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Kot Taslamaciligina Bagh Silikozis:
Dort Olgu

Silicosis Due to Denim Sandblasting: Four Cases

OZET Ulkemizde kot taslamaciligina bagl silikozis olgularinda son yillarda belirgin bir artis mev-
cuttur. Silika partikiillerinin inhalasyonu ile olusan silikozis, intersitisyel akciger hastalig: ve akci-
ger fibrozisi olusturarak ciddi solunum yetmezligine yol acabilir. Genellikle kii¢iik atélyelerde,
sigortasiz galisan geng kesimin olusturdugu bu hasta grubu kayit altinda olmadigindan hastaligin
yayginhigi net olarak bilinememektedir. Bu ¢calismada ortalama 2-3 yil kot taslama isinde galigma so-
nucu silikozis gelismis 4 erkek olgu sunulmustur. Bu olgularin ortak semptomu eforla gelen prog-
resif nefes darlig: idi. Progresif seyreden ve 6nlenebilir bir hastalik olan kot taglamaciligina bagh
silikozisin engellenmesi igin bu igle ugrasan ve ¢ogu kayit disi olan is yerlerinde gerekli 6nlemlerin
alinmasi, hastaligin 6nlenmesi i¢in en bityiik tedbir olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Silikozis; meslek hastaligi; pnomokonyozis

ABSTRACT In recent years, there has been a remarkable rise in silicosis cases due to denim sand-
blasting in our country. Silicosis, most commonly due to the inhalation of silica particles, might
lead to interstitial lung disease and pulmonary disease and pulmonary fibrosis, followed by severe
respiratory failure. Since this patient group, involving the young population that work in small
work places without insurance, is unregistered, the precise prevelance of the disease is unknown.
In this study, four cases who had developed silicosis as a result of working previously for about 2-
3 years in denim sandblasting were presented. The common symptom of these cases was progres-
sive effort dyspnea. For the prevention of slicosis, which is a progressive and preventable disease,
taking preventive measures in unregistered work places is essential.

Key Words: Silicosis; occupational diseases; pneumoconiosis
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ilikozis, mesleki ve ¢evresel maruziyet sonucu inorganik silika parti-

kiillerinin inhalasyonu sonucu gelisen bir gesit interstisyel akciger

hastaligidir. Pek sik goriilmeyen bir pnémokonyoz olmakla beraber
son yillarda iilkemizde kum rodeoculugu veya diger adiyla kot (blue jeans)
taglamaciligi mesleginin gelismesi tizerine silikozis goriilme siklig1 artmis-
tir.!? Bu olgular genellikle 2-3 yil kadar silika partikiillerine maruz kalmig
olan olgular olup siklikla dispne ve Oksiiriik semptomlari ile hekime bag
vururlar.?

Onlenebilir fakat tedavisi olmayan kot taglamaciligina bagl silikozis has-
taliginin ulastig1 rakamlar korkutucudur. Bu nedenle uygunsuz ¢alisma kosul-
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larinin oldugu bu kiiciik isletmelerin incelenmesi,
gerekirse kapatilmas: ve bu sekilde kot taglamaciligi-
nin terk edilmesi ozellikle gen¢ kesime hitap eden
bu hastalik acisindan 6nem arz etmektedir.

Bu ¢alismada kot taglamaya bagl silikozis ge-
ligsen 4 olgu ayrintih olarak sunulmustur. Hastalar-
dan bilgilendirilmis olur alinmigtir.

IOLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Uc yil kadar (2002-2005 yillar1 arasinda) kot
tagimaciligi yapmis, 23 yasinda erkek hastanin 25
paket/yil sigara i¢me Oykiisi vardi. Olgu bize
bagvurudugunda caligmiyordu. ki yildir hastanin
eforla gelen progresif nefes darligi, 6zellikle gece-
leri olan 6ksiirtik, ara ara az miktarda balgam ve 1.5
aydir bilateral yaygin siz1 tarzinda gogiis agris: sika-
yetleri ile hemoptizi 6ykiisii mevcuttu. Hasta ile
ayni donem ayni ig yerinde ¢aligan 5 is arkadas: ay-
11 bir saglik merkezinde ayni sikayetlerle tedavi
gormekteydi ve 2 arkadas: ayni sebepten eksitus ol-
mus. Hastanin fizik muayenesinde solunum sesle-
ri ve solunum fonksiyon testleri normal idi.

Akciger radyografisinde yaygin retikiilonodiiler
gortiniim mevcut idi (Resim 1). Yiiksek ¢oziintirlikli
bilgisayarl tomografi (YRBT)’sinde her 2 akciger de
yaygin milimetrik lezyonlar mevcut idi (Resim 2).

RESIM 1: Olgu 1’e ait akciger radyografisinde yaygin retikiilonodtiler gériintim.
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RESIM 2: Olgu 1’ ait YRBT kesitinde yaygin milimetrik lezyonlar.

Balgamda asido-alkalo-direncli basil (ARB) ne-
gatif idi. Fiberoptik bronkoskopide endobronsiyal
lezyon saptanmadi. islem esnasinda sag alt lob ba-
zal segmentten 3 adet transbronsiyal biyopsi alind1.
Biyopsi sonucu akciger dokusunda alveollerde pig-
ment iceren makrofajlar yer yer yogun histiyosit
topluluklar: ve bir odakta ortasi hiyalinize nodiil

ile mevcut bulgular silikozis lehine degerlendirildi
(Resim 3).

OLGU 2

Yirmi yedi yasinda erkek hasta 3 y1l boyunca (2002-
2005) kot taglamacilg: yapmis, bagvurdugu sirada
kot taglama igini birakmigti. Sigara i¢me Oykiisii
yoktu. Kot taglama isinden sonra $ubat 2006
tarihinde silikotiiberkiiloz tanis1 konmus ve 9 ay
diizenli anti-tiiberkiiloz tedavisi gérmiistii. Tedavi
sonras1 balgamda ARB ve kiiltiir sonuglar1 negatif
saptand1. 16-17-22-25/05/2007 tarihlerinde yapilan
toplam 4 defa balgamda ARB negatif tespit edildi ve
BACTEC kiltiirlerinde bakteri iiremesi olmadi.
Yirmi giindiir eforla gelen nefes darlig1, gogiis agri-
s1 ve halsizlik sikayetleri mevcut idi. Gece terleme-
si, ates, kilo kaybi yoktu. Fizik muayenesinde
solunum sesleri normaldi. Solunum fonksiyon test-
lerinde FVC 2.20 L (%39), FEV; 1.65 L (%35),
FEV/FVC %75, MEF25-75 1.26 L (%24) degerleri
ile agir derecede restriiktif tipte solunum fonksiyon
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RESIM 3: Yaygin konglomere alanlar.

RESIM 4: Yaygin konsolidasyon alanlari,kaviter lezyonlar ve sagda plevral sivi.

bozuklugu saptandi. Hemograminda WBC 11.0
K/UL olarak tespit edildi. Akciger grafisinde yaygin
konglomere alanlar ve sag iist zonda apekse varan
heterojen opasite saptand: (Resim 4). Bulgular sekel
inaktif tliberkiiloz lehine degerlendirildi.

Toraks BT de paratrakeal {ist mediastinal, sag
hiler subkarinal biiytimiis lenf bezi, sag plevral si-
v1, her iki akcigerde konsolidasyon alani ve dalla-
nan tibiiler yapilar, sag akciger st lobta
konsolidasyon alani i¢inde kaviter lezyon, pulmo-
ner arterde pulmoner hipertansiyon ile uyumlu ge-
niglemeler mevcuttu (Resim 5).
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OLGU 3

Yirmi bes yasinda erkek hasta yaklagik 2 yil (2000-
2002 y1llar arasinda) boyunca kot taglamacilig1 yap-
mist1. Hasta bize bagvurdugunda kot taglamacilig:
yapmiyordu. Ug-dért yildan beri nefes darlig tarif
eden hasta, son 10 giindiir eforla gelen nefes darli-
ginda artis oldugunu ifade etti. Hastanin akciger
grafisinde bilateral hafif retikiilonodiiler gériiniim
mevcuttu (Resim 6). Solunum sistemi fizik muaye-
nesi nomal idi. Solunum fonksiyon testleri FVC5.19
L (%99), FEV, 4.27 L (%96), FEV/FVC= 82 MEF
25-75=4.28 L (%84) gibi degerlerle normal sinirda
idi. Arter kan gazlarinda hafif hipoksemi mevcuttu
(SO5 %91, PCO, 48 mmHg, PO, 60 mmHg, HCO4
27 mmol/L, pH 7.36). Hemogramda beyaz kiiresi s1-
nirda diistiktia (WBC 4.09 K/UL, NEU 3.00 K/UL,
LYM0.67 K/UL, HB 15.3 g/dL, HCT %42.1 ). YRBT
kesitlerinde her iki akcigerde milimetrik multipl
nodiiler lezyonlar mevcuttu (Resim 7). Hastanin
klinigi atipik pnomoni ile uyumlu degildi (ates, ku-
ru oksiiriik yok, klinik enfeksiyonu diistindiirmii-
yor). Uygun anamnez (t), klinik, radyolojik
bulgularin tanida yeterli olmasi nedeniyle bu olgu-
ya transbronsiyal biyopsi uygulanmamigtir

OLGU 4

Yirmi yasinda erkek hasta yaklagik 4 y1il (2002-2006
yillar arasinda) kot taglamaciliginda ¢aligmisti. Bir

RESIM 5: Bilateral hafif retikiilonodiler gortiniim.
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RESIM 6: Milimetrik multiple nodiler lezyonlar.

yildir eforla gelen nefes darligi, oksiiriik ve beyaz
renkli balgam sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin toraks YRBT’sinde her iki akciger bazal
segmentlerde daha belirgin olmak tizere milimetrik
boyutlu nodiiler dansiteler saptandi. Solunum
fonksiyon testleri ve karbonmonoksit difiizyon ka-
pasitesi normaldi.

I TARTISMA

Silikozis; kristal silika tozu inhalasyonu sonucu ge-
lisen akciger fibrozisi ve difiiz interstisyel fibrono-
diiler lezyonlar ile karakterize bir akciger
hastaligidir.'? Silikozis 6nceleri madencilik, tas oca-
81isciligi, duvarcilik, dékiimhane, ¢omlekgilik, ¢i-
mento ve beton iscilerinde goriillen nadir bir
mesleki hastalik iken son yillarda tilkemizde sikli-

g1 artan oranda ve kot taglamacilig ile ugrasan is¢i-
lerde goriilen ciddi bir saglik problemi olarak kar-
simiza gikmaktadir.?

Kuartz tilkemizde kolayca elde edilen ucuz bir
tas cesiti olup, siklikla kot taglamaciliginda kulla-
nilmakta ve gliniimiiz hastalig: silikozise neden ol-
maktadir.? Kot kumagini beyazlatmak amaciyla
ortaya ¢ikan yeni bir meslek olan kot taglamacilig
ya da kum rodeoculugu sebebiyle olusan silikozis
olgularinda gittikce artis olmaktadir. Avrupa iilke-
lerinde 40 y1l 6nce kumlama iginde silika kullanil-
mast yasaklanmistir fakat Tiirkiye’de farkh
isyerlerinde genis ¢aplarda kullanilmaktadir bu-
nunda sebebi yine kuartzin kolay elde edilebilir ve
ucuz olmasindan kaynaklanmaktadir.? Taglanmig
kot popiilaritesindeki artig bu meslegin hizla yay-
ginlagmasinda 6nemli bir nedendir. Kiiciik igletme-
lerde ve uygunsuz kosullarda, havalandirma sistemi
ile korunma y6ntemlerinin yetersiz ve denetimsiz
oldugu kapali ortamlarda ¢alisan iscilerde silikozis
gelismektedir. Kum piiskiirtme islemi esnasinda or-
tama bol miktarda yogun silika partikiilleri sagil-
makta ve bunlarin yogun inhalasyonu sonucu 2-3
yil gibi kisa bir siirede semptomatik hale gelen ve
hizli progresyon gosteren silikozis hastalig1 gelis-
mektedir. Solunan tozun konsantrasyonu, silika i¢-
erigi ve soluma stiresi silikozis olusumu ve
siddetiyle dogrusal iligki gosterir.*

Farkli ¢alismalarda 2004 yilindan bu yana iil-
kemizde gittikge artan tarzda yaklasik 50 olgu bil-

RESIM 7: Olgu 1’e ait transbronsial akciger biyopsi kesitlerinde alveollerde pigment iceren makrofajlar yer yer yogun histiosit topluluklari ve bir odakta ortasi hyalinize
nodul ile meveut bulgular silikozis lehine degerlendirildi (x100, HE).
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dirilmistir. Bunlar genellikle 2. dekadda, 2-3 y1l ka-
dar silika maruziyeti olan, siklikla dispne ve 6ksii-
ritk semptomlari ile bagvuran olgulardir.

Bizim sundugumuz 4 geng olgu, yaklasik 2 ile
4 yil kadar kot taglamacilig1 mesleginde c¢aligmis-
lardi. Eforla gelen progresif dispne ortak semptom
olarak saptandu. Ikinci olguda silikotiiberkiiloz ge-
lismis olmas: ise giinden giine artis gosteren siliko-
zis hastalarinin ayni1 zamanda gevreye tiiberkiiloz
bulastiricilig agisindan 6nemli bir saglik problemi
olusturduklarini géstermektedir.

Ulkemizden bildirilen 16 hastalik bir olgu se-
risinde olgularin ortalama yaslar1 23 + 6 yil, ilk or-
talama temas yaglar1 17 + 6 yil, temas siiresi 3.0 +
2.2 y1l, 6.0 + 0.5 gtin/hafta olup 9.75 + 8.24 saat/glin
olarak saptanmistir. Bu olgularin semptomatik
olanlar sistemik steroid ile birlikte tiiberkiiloz
profilaksisi, bronkodilator ve oksijen ile tedavi edil-
misken olgularin ikisi solunum yetersizligi nede-
niyle 6lmiislerdir.

Progresif masif fibrozis siklikla akciger fonk-
siyonlarinda azalma ile birlikte akciger kompliyan-
sinda, volumlerinde, diffiizyon kapasitesinde de
azalma ve hipoksemi ile karakterizedir.® Silikozis
tespit edildigi sirada hastada hava akiminda ciddi
derecelerde kisitlama, hipoksemi ve karbodioksit
retansiyonu gelistirmis olabilir.”

Genetik degiskenlik, cevresel faktorler ve ge-
netik etkilesim hastaligin yiiksek riskini tespit et-
me, Onleme ve tedavide 6nemlidir. Genetik iligkiyi
aragtiran bircok calisma interlokin-1 ve tiimor
nekroz faktor (TNF) gen ailesindeki polimorfizime
odaklanmig durumdadir.® Giiney Afrikali madenci-
lerde -238, -376 ve -308 pozisyonlarindaki TNF- o
polimorfizimi ciddi silikozis ile iligkilendirilmistir.’

Silikozis radyolojisine yonelik yapilan bagka bir
calismada kum piiskiirterek temizlik yapan 25 has-
tanin ¢ekilen YRBT lerinin tiimiinde akcigerlerin
st loblarinda daha belirgin ve %92 oraninda poste-
rior yerlesimli konglomere kitleler tespit edilmistir.
Bu kitleler nodiiler lezyon (%76), hava bronkogrami
(%76), kalsifikasyon (%72), parasikatrisyel amfizem
(%72), plevral kalinlagma (%92) ile karakterizedir.
Hiler ve mediastinal lenf bezi kalsifikasyonlar1 ¢ok

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(3)

sik goriiliip (%96) genellikle yumurta kabugu (%56)
seklindedir.'° Lezyonlar genellikle bilateral olmakla
beraber tek tarafli olanlar neoplastik lezyonlardan
ayirmak oldukca giictiir."

Silika halen Amerika’da bir¢ok endiistride izin
verilebilir diizeyde kullanilmaktadir.'”? Bu diizeyde
bile silika maruziyetinin silikozis nedeni olabilece-
gi ileri siiriilmektedir.’® Amerika’da silikozisten do-
lay1 olusan mortalitede belirgin azalma olmakla
beraber hastalik halen mevcut olup tan1 almamig
ve/veya rapor edilmemis olgularin olabileceginden
stiphe edilmektedir.'

Silikozis’in 3 farkl klinik seyri mevcuttur. Ol-
gularimizda maruziyet sekli ve siiresi ile semptom-
larin baglama siiresi géz 6niine alindiginda tiimiiniin
akut silikozis olgular1 oldugu séylenebilir.

Dort olgu da halen klinik takiptedir. iki no.lu
hastada dispne progresif seyrederken diger 3 olgu
agir efor gerektirmeyen islerde calisarak kendi ya-
samlarini idame ettirmektedir. Bu olgularda dispne-
nin gittikce progresyon gostermesi beklenmektedir.

Sonug olarak, silikozis 6nlenebilir fakat kesin
tedavisi olmayan mesleki bir hastaliktir. Ulkemizde
6nemli bir saglik problemi olan silikozisin geng ve
saglikli toplumu tehdit etmesi, diizenli bir kayit al-
tinda olmamasi, bu nedenle olgu sayisinin net bi-
linmemesine ragmen tespit edilen olgu sayisindaki
artisin ivime kazanmasi olay1 korkung boyutlara ta-
simaktadir. Aralik 2005 tarihindeki tahminlere go-
re tilkemizde %48 is giiciiniin kayit altinda olmadig:
tespit edilmis bu da yaklagik 10.239.000 gibi bir ra-
kama tekabiil etmektedir.”® Tim bu olanlara rag-
men bu is yerlerinin halen kot taglamaciliina
devam etmesi ve bilingsiz ¢aliganini her giin biraz
daha ¢6liime yaklagtirmasi mevcut durumun trajik
yoniidiir. Bu nedenle bu tiir uygunsuz ¢aligma or-
tamlarinin denetlenmesi, gerekli yasal 6nlemlerin
alinmas: ve kapatilmas: hayat kurtaric: olacaktir.
Yine bu olgularin saglik giivencelerinin olmamasi
sebebiyle yasadiklar1 magduriyet konunun ayr bir
boyutu olup bu is yerlerinde ¢alisan kisilerin bir
sekilde tespit edilip bildirilmesi de olayin degisik
boyutlarinin anlagilmasina ciddi katki saglayacak-
tir. Bu konularda gerekli yasal diizenlemeler acilen
¢ikarilmalhdir.
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