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Kot Taslamacilig1 ve Silikozis:
Bir Olgu Nedeniyle

Denim Sandblasting and Silicosis:
One Case By Reason of

OZET Cesitli mesleklerde silika maruziyeti sonucu silikozis gelistigi eskiden beri bilinmektedir.
Kot taglamacilig1 ise yeni bir endiistri alanidir. Ulkemizde kuvars yaygin olarak kullanilmakta ve
yeni olgular tanimlanmasina yol agmaktadir. 23 yasinda erkek hasta 3 aydir devam eden kilo kayb,
gece terlemesi ve kuru 6ksiiriik sikdyetiyle klinigimize bagvurdu. Detayli anamnezinde May1s 2000-
Ocak 2004 arasinda kot taglamacilig: isi yaptig1 6grenildi. Akciger grafisinde 6zellikle orta ve alt
zonlarda belirgin olmak tizere bilateral retikiilonodiiler opasite saptandi. Tipik radyolojik bulgularla
beraber maruziyet dykiisii olan bu hastaya akut silikozis tanis1 konuldu. Ulkemizde silika kullanimi
ile ilgili denetim ve egitim yetersizligi s6z konusudur. Diger yandan is yeri kosullarinin diizeltilmesi
silikozisin 6nlenmesinde olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Silikoz; silika hidrid; Tiirkiye

ABSTRACT Lung disease secondary to exposure to dusty work conditions from exposure to sand
(silica) has been described since antiquity. Denim sandblasting are new work in the area. In our
country quartz form is widely used for denim sandblasting and new cases with silicosis are defined.
A 23-years old man was admitted to the hospital with weakning, sweating and dry cough for three
months. When he was asked to detail history, we learned that her May 2000 between January 2004
worked at denim sandblasting. Chest X-ray showed bilateral reticulonodular densities predomi-
nantly at middle and lower zones. The patient was diagnosed acut silicosis with typical radiologic
findings and exposure to denim sandblasting. In our country are used for silica inadequate control
and education. On the other hand silicosis is important to take necessary precautions to improve the
conditions of the factories.

Key Words: Silicosis; silica hydride; Turkey
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ilikozis silika maruziyeti sonucu olusan geri dontisiimsiiz fibrotik ak-

ciger hastaligidir. Cesitli mesleklerde silika maruziyeti sonucu siliko-

zis gelistigi eskiden beri bilinmektedir.! Silika amorf ve kristalin
seklinde iki form halinde bulunmaktadir. Solunan silika formu kristalin tip
olup, buda siklikla kuvars halindedir. Silikanin kolay temin edilmesi ve ucuz
olmasi bir¢ok is kolu i¢in cazip hale gelmistir.? Kazma, delme, tiinel agma
islemleri, silika iceren kayalar ve kum isleri yine altin, kalay ve uranyum
gibi madenlerin ¢ikarilmas: silikozis riski tasiyan meslek gruplari igerisinde
yer almaktadir 3. Ulkemizde de kuvars form son yillarda kot taglamacili-
ginda yaygin olarak kullanilmaktadir ve sonucta bu mesleksel maruziyet

yeni olgularin tanimlanmasina yol agmaktadir.>*”7
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Bu makalede; konstitusyonel semptomlarla
basvuran, solunumsal fonksiyon bozuklugunun
heniiz olusmadig: ve kot taglamaciligi maruziye-
tinden kisa bir siire sonra silikozis tanis1 konan olgu
sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Yirmi ti¢ yasinda erkek hasta 3 aydir devam eden
kilo kaybi, gece terlemesi ve kuru oksiiriik sikaye-
tiyle Temmuz 2007°de klinigimize bagvurdu. Oy-
bagka  bir
Bronkoalveolar Lavaj (BAL) da aside-direngli bo-

kiistinde merkezde  yapilan
yama (ARB) ve TB polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) negatif bulunmasina karsin, 3 ay 6nce Nisan
2007’de , tiiberkiilozis (TB) tanis1 konularak anti-
tiiberkiiloz tedavi baglanildig: 6grenildi. Hasta 9
paket/yil1 sigara i¢misti ve halen antitiiberkiiloz
(anti-tb) tedavi almaktaydi. Detayli anamnezinde
Mayis 2000-Ocak 2004 arasinda kot taglamaciligi
isi yaptig1 6grenildi. Hastanin vital bulgular ve
fizik muayenesi normal bulundu. Laboratuar bul-
gulari ise soyleydi: Hemoglobin: 12.6 g/dL, Hema-
tokrit: 38.6%, Trombosit: 479.000 /mm?, Lokosit:
7.300 /mm?, Sedim: 43 mm/h. Diger biyokimyasal
bulgular: normaldi. Akciger grafisinde 6zellikle
orta ve alt zonlarda belirgin olmak iizere bilateral
retikiilonodiiler opasite saptandi (Resim 1). Toraks
BT’de bilateral hiler, subkarinal ve pretrakeal len-
fadenopati ve ayn1 zamanda yiiksek rezolusyonlu

RESIM 1: Olgunun akciger grafisinde ozellikle orta ve alt zonlarda belirgin
olmak tzere bilateral retikiilonodiler opasite izlenmekte.
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RESIM 2: Toraks BT'de parankim kesitinde iki tarafli mikronoduler gériniim
mevcut.

Toraks BT’de de saptanan bilateral mikronodiiller
izlendi (Resim 2). Arteriyal kan gazi analizi nor-
maldi. Solunum fonksiyon testlerinde FEV1= 3.32
L (%81), FVC=3.73 L (%78) PEF: 3.72 L (%70) ve
FEV1/FVC: % 89 olarak 6l¢iildii. Hastada intertis-
yel akciger hastalig1 diistiniilerek ileri tetkikler ya-
pildi. Bu amagla hastaya bronkoskopi yapild:.
BAL’da homojenize ARB ve TB PCR negatif bu-
lundu. BAL’da lenfositik alveolit tesbit edildi. Has-
taya yapilan transkarinal ince igne aspirasyonu ise
non-diagnostik olarak degerlendirildi. Kollajen
doku hastalig1 agisindan markerlar: negatif (ANA,
Antids DNA, ANCA) bulundu. Bu arada kiltiirde
mikobakteri iiremesi olmadi. Daha 6nce baglanan
anti-tb tedaviye yanitin olmamasi, tipik radyolojik
bulgularla beraber hastada maruziyet dykiistiniin
de olmasi nedeniyle hastaya akut silikozis tanis: ko-
nuldu. Hastanin anti-tb tedavisi 6 aya tamamlana-
rak kesildi.

I TARTISMA

Kot taglamacilig1 yeni bir endiistri alan1 olarak sili-
kozise yol acan meslekler icerisindeki yerini son
zamanlarda almigtir. Silikanin kolay temin edilebi-
lir ve ucuz olmasi bu meslegin gelismesinde énemli
etken gibi goziikmektedir. Ulkemizde 2008 yilin-
dan itibaren kot taglamacilig ile iligkili toplam 162
olgu bildirilmistir.*” Oniimiizdeki yillarda olgu sa-
yisinin giderek artacagini 6ngérmek zor goziitkme-
mektedir.

Silikozis klinik ve patolojik olarak akut, akse-
lere ve kronik form seklinde olusmaktadir. Bu
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formlar maruziyetin miktar ve siiresi ile iligkilidir.
Bizim hastamizda oldugu gibi akut form birkag
hafta ile 5 yil icerisinde gelisen ve yogun silika ma-
ruziyetinin oldugu olgularda gelismektedir. Diger
yandan maruziyetin siiresi ve yogunlugu hastaligin
gidisatin1 belirleyen en 6nemli fakt6rdiir.? Bizim
hastamizda akut silikosiz gelismesine ragmen kli-
nik gidisat progrese degildi. Hastamiz 46 ay once
isten ayrilmasina ragmen halen solunum fonksi-
yonlarinda hafif restriktif kusuru mevcuttu.

Silikozisli hastalar nefes darligi, gogiis agrisi ve
konstitusyenel semptomlarla genellikle bagvur-
maktadirlar. Akgiin ve ark.nin kot taslamacilig
sonrasi gelisen 157 silikozis olgusunu irdeledikleri
calismada hastalarin %83’niin solunumsal sikayet-
lerle bagvurdugu, en sik saptanan sikayetlerin ise;
sirasiyla, nefes darlig1(%52) ve gogiis agrisi(%46)
oldugu belirtilmektedir.® Hastalik ilerledikge solu-
num yetmezligi ve kor pulmonale gelismekte ve
hastalar bu sekilde kaybedilmektedir.’

Silikosizte beklenen radyolojik patern {iist lob
yerlesimin baskin oldugu daha ¢ok sentrilobuler
karakterde olan 1-10 mm ¢apinda nodiiler opasite-
lerdir.**1° Diger yandan bizim olgumuzda oldugu
gibi 6nceki ¢aligmalarda da alt zon tutulumu sik¢a
raporlanmigtir.>>1° Ozellikle klinik gidisatin hizli
oldugu olgularda alt lob tutulumun daha sik goriil-
diagi belirtilmektedir. 1°Silikoziste nodiiler opasi-
teler bazen birleserek kitle lezyonu olusturmak-
tadir. Olgularin yarisinda lenfadenopati goriilmek-
tedir. Lenf nodlar1 yumurta kabugu seklinde %5-
12 oraninda kalsifikasyon igermektedir.>'° Plevral
kalinlagsma, konsolidasyon, pnémotoraks, buzlu
cam ve interlobular septal kalinlasma silikozisin

3,5,8,10

diger radyolojik bulgularidir.

Silikosiz tanis1 maruziyet dykiisiiniin olmasi ve
radyolojik olarak nodiillerin izlenmesiyle ileri ta-
nisal islemlere gerek kalmadan konulmaktadir.
Semptomlarla radyolojik lezyonlar arasinda ¢ogu
kez korelasyon olmamakta, ilerlemis radyolojik
bulgulara ragmen hastalar asemptomatik olabil-
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mektedirler.® Dolayisiyla ayrintili meslek anamnezi
silikozis tanisinda oldukca 6nemlidir. Bizim hasta-
miza da baglangicta ampirik anti-tb tedavi baglan-
mis ancak yanit alinamamisti. Hastadan aldigimiz
detayli anamnez ve tipik radyolojik bulgularla sili-
kosiz tanis1 koyduk ve hasta halen takibimiz altin-
dadir.

Taglanmig kot kullanim1 gencler arasinda son
yillarda giderek popularite kazanmaktadir. Bu
durum yeni kiiciik isyerlerinin agilmasina zemin
hazirlamaktadir. Bu isyerlerindeki yetersiz dene-
timler, izin verilen silika dozunun {izerinde maru-
ziyet, personelin egitimsizligi ve koruyucu
onlemlerin yeterince alinmamas: hastaligin olus-
masinda en 6nemli faktorleri olusturmaktadir. Ya-
yinlanan silikozisli olgulara bakildiginda toplam
caligma stiresinin ti¢ yildan az oldugu goriilmekte-
dir. Bu kadar kisa siirede ortaya ¢ikan ve oliimciil
olabilen silikozis tablosu, yogun ve yiiksek oranda
silika maruziyetini gostermektedir.!! Seving ve ark.
nin caligmasinda da 6nerilebilir solunan kuvars do-
zunun normalin 300 kat: degerde saptanmas: da bu

tezi dogrulamaktadir.?

Kot taglamacilig1 yeni bir is kolu olmasi nede-
niyle sorunun ciddiyeti saniriz ki yillar sonra daha
iyi anlagilacaktir. O zamana kadar ne yazik ki sili-
kozis tanisi alan yeni hastalar ortaya ¢ikacaktir. Do-
layisiyla iilkemizde silika kullanimina yonelik
sinirlamalarin etkin bir hale acilen getirilmesi ge-
rekmektedir. Oysa Avrupa iilkelerinde 40-50 y1l
once silika kullanimina kisitlama getirilmistir.

Silikozisin spesifik bir tedavisi yoktur ve so-
nucta ne yazik ki hastalar solunum yetmezligi ile
kaybedilmektedir. Sonug olarak silikozisin 6nlene-
bilir bir hastalik oldugu dikkate alindiginda; isyeri
kosullarinin diizeltilmesi ve etkin denetimi, yine
isci egitimi silikosizin Onlenmesinde en 6nemli
adimlardir. Yillar sonra 6zellikle kot taglamacilig:
ile iligkili silikosiz salgininin 6ntine etkin 6nlem-
lerle gecilmesi gerekmektedir.
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