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Biilloz Akciger Hastalif1 ve
Ekstraparankimal Kist iceren
Silikozis Vakasi

Silicosis Including Bullous Lung and
Extraparenchymal Cyst

OZET Silikozis, silika kristallerinin inhalasyonu ile olusan bir akciger hastaligidir. Silika dogal olarak
kum ve kaya, granit ve kum taginda yaygin bulunur. Silika maruziyeti maden ve tas ocaklari, ingaat
(6zellikle kumlama), dokiimhane ¢aligmasi, seramik ve cam yapimi gibi mesleklerde yaygindir.
Silikozis, solunum fonksiyonlarini azaltarak pulmoner enfeksiyon riskini artiran ve respiratuar
bozukluklara yol agan, diinya ¢apinda en sik goriilen mesleki akciger hastaligidir. Bu ¢calismada, 63
yasinda, solunum sikintis: geken kronik silikozisli bir vaka sunulmusgtur. Bu vakaya yapilan dinamik
kontrastl bilgisayarli tomografide mediastende, solda en genis yerde yaklasik 1.5 cm’ye varan
plevral kalinlasma, amfizematoz degisiklikler ve sag akciger tist polde biil-blep formasyonu
saptanmistir. Vakanin tedavisi cerrahi olarak yapilmistir (Sol torakotomi, ekstraparankimal kist
eksizyonu, iist lobektomi, alt lob biil eksizyonu). Histopatolojik tanis, silikozis ve bronsektazik ve
amfizematoz degisiklikler iceren akciger seklinde olmustur.

Anahtar Kelimeler: Silikozis; akciger hastaliklar, tikayic

ABSTRACT Silicosis is a lung disease caused by the inhalation of crystalline silica dust. Silica is a
common mineral found naturally in sand and rock, such as granite and sandstone. Silica exposure
is common in mines and quarries and in a number of other occupations such as construction (es-
pecially sandblasting), foundry-work, ceramics and glass-making. It leads to respiratory impair-
ment and may be associated with infections that decrease pulmonary function. We reported the case
of a 63-year-old man with chronic silicosis who presented with breathlessness. Dynamic computed
tomography revealed up to 1.5 cm-pleural thickening in largest part, emphysematous changes in left
side of mediastenium, and bullae-bleb formation in the upper pole of the right lung. The case was
treated with surgical operation (left thoracotomy, extraparenchymal cyst excision, the upper lobec-
tomy, for excision of the lower lobe bullae). The final histopathologic diagnosis were silicosis and
bronchiectasis and emphysematous changes in lung.
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némokonyoz, inhale edilen partikiillerin akciger dokusunda birike-
rek reaksiyona neden olmasi sonucu olusan bir hastalik grubudur. Si-
likozis, komiir iscisi pndmokonyozu ve asbestozis, pndmokonyozun
en yaygin tiirleridir. Silikozis kristalize silika inhalasyonu ile olusan en yay-
gin, diffiiz interstisiyel akciger hastaligidir. Maden ocaklarinda galeri agil-
masinda, kara yolu, demir yolu, baraj yapimi ve tiinel kazilmasinda, krom,
civa, bakir, demir madenlerinde, granit ve kuvars igeren tas iiretiminde ga-
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lisanlarda silikozis riski vardir. Ayrica, metal sana-
yiinde doékiim perdahlama ve kumdan temizleme
islemlerinde, seramik, fayans ve porselen endiistri-
sinde, zimparalayicit maddeler, temizleyici tozlar
iiretiminde, kristal endiistrisinde ¢alisanlar da ayn1
riskle karsilasmaktadir.' Ingaat iscilerinde, ci-
mento ve beton iiretiminde, cam imalatinda,
dokiim iglerinde, dis laboratuvarlarinda ve hatta ta-
rimla ugrasanlarda goriilebilmektedir.”

Silikozis potansiyel olarak oliimciil, geri do-
niisii olmayan fibrotik akciger hastaligidir. Silis to-
zunun zamanla biiyiik miktarda solunmasi sonrasi
gelisebilmektedir. Silikozis, bir¢ok durumda, mes-
lek maruziyetinden sonra gelismektedir. Hastalik,
klinik olarak, hizlandirilmis (akselere), akut ya da
kronik olarak kargimiza ¢ikabilmektedir. Kronik si-
likozis patofizyolojisinde gesitli fibrojenik faktor-
ler ve inflamatuar mediyatérlerin birikimi sonucu
ortaya ¢tkan kronik inflamasyon yer almaktadir. Bu
faktorler, pulmoner alveoler alanlarda eozinofilik
proteindz materyal birikimine yol acarak silikop-
roteinozis tablosu olusturmaktadir. Hastaligin iler-
leme hizi, akcigerlerde silika ¢okelme hizina
baghdir. Siklozise bazi durumlarda, tiiberkiiloz,
kanser veya otoimmiin hastaliklar da eglik edebil-

mektedir.>1°

Bu calismada, gengliginde at6lyede kisa siireli
agac isiyle, orman isciligi yapan ve histopatolojik
olarak silikozis ile uyumlu bulgular tasiyan bir
hasta sunulmaktadur.

IOLGU SUNUMU

Altmisii¢ yasindaki erkek hasta, nefes darlig: sika-
yeti ile gogis hastaliklar1 klinigine bagvurdu.
Anamnezinde kronik obstriiktif akciger hastalig:
(KOAH) ve hipertansiyonu oldugu 6grenildi. Yirmi
paket/y1l sigara igme Oykiisii mevcuttu. Meslegi ile
ilgili anamnezinde, gengliginde aga¢ atdlyesinde
kisa siireli ¢alistigl, daha sonra ormancilik yaptig:
ogrenildi. Hastaya yapilan muayenede, oskiiltas-
yonda ronkiislerin duyuldugu goriildi. Yapilan di-
namik kontrasth bilgisayarli tomografi (BT)’de,
mediastende, solda en genis yerde yaklagik 1.5
cm’ye varan plevral kalinlagma izlendi. Sol hemi-
toraks anterosuperiorda,15 cm ¢apli kist formas-
yonu ve alt lobda en biiytgi 8 x 8 cm ¢apinda
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biiller izlendi. Amfizematdz degisiklikler ve sag ak-
ciger iist polde biil-bleb formasyonu, sag akciger iist
lobda yamali buzlu cam goriiniimleri seklinde ra-
porlandi (Resim 1). Mediastende patolojik lenf
nodu saptanmadi. Fiberoptik bronkoskopide sol iist
lob, tist divizyon girimi, mukozal 6dem ve torsiyon
ile daralmis, oksiiriik ve aspirasyon ile kapanmaya
meyilli, tist lob st divizyon ve lingula arasindaki
karina kiint, sag akciger tim segmentler acgik, tim
mukozalar 6demli ve hiperemik izlendi. Hemogra-
minda ise 16kosit: 8.73, hemoglobin: 10.7, hemato-
krit: 34.3, platelet: 426.000 idi. Solunum fonksiyon
testlerinde, FEV; %38, FVC %59, FEV/FVC: %65
idi. Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen ma-
teryalde psddomonas iiredigi belirtildi. Operas-
yonda sol torakotomi, ekstraparankimal kist
eksizyonu, iist lobektomi, alt lob biil eksizyonu ya-
pildi. Hastanin tolere edemeyecegi diistiniilerek sag
akcigerine miidahale edilmedi.

Operasyon materyali patoloji laboratuvarina
gonderildi. Materyal dort parga halinde izlendi. Bii-
yiligii 12 x 8 x 3 cm Olgiilerinde idi. Diger parcala-
rin kesit yliziinde, bityligii 3 cm ¢aph ¢ok sayida biil
yapist mevcuttu. Ayrica, 15 x 13 x 2 cm 6lgiilerinde,
cidari gortintimlii kistik lezyon izlendi. Materyalin
tespit ve takip islemlerinden sonra hematoksilen
eozin (H&E) ile boyali kesitler 151k mikroskop al-
tinda incelendi. Yapilan histomorfolojik incele-
mede, bez/duvar kalinlig1 (Reid indeksi) oraninin
arttig1, kronik inflamasyon, bronsektazik ve amfi-

RESIM 1: Parankim penceresinde, sol akcigerde, multipl biilloz akciger
ile uyumlu hava kistleri ve kist duvarinda, nodiiler duvar kalinlagmasi mev-
cut.
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zematoz alanlar oldugu goriildii. Ayrica, 6zellikle
kistik, fibrotik alanlar ve plevral alanlarda yer yer
graniilomat6z yangiya yol acan, bazilar1 multiniik-
leer dev hiicrelerin icerisinde bulunan amorf kris-
taller dikkati ¢ekti. Polarize 151k mikroskobunda
inceledigimizde bu kristallerin 15181 kirdig1 ve refle
verdigi gorildii (Resim 2, 3). Diger pnémokonyoz
sebeplerinde bu bulgu goriilmediginden dolay:
vaka, silikozis lehine degerlendirildi.

I TARTISMA

Pnémokonyoz, cevremizde bulunan mineral tozla-
rinin inhalasyonu ile olusan non neoplastik akci-

RESIM 2: Amfizematoz alanlarin komsulugunda lenfositik infiltrasyon, mult-
intikleer dev hiicreler ve icerisinde kristaller (H&E, x400). Kugtik resim, refle
veren kristaller (polarize 151k mikroskobu x1.000).

Ca T S ChET R N A D Y

RESIM 3: Kalin, fibrotik kist duvari icerisinde multintikleer dev hticreler ve
icerisinde kristaller (H&E, x400). Sol dist, kiigiik resim polarize isikla birefrijen
gdriinlim (polarize 11k mikroskobu x1.000).
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ger reaksiyonlarini tanimlar. Pnémokonyoz gelisi-
minde akcigerde ve hava yollarinda kalan toz mik-
tar1, partikiillerin sekli, boyutu, havada asili
kalabilme 6zelligi 6nem tagir. Partikiillerin fiziko-
kimyasal ozellikleri ve soliibilitesi de 6nemlidir.
Diger irritanlarin birlikte bulunmasi, 6rnegin; si-
gara i¢imi ilave etki olusturur.!!

Pnoémokonyozda etiyoloji ister mesleki isterse
cevresel olsun, partikiiller akcigere ulagtiklarinda
patolojik degisiklikleri olusturmaya baglarlar. Bu
durum hastaligin heterojen tanimu ile ortiismekte-
dir. Inhale edilen maddeler farkli olsa da genellikle
ayn1 patolojik sonuglar1 dogurabilirler. Etiyolojik
degerlendirmede spesifik lezyonlarin varlig1 6nem-
lidir. Bu lezyonlar, akcigerin iist loblarin tutan
makiil, nodiil, graniilom ve masif fibrozis [Progre-
sif veya ilerleyici masif fibrozis (PMF)]’dir. Makiil,
makroskobik olarak pigmente ve nonpalpabl ola-
rak gortinebilir. Akcigerler boyunca sentrilobiiler
dagilim gosterebilir ve nodiiler hastaliga ilerleye-
bilir. Histolojik olarak makiiller ve peribronsiyoler
veya perivaskiiler koleksiyon olusturur. PMF, sen-
trilobiiler amfizem ya da makiil ile iligkili olabilir,
silikozis ve komiir iscisi pndmokonyozunda sik go-
ruliir. Hasta sigara icen biri ise makiiliin sebebine
karar vermek zor olabilir.!'? Ayrica, pnomokon-
yozda paraskatrisyal, paraseptal veya biilloz amfi-
zem olabilir. Pnémotoraks 6nemli bir kompli-
kasyondur. Pnémokonyozun diger énemli komp-
likasyonlar tiiberkiiloz, kollajen hastaligi, bobrek
hastalig1 ve malignitedir. Bu olguda da amfizem,
brongektazi ve silikozis i¢ icedir. Ekstraparankimal
biil varlig: ise yiiksek komplikasyon riski tagimakta
idi.

Pnomokonyoz sebeplerinden olan kristal silika
maruziyeti, kumun bir¢ok iglemde kullanilmas: ve
ucuzlugu nedeni ile tiim diinyada oldugu gibi il-
kemizde de oldukca yaygindir. Dolayisiyla ¢ok sa-
yida isci silikoz riski altindadir. Hastalarin tama-
mina tani konulamadig; igin ve yeterince bildirimi
yapilmadig i¢in hastaligin prevalansi tam olarak
bilinmemektedir. Madencilik sektoriinde silikozis
sik gortildiigii icin bu sektérde alinan 6nlemler ve
yapilan denetimlerle hastaligin siklig1 6nemli 61-
clide azaltilmistir, ancak az da olsa goriilmeye
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devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ta-
rafindan yapilan arastirmada, Brezilya’'da tas isle-
meciligi yapan iscilerde %50'nin iizerinde olguda
silikozis goriildiigii bildirilmektedir.'® Ulkemizde
de kot kumlama is¢ilerinde yapilan ¢aligmada, is¢i-
lerin %53’tinde silikozis saptanmgtir.'®

Silikozis, kristal formdaki silikon dioksidin in-
halasyonu ile olugmaktadir. Yeryiiziindeki en yay-
gin mesleksel hastaliktir. Yavas gelisen, nodiiler
fibrozisle karakterize pnémokonyoz olup, maruz
kalmadan yillar sonra klasik tablo ortaya ¢ikmak-
tadir.! Silikanin hem amorf hem de kristal formu
vardir. Kristal formu (kuartz, kristobalit, tridimit)
daha fibrojeniktir. Kuartz, silikoziste en ¢ok adi
gecen tiptir. Inhalasyon sonrasinda partikiiller epi-
tel hiicreleri ve makrofajlarla etkilesime gecerek
zedelenme ve fibrozis olusturmaktadir. Partikiil
ylizeyinin fizikokimyasal 6zelliginin bu zedelen-
meyi olusturmada 6nem kazandig: bilinmektedir.
Silikozis erken evrede akcigerin {ist zonlarinda
kiiciik siyah pigment de igerebilen nodiillerle ka-
rakterizedir. Hastalik ilerleyince bu kii¢iik nodiil-
ler oldukea sert kollajenoz skarlara doniismektedir.
Bazi nodiillerin ortasinda yumusama ve nekroz ge-
lismektedir. Bunun nedeni fibrozisin damar yapi-
larimi sikigtirmasidir. Tiberkiiloz bulunmas: da
nodiil ve nekroz olmasiyla benzer goriiniim olus-
turmaktadir. Arada kalan akciger parankimi bal
petegi akciger goriiniimii kazanmaktadir. Hiler
lenf nodlar: ve plevrada da fibrotik lezyonlar geli-
sebilmektedir. Lenf nodlarinda bazen yumurta
kabugu seklinde kalsifikasyon gelisebilmekte ve
bunlar radyografilerde saptanabilmektedir. Hasta-
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ik ilerlerse PMF gelismektedir. Nodiiler lezyonla-
rin incelenmesinde konsantrik tabakalar halinde
kollajenizasyon saptanmaktadir. Polarize 1s1kla no-
diiller incelendiginde 15181 ¢ift kiran silika parti-
killeri gortilmektedir.'* Bu olguda da plevrada ka-
linlagma, biilléz formasyonlar ve 15181 ¢ift kiran
silika partikiilleri tespit edilmistir.

Silika toksisitesinin kesin mekanizmasi bilin-
memektedir. Yeni olugmus silika partikiilinin,
eski partikiile gore daha toksik oldugu yoniindeki
bulgular artmaktadir. Bunun partikiiliin yiizeyin-
deki reaktif oksijen radikal gruplan ile iligkili ol-
dugu diistiniilmektedir. Silikozisli hastalarin enfek-
siyonlara (6zellikle tiiberkiiloz ve nokardiya) du-
yarliligy silikanin pulmoner makrofajlar {izerine
olan toksik etkisine bagh olabilmektedir.*> Myco-
bacterium tuberculosis, Mycobacterium kansasii ve
Mycobacterium intracellulare gibi mikobakteriyel
organizmalar ile gesitli ikincil enfeksiyonlar da ge-
lisebilmektedir.'” Bu olguda, aside direngli basil ne-
gatif olarak rapor edilmistir.

Sonug olarak, geri doniisiimsiiz bir hastalik olan
silikozis i¢in maruziyetten korunma temel prensip
olmalidir. Riskli iglerde ¢aliganlarin hastalik gelisimi
acisindan 6nemlidir, ancak hi¢bir zaman korunma
onlemlerinin yerini almamahdir. Islemlerin kapah
sistemle yapilmasi, 1slak kumlama, etkili havalan-
dirma ve kigisel korunma tedbirlerinin kombinas-
yonu toz maruziyetini 6nemli dl¢iide azaltmaktadir.
Ancak en iyi sartlarda bile silikozis gelisebilmektedir.
Silika kullanimi gereken islerde, silika yerine daha
az tehlikeli bagka maddeler kullanilmalidir. Toz
kontrol dnlemleri biiyiik 6nem tagimaktadir.
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