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Cevresel ve mesleksel maruziyet sonucu gelisen
silikozis onlenebilir olmaswina ragmen, tilkemiz gibi
gelismekte olan lilkelerde sorun olmaya devam
etmektedir. Progresif masif fibrozis olarak da bili-
nen komplike silikozis; silika partiktillerinin genel-
likle 15 yu gibi uzun yular inhalasyonu ile gelisir.
Kronik silikozisde, silikotik nodtiller birleserek icin-
de kalsifikasyonlarin da olabildigi btiytik yogunluk
artimlarina neden olur. Hiler lenf bezi tutulumu
basta olmak lizere yaygin lenfadenomegali ve bu
lenf bezlerinin periferinde gelisen yumurta kabugu
(egg-shell) kalsifikasyonlarla karakterize bir klinik
tablo sergiler. Sunulan hastada mevcut silikozise
bagl radyolojik bulgular yaniltict sekilde pulmoner
emboli gortintimii sergilemistir. Toraks bilgisayarl
tomografi kesitlerinin dikkatli yorumlanmast ile
aywicl tanmin yapimast mumkuinduir.

GIRIS

Silikozis silika partikiillerinin  inhalasyonu
sonucu gelisen bir meslek hastaliqidir. Silika,
ayni zamanda silisyum dioksit (SiO2) olarak
bilinir. Silisyum ve oksijen atomlarindan olu-
sur. Dodada yaygin olarak mevcuttur. En sik

ABSTRACT

Though silicosis, caused by environmental and
occupational exposure is an avoidable disease, it is
still a problem in developing countries like our
country. Complicated silicosis known as
progressive massive fibrosis may occur by
exposure of particle of silica over long about 15
years. In chronic silicosis, nodules may form large
masses with calcification by combining together.
The clinical feature includes dissemine
lymphadenopathy especially hilar lymph node
involvement and egg-shell calcification on the
peripheral area of those lymph nodes. In the
presented case, radiological signs those were
caused by silicosis exposed a misleading sign of
pulmonary embolism. It is possible to have the
differential diagnosis by a careful evaluation of
thorax computed tomography.

quartz kristali formundadir. Silikozis gelisme
riski olan diger bazi is kollari: Gemi yapiminda
celigin boyaya hazirlanmasi; miicevher kesme,
isleme, cilalama islemleri, kursun kalem yapi-
mi, cam, kristal, tugla imalati, seramik, por-
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selen ve cini yapimi, tas ocaklari, madencilik,
tiinel kazicihqi, dis protezi yapimi ve kot tasla-
ma veya taslanmis kot imalati olarak da
bilinen kot kumlamacilididir (1,2).

Silika iceren bazi tozlar dokuda asir reaksiyo-
na yol acip ilerleyici bir hastalik olusturur. 0.5-
5p arasinda olan tozlar alveollere kadar gide-
bildiklerinden pndmokonyoza neden olabilir-
ler. Solunan havadaki tozun yogunlugu ve
solunma stresi arttikca hastalanma riski artar.
Disiik yogunlukta toz ile karsilasanlarda
pndmokonyozlarin olusumu i¢in ¢ogu zaman
15-20 yil sure gereklidir (1). Patogenezde,
silika kristallerini fagosite eden makrofajlarin
parcalanmasi ile ortama c¢ikan ve fibringjen
aktiviteye yol acan proteolitik enzimlerin roli
vardir (2). Silika solundugunda, silikotik noduil
ve silikoproteinozis olarak iki temel histolojik
reaksiyona yol acabilir (1).

Bu yazida, radyolojik olarak baska Klinik
durumlarn taklit eden silikozis goéruniimiine
sahip bir hasta sunulmustur.

OLGU

53 yasinda erkek hasta, 15 yil cam sanayinde
isci olarak calismis. 12 yil sonra Oksurik ve
progresif nefes darhidi sikayetleri ile poliklini-
dimize basvurdu, Klinik ve radyolojik bulgulari
birlikte degerlendirilerek hastaya progresif
masif fibrozis olarak bilinen komplike silikozis
tanisi konularak takibe alinmistir. Hastahidin
progresyonu ile son 5 yildir solunum yetmez-
ligi gelismesi uzerine hasta oksijen konsantra-
toru ve Bipap (Bilevel positive airway pressure)
tedavisi almaktadir. Transplantasyon listesinde
uygun dondr bulunmasi icin halen bekle-
mektedir.

Takibimizde olan hasta artan nefes darhidi ve
gogduste agn sikayeti ile acil servisimize bas-
vurdu. Vital bulgulart normal idi. Elektrokar-
diyografi ve yapilan kardiyak muayenesinde
anormallik saptanmadi. Akciger grafisinde her
iki akciger {ist ve orta zonlarda yogun nodiiler,
yer yer Kitle imaji veren kalsifik dansiteler, sol

ust zonda Kkaviter dansite izlendi (Resim 1).
Laboratuvar incelemelerinde kardiyak belirtec-
ler normaldi, uzun sureli oksijen tedavisi
kullanan hastanin oksijenli alinan kan gazinda
pH: 7,46, p02: 107 mmHg, pC02: 36 mmHg,
oksijen satiirasyonu: %98 idi. D-dimer dizeyi
798 gelmesi lizerine hastaya pulmoner embo-
liyi ekarte etmek amach toraks anjiyo bilgi-
sayarli tomografi (BT) cekildi. Acil serviste
tomografinin ilk incelemesinde sag pulmoner
arterde dolum defekti (Resim2a,2b,2c) goril-
mesi Uzerine hasta pulmoner emboli 6n
tanisiyla interne edildi.

Resim 1. Akciger rontgeninde her iki akciger st ve
orta zonlarda yodun nodiiler, yer yer
kitleiform gOriinti olusturan Kkalsifik
dansiteler, sol Uist zonda kaviter dansite.

Kardiyoloji ile konsulte edildi, ekokardiografi
yapildi, sol ve sag ventrikiil ejeksiyon fraksi-
yonu normal, hafif sistolik disfonksiyon izlendi,
pulmoner hipertansiyon ve sag yiiklenme
bulgular1 izlenmedi, Alt ekstremite vendz
doppler ultrasonografisinde derin ven trom-
bozu saptanmadi. Kazanilmis risk faktori ola-
rak sismanlik disinda risk faktorii yoktu, pul-
moner emboli adirlik indeksi 65’in altindaydi,
Klinik olarak dusiik olasilikli olarak degderlen-
dirildi ve toraks anjiyo BT degderlendirmesi icin
radyoloji ile konsulte edildi ve pulmoner em-
boli olmadidi ispat edildi (Resim 3).
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Resim 3. Toraks anjiyo BT'de normal pulmoner arter gorinumi.
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Fiberoptik bronkoskopide endobronsiyal lez-
yon izlenmedi. Brons lavaji, bronkoalveoler
lavaj ve balgam azidorezistan basil direkt baki
(-) idi, Kkantitatif kultur ve tiiberkiiloz Kkiiltu-
runde ureme doriilmedi. Mikroskopide her
sahada 0-5 polimorf hiicreli I6kosit goriildi.

TARTISMA

Avrupa tlkelerinde 40 yil 6nce kumlama isinde
silika kullanilmasi1 yasaklanmistir, fakat
Turkiye'de farkl is yerlerinde genis caplarda
kullanilmaktadir. Bunun da sebebi yine
kuartzin kolay elde edilebilir ve ucuz olma-
sindan kaynaklanmaktadir (3). Taslanmis kot
poplilaritesindeki artis bu mesledin hizla
yaygmlasmasinda 6nemli bir nedendir. Kiguk
isletmelerde ve uygunsuz kosullarda, havalan-
dirma sistemi ile koruma yontemlerinin yeter-
siz ve denetimsiz oldugu kapali ortamlarda
calisan iscilerde silikozis gelismektedir. Kum
puskirtme islemi esnasinda ortama bol
miktarda yogqun silika partikiilleri sacilmakta
ve bunlarin yogun inhalasyonu sonucu 2-3 yil
gibi Kkisa bir siirede semptomatik hale gelen ve
hizh  progresyon gosteren silikozis hastahgi
gelismektedir. Solunan tozun konsantrasyonu,
silika icerigi ve soluma suresi silikozis olusu-
mu ve siddetiyle dogrusal iliski gosterir (4).

Silikozis radyolojisine yonelik yapilan baska bir
calismada kum puskirterek temizlik yapan 25
hastanin yiiksek rezoliisyonlu BT'lerinin tu-
miinde akcigerlerin {ist loblarinda daha
belirgin ve %92 oraninda posterior yerlesimli
konglomere Kitleler tespit edilmistir. Bu Kkit-
leler nodiiler lezyon (%76), hava bronkogrami
(%76), kalsifikasyon (%72), parasikatrisyel
amfizem (%72), plevral kalinlasma (%92) ile
karakterizedir. Hiler ve mediastinal lenf bezi
kalsifikasyonlar1 ¢ok sik gorulip (%96) genel-
likle yumurta kabugu (%56) seklindedir (5).
Lezyonlar genellikle bilateral olmakla beraber
tek tarafli olanlart neoplastik lezyonlardan
ayirmak oldukga giictiir (6).

Silikozis ‘in ug farkl Klinik seyri mevcuttur.

1. Akut form: Solunan havada yuksek konsan-
trasyonda silika tozu olmasi sonucu bes
yildan daha kisa siirede gelisir. Genelde 10
mm’den Kiglik cok sayida nodul gortlur.

2. Kronik (klasik) form: On bes yil ve tlizerinde
disuk Kkonsantrasyonlu silika tozunun
solunmasi sonucu gelisir. 10 mm’den biiyuk
Konglomere nodiiller goriilebilir.

3. Hizlanmis (akselere) form: Kronik forma
benzer ancak hastallk daha hizli (5-10 yil
icinde) gelisir ve toza maruziyet 6dnlense bile
progresyon siirer.

Radyolojik olarak 1-10 mm caph ¢ok sayida
nodul gorunumu basit silikozis olarak adlan-
dirtir. Uzun siren temas sonucu nodillerin
birlesmesi sonucu 1 cm’den biiyiik fibrotik
nodiil ve Kkitle goriinumi komplike silikozis
olarak adlandirilir (7,8).

Klinik asemptomatik olabilecedi gibi dispne,
oksuruk, balgam, egzersiz kapasitesinde za-
manla azalma, istirahat veya egzersizde hipok-
semi, pulmoner hipertansiyon, sag kalp yet-
mezlidi ve kor pulmonale gorilebilir (9). En sik
semptomu dispne ve Oksiirik olmakla birlikte
Akgilin ve ark.nin calismasinda dispne ilk ve
en sik gorillen semptom olup ikinci en sik
semptom beklenmedik bir sekilde gogiis
adnsi olarak bulunmustur (10).

Progresif masif fibrozis siklikla akciger fonk-
siyonlarinda azalma ile birlikte akciger kompli-
yansinda, volumlerinde, difiizyon kapasitesin-
de de azalma ve hipoksemi ile karakterizedir
(11). Silikozis tespit edildigi sirada hasta da
hava akimin da ciddi derecelerde Kisitlama,
hipoksemi ve karbondioksit retansiyonu
gelistirmis olabilir (12).

Patogenezinde silika tozu ile makrofajlarin
etkilesiminin anahtar rol oynadidi silikozis tii-
berkiiloza predispozisyon yaratir ve bu has-
talarda akciger tiiberkiilozu prevalansi daha
yiiksektir (10, 13).

Komplike silikozis, tiiberkiiloz ile birliktelidi,
Romatoid artrit ve romatoid faktor pozitifligi,
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hava akimi obstriiksiyonu, konglomere siliko-
tik kitlelerin gelisimi ve erken yas kotii prog-
nostik faktorlerdir (14). Hastahd@in basinda
arteriyel oksijen saturasyonu istirahatte nor-
mal iken egzersizde hipoksemi gelisebilir.
Hastalarin biliyilk kismi hastaligin ge¢ done-
minde uzun sureli oksijen tedavisine ihtiyac
duymaktadir. Silikozda faydasi Kkanitlanmis
spesifik bir tedavi yontemi olmamakla birlikte
son donem hastalarda akciger transplan-
tasyonu secenek olarak dusunulebilir (15).

Bizim olgumuz gibi sunulan diger hastalar da
genellikle Kucuk ve denetimsiz atdlyelerde
Koruyucu Onlemler alinmaksizin calisan geng
iscilerdir. Bu olgulara bakildiginda toplam
calisma stiresinin ¢ yildan az oldugu goril-
mektedir (3,9,13). Diger is kollarindan farkl
olarak bu kadar kisa siirede ortaya cikan ve
olumciil olabilen silikozis tablosu, yogun ve
yuksek oranda silika maruziyetini gostermek-
tedir.

Sunulan olgu; uzun yillar calistiktan 10 yil
sonrasinda sikayetleri gelismis bir progresif
masif fibrozis olgusudur. Hipoksik, hiperkarbik
solunum yetmezligi nedeniyle hem oksijen
konsantratoriit hem de Bipap tedavisi altinda
artan nefes darlhidl sikayetleriyle sik acil
basvurusu olan hastanin, mevcut sikayetlerine
gogiis agrisi eklenmesi ile olasi akut koroner
sendrom ekarte edilip mevcut laboratuvar
bulgular esliginde 6n tanida pulmoner emboli
dustinulmiustiir. Toraks anjio BT'de yumurta
kabugu (egg-shell) Kkalsifikasyonlarin medias-
ten penceresindeki goriiniimii, Acil Servis'te
hekimlerin pulmoner arterde emboli ile
uyumlu dolum defektiymis gibi dustinmelerine
neden olmustur. Komplike yani progresif
masif fibrozisde de genis, simetrik, bilateral
dizensiz smirli, iglerinde nodiiler dansiteler
iceren konglomere Kitlelerin yan ytizleri gogus

duvarma paralel seyreder. Bunlara yumurta
kabugu (egg-shell) tipi olarak tanimlanan lenf
nodunun periferik Kkalsifikasyonunun eslik et-
mesi kronik silikozisin karakteristik 6zelligidir.
Siklikla hiler ve mediastinal lenf nodlar
tutulur. Antao ve ark.; silikozisli hastalarin
%74'tinde genislemis lenf nodlar1 ve bunlarin
da %66'sinda lenf nodu Kkalsifikasyonunun
kanitlarini rapor etmislerdir (16). Kronik siliko-
zis dusiik konsantrasyonda silika tozlarina 10-
20 yil gibi uzun bir silire maruziyet sonrasi
gelisir. Literatirde erken evre silikozis de egg-
shell Kkalsifikasyonlar1 az hastada (17-19) bil-
dirilmistir. Bizim olgumuzda oldugu gibi yanil-
ma, standart mediasten penceresinde kemik
ve/veya Kalsifikasyon dansitesi ile intravaskuler
kontrast madde dansitesinin ayni parlaklikta
olmasi nedeniyledir. Bu durumda tomogra-
finin ara mediasten penceresi goriintiilerinin
de degerlendirilmesi gerekir. Bu lenf bez-
lerinin vaskiiler yapinin aslinda iginde degil de
komsulugunda oldugunun kesit takibi yapila-
rak da anlasilmasi miimkiindiir. Bir dider rad-
yolojik secenek de koronal ve sagital rekon-
striksiyonlar1 da kullanarak kesit takibi yoluy-
ladir. Ara mediasten penceresinde izlendigin-
de lenf bezinin periferik kalsifikasyon dansite-
sinin kontrast madde dansitesinden belirgin
olarak yuiksek olmasiyla ayirt edilebilir.

Sonug olarak; mesleksel akciger hastalidi olan
silikozisin tipik lenf bezleri tutulumu olan egg-
shell Kkalsifikasyonlar1 hiler alanda, radyolojik
olarak pulmoner emboli goriuintusii olustura-
bilmektedir. Bilgisayarli tomografi kesitlerinin
dikkatli yorumlanmasi ile ayirict taninin
yapilmasi mumkiindir.

Cikar iliskisi: Herhangi bir iliski bildirilme-
mistir.
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