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OZET SUMMARY
Metal dokum islemi st ve kimyasal ajanlar The metal foundry process is used heat and

kullarilarak metal ve alasimlariuin ayristirilmast
islemidir. Bu islemler swrasinda sulfurdioksit ve
florid gazlar, karbon monoksit ve metan gazlar
gibi bircok kirletici calisma ortanmina salinmakta-
dir. Bunun yaninda déktim dumaru kursun ve diger
agu metalleri de icermektedir. DOktim iscilerinde
pulmoner altiminozis, pulmoner alveolar proteino-
zis, metal duman atesi, pulmoner fibrozis, astim ve
astim benzeri sendromlar gelisebilecegi tarumlan-
nustr. Bu yazida son 3 yildur aluminyum doékiim
sektortinde calismakta olguda gelisen dékumcti
astimu ve kursun maruziyetine bagl sekonder
osteoporoz sunulacaktir. Olgudan alinan aynintil is
Oyktisti ile meslek astimi ve sekonder osteoporoz
tarularimin  konulmus olmast ve maruziyetin
kesilmesinin ardindan sikayetlerin tama yakin
diizelmesi 6nemlidir.

GIRIS

Metal dokim, istenilen bir sekli elde etmek
icin, secilen metal veya alasiminin ergitilmesi
ve istenilen seklin negatifi olan kaliplara dokii-

lerek katilastirlmasi islemidir. Bu islemler
esnasinda kati (kum, filtre tozu, metal vb), sivi

chemical reducing agent to decompose and the
ore and leaving just the metal behind. During these
process, a variety of pollutans like sulphur dioxide
and fluorides, carbon monoxide and methane - are
emitted into the workplace. On the other hand,
foundry fume contains lead and the other heavy
metals. Workers in the foundry industry were
described pulmonary aluminosis, pulmonary
alveolar proteinosis, metal fume fever, pulmonary
fibrosis foundry asthma and asthma like
syndrome. In this paper to present a case report
with foundry asthma and osteoporosis secondary
to lead exposure in who has been working as a
foundry worker for 3 years. It is important that, he
was diagnosed with occupational asthma and
secondary osteoporosis by detailed work history
and his complains were almost completely
improvment after cessation of exposure.

(kKimyasal, boya, yag vb.) ve gaz (metal du-
mani, CO vb.) atiklar ortaya cikar. Aliiminyum
dokum isi demir dis1 dokum yontemleri icinde
smiflandirilir (1).

Aluminyum dokum iscilerinde pulmoner
aliimiinozis, pulmoner fibrozis, astim ve astim
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benzeri sendrom, pulmoner alveolar proteino-
zis ve metal duman atesi gibi tablolar litera-
turde olgu sunumlar ve kesitsel calismalarda
tanimlanmistir (2). Bu tablolardan aliminyum
dokiimcii astimi ve astim benzeri sendrom
yaklasik yetmis yil Once tanimlanmis ve
mekanizmasinda dokumhanede sulfur dioksit
ve fluoride gazlarmin Kkonsantrasyonlarinin
artist sorumlu tutulmustur (3).

Bu yazida yaklasik {i¢ yildir aliiminyum doékiim
iscisi olarak calisan bir olguda gelisen aliimin-
yum doékumcii astimi ve agir metal maruziye-
tine bagh sekonder osteoporoz olgusunu
sunacagiz.

OLGU

Otuz u¢ yasinda erkek olgu is yeri hekimi
tarafindan mesleksel astim 6n tanisiyla Dokuz
Eyliil Universitesi is ve Meslek Hastaliklar
Poliklinigi'mize sevk edildi. Son ug¢ yildir 6zel
bir aliiminyum dokim sirketinde dokiim
operatdriui olarak calisan olgunun yaklasik bir
yildir giderek artan nefes darhdi, hinltili solu-
num ve geceleri artan non prodiiktif oksurik
yakinmalart vardi. Mevcut yakinmalari nede-
niyle son ug¢ ayda dort kez acil servis basvu-
rusu oldugu, nebul ve oksijen tedavileri uygu-
landidi 6drenildi. Sikayetleri nedeniyle dokiim
operatorliigiinden alinan olgu ii¢ aydir yiikle-
me bdliimiune verilmis ancak burada da bel
agrisi yakinmasi baslamasi iizerine olgu isten
uzaklastirilarak poliklinigimize tetkik edilmek
tizere sevk edilmis.

Ozgecmisinde 20 paket-yil sigara oOykiisii
(aktif) olan olgunun 1998 yilinda arag ici trafik
kazasi nedeniyle multiple fraktirler ve bunlara
sekonder gecirilmis ortopedik operasyonlar
oykisu vardi. Diizenli ila¢ Kullanimi ve baska
bir aliskanhgi yoktu, askerlik gorevinden de
muaf oldugu 6gdrenildi. Soy ge¢misinde 6zellik
yoktu.

Is ®ykiisii: Mart 2011-halen; jant iiretimi yapan
Ozel bir sirkette dokiim operatorii olarak
calistyor. Ham halde gelen aliminyum ve
diger alasimlarin ortalama 1200 derecelik

firinlarda eritildikten sonra potalara alinarak
dokim kaliplarina bosaltma isini yapiyor
(Resim 1). Havalandirma cam aracihgiyla
sadlaniyor ve koruyucu ekipman kullanimi yok.
Giinlik calisma siiresi ortalama dokuz saat,
haftada alti gun calisiyor. Son (¢ aydir

yiikleme bdlimiune alinmis. Ortalama otuz
kg'lik yuikleri giinde bes yiiz kez kaldiriyor.
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Resim 1.

Fizik muayenesinde genel durumu iyi, vital
bulgulan stabil, oda havasi oksijen saturasyonu
%98 olarak Olculdii. Solunum seslerinde
ekspiryum uzamis, diger sistem muayeneleri
olagan olarak degderlendirildi. Fonksiyonel
degerlendirmesinde FEV1: 2.80 L(%62), FVC:
3.60 L (%66), PEF: 8.63 L/ sn. (%86) FEV1/
FVC: 9%80.68, reversibilite testinde FEV1' de
400 ml artis saptandi. Metakolin brons prova-
kasyon testi negatif bulundu. On arka akciger
grafisi olagan, yuksek ¢oziintrliklia bilgisayarli
tomografisinde (YCBT) daginik buzlu cam
alanlarn izlendi (Resim 2). Olguya iki hafta is-
yeri ve iki hafta da ev ortaminda PEF takibi
yaptirildi. PEF izlemlerinde ev ortaminda %20
is ortaminda %26'lk gunliik PEF degiskenligi
hesaplandi. Olgu mevcut yakinmalari, yakin-
malariin is ile iliskisi ve degisken havayolu
cevabiyla birlikte degerlendirilerek aliiminyum
dokiimcii astimi olarak kabul edildi. is orta-
mindan uzaklasmasi Onerilerek medikal teda-
visi diizenlendi, sigara birakma Onerisinde
bulunuldu. Olgunun isten ayrilisinin birinci ay
kontroliinde semptomlarinin dramatik olarak
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diizeldigi gorildii. Yapilan kontrol fonksiyonel
degerlendirmede FEV1: 3.42 L(%75), FVC:.4,2
L (%76), PEF: 8.57 L/ sn. (%84) FEV1/FVC: %81
olarak olciildii. Olgunun izlemi devam etmek-
tedir.

Resim 2.

Bel adrisi yakinmasi nedeniyle fizik tedavi ve
rehabilitasyon (FTR) klinidiyle birlikte yapilan
degerlendirmede kas giicu ve diger muayene
bulgular1 olagan, lomber direk grafide verteb-
ral cisim yogunluklarda kuskulu azalma olarak
degerlendirildi. Kemik mineral yogunlugu
Olciimlerinde L4 T skoru(-3,3), Z skoru(-3,6)
olarak saptandi (Resim 3). Adir metal maruzi-
yetine bagh sekonder osteoporoz dustiniilerek
kan aliminyum ve Kursun olc¢iimleri yapildi.
Kan kursun seviyesi 9,4 mcg/dl, kan aliimin-
yum 8,7 nanogram/ml olarak Olculdiu. Ancak
olgunun u¢ aydir dokiimhaneden uzaklastirila-
rak yiikleme bolumiine alinmasi nedeniyle
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Olclilen dederlerden daha yiliksek maruziyetin
oldugu dusiinuldii. Sekonder osteoporoz
yapabilecek didger durumlar (hipertiroidi, hi-
perparatiroidi, DM) dislandi. Olguya agir metal
maruziyetine bagl sekonder osteoporoz tanisi
konuldu ve ¢okme Kiridi riski nedeniyle kesin-
likle adir islerde calismamasi Onerildi. D
vitamini ve Kkalsiyum replasmani tedavileri
baslandi halen FTR Klinidince tedavi ve takibi
devam etmektedir.

TARTISMA

Aluminyum paketleme sektorinden ulasim
sektdriine, insaat sektoriinden ambalaj sekto-
rune kadar ¢cok genis kullanim alanina sahip
agir metaldir. Tiirkiye'de oldugu gibi diunyada
da kullanimi giderek artmakta ve tahminen
celik kullannmindan sonra ikinci sirada yer
almaktadir (4).

ik kez Frostad tarafindan 1936 yilinda aliimin-
yum dokiim isgilerinde aliiminyum dumani
maruziyetine baglh irritasyon olabileceginden
s6z edilmistir (5). 1980'lere kadar ise daha cok
olgu sunumlar seklinde yaymnlar yapilmistir
(6). Bakke ve ark. Norve¢ halkinda rasgele
ornekleme yoluyla yaptiklari kesitsel calismada
aluminyum dokim sektorinde calismis
olanlarda obstriktif hastalik gelisme riski igin
atfedilen degeri (OR) 2,7 olarak belirtmislerdir
(7). Ancak bu makalede obstriiktif hastalik
tanisi1 Kisilerin kendi ifadelerine dayanarak
konulmus olmasi bildirilen OR degerinin
guvenirligini azaltmistir.
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Abramson ve ark. Avustrulya'dan yaptiklar1 bir
calismada 446 dokum isgisi iki gruba ayrilarak
dokuz yil boyunca izledikleri kohort calismala-
rinda, sulfiir dioksit ve fluoride gazlarn tizerine
durmuslaridir. Havayolu duyarlihi@inin hiper-
sensiviteden ¢ok zararli duman etkisiyle olus-
tugunu belirterek bu gazlarin -6zellikle siilfiir
diokst- dokiimhanede degisen seviyelere yiik-
selisinin artan nefes darhdi ve hiriltili solunum
sikayetleriyle ile iligkili oldugunu belirtmisler-
dir. Calisma aliiminyum isgilerinde yapilan ilk
ileriye yonelik kohort calismasi olmasi nede-
niyle 6nemlidir. Yazarlarin da belirttigi gibi
onceki calismalar daha ¢ok kesitsel calismalar
oldugu icin bu iliskiyi gosterememis olabilirler.
Bizim olgumuzda da degisik zamanlarda ya-
pilan fonksiyonel degerlendirmelerde degisik
FEV1 ve PEF degerleri olclilmiistiir. Bu farkla-
rin dokiimhanedeki dokiim isi sikligiyla korele
oldugunu disiiniiyoruz (3).

Chan-Yeung ve ark. 985 dokium iscisini 6 yil
boyunca izlediklerini kohort calismalarinda.
tant konulduktan sonra yeri halen dékiimcii-
liide devam eden 589 olguda yillik 64 ml FEV1
kaybi oldugunu ve maruziyetin en erken si-
rede ve miumkinse tamamen sonlandirilmasi
gerektidini belirtmislerdir (8). Biz de olgumuza
is degisikligi Onerisinde bulunduk. Degisiklik
sonrasi birinci ay kontrolde fonksiyonel degder-
lendirmede anlamh farklihlk ve semptomlarda
dramatik dizelme saptadik. Benzer sebeplerle
is yeri hekimi tarafindan yapilan is modifikas-
yonu ortam dedisikligi yapilmadan ayni yere
cok yakin bir yerde yapildidi icin solunumsal
semptomlar1 azaltmadigini dusuiniiyoruz. An-
cak bu degisiklik olguda bir baska problemin
saptanmasina yardimci olmustur. Osteoporozu

olan olgu tekrarlayan kaldirma hareketleri
sonrasi daha erken semptomatik hale gelmis
olabilir.

DOkiim sanayinde de irunlerin dayanikliligini
artirmak icin yan metal olarak eklenmekte
olan kursunun kemik mineral yogunlugu tize-
rine yaptidi olumsuz etkileri uzun zamandir
bilinmektedir. Direk etki osteoblast inhibisyo-
nu ve mezenkimal hicrelerde hicre oliimii
yoluyla; indirek etki ise D vitamini ve Ca
metabolizmasi uzerinden olmaktadir. Akbal ve
ark. calismalarinda Kkursun maruziyeti olan
grup ile kontrol grubu arasinda osteoporoz
sikhiginda istatistiksel olarak anlaml farklilik
godstermislerdir (9, 10). Yi Sun ve ark Cin'de
249 calisan lzerinde yaptiklar1 calismada da
benzer sekilde uriner Kursun atilimiyla kemik
mineral yogunlugu azalmasi arasinda korelas-
yon gostermislerdir (11). Biz de benzer sekilde
kronik Kkursun maruziyeti olan olgumuzda
sekonder osteoporoz saptadik. Diger sekonder
osteoporoz sebepleri ekarte edildiginden
Kursun maruziyeti gosterilmis olan olgu da bu
durum agir metal maruziyetine baglanmustir.

Sonu¢ olarak olgularin simdiki ve oOnceki
calistigi is Oykiisu ayrintili bir sekilde alinmal
ve kullanilan malzeme bilgilerine ulasiimaya
calisiimadir. Ozellikle dokiim sektdriinde kul-
lanilan kursun ve adir metaller ve adir metal
maruziyetinin sekonder sonuclar1 akilda tutul-
mahdir. Yine mesleksel /isin siddetlendirdigi
astim da maruziyetin en Kkisa zamanda ve
miimkinse tamamen ortadan kaldirilmasi
hayati 6nem tasir. Bu nedenle tani siireci
sonrasi medikal tedaviden 6nce bu konuda
calisan bilgilendirilmeli ve gerekli Onerilerde
bulunulmaldir.

KAYNAKLAR

1. T.C Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhdi,

DOkiim Sektorii Rehber Dokiimani, 2012,
Ankara.
2. Kuo SC, Hsieh L-Y, Tsai C-H, Tsai YI.

Characterization of PM2.5 fugitivemetal in the
workplaces and the surrounding environment
of a secondary aluminium smelter. Atmos
Environ 2007;41:6884-00.

3. Nasiadek M, Sapota A. Toxic effect of dust and
fumes of aluminium and its compounds on
workers’ respiratory tract. Med Pr 2004;55:495-
00.

4. Abramson M, Benke G, Cui J, Klerk N. Is
potroom asthma due more to sulphur dioxide
than fluoride? An inception cohort study in the
Australian alumimium industry. Med 2010;
67(10): 679-85.

126



Abramson MJ, Wlodarczyk H, Saunders N,
Hensley M. Does aluminium smelting cause
lung disease? Am Rev Respir Dis 1989;139:
1042-57.

Karadag K, Akkurt i, Onal B, Altinérs M, Bilir N,
Ersoy N, Ozuludag A, Sabir H, Ardic S. D&kiim
iscilerinde akciger bulgulari, Tirkiye Klinikleri J
Med Sci 1997;17(1):28-31.

Yildizgéren M, Baki A, Ekiz T, Eroglu P, Tutkun
E, Yilmaz H. Dort farkli meslek grubunda kemik
mineral yogunlugunun degderlendirilmesi. Turk
Osteoporoz Dergisi (20) 2015;21: 19-22.

U.S. Department Of Health And Human
Services, Public Health Service Agency for Toxic
Substances and Disease Registry, Toxicological
Profile For Lead, 2007, U.S.

Akbal A, Tutkun E, Yilmaz H. Lead exposure is a
risk for worsening bone mineral density in
middle-aged male workers. Aging Male 2014;
17(3):189-93.

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

10. Sun Y, Sun D, Zhou Z, Zhu G, Zhang H, Chang
X, Osteoporosis in a chinese population due to
occupational exposure to lead. Am J Ind Med
2008;51:436-42.

11. Yeung M, Wong R, MacLean L, Tan F, Schulzer
M, Enarson D, Martin A, Dennis R, Grzybowski
S. Epidemiologic health study of workers in an
aluminum smelter in British Columbia. Effects
on the respiratory system. Am Rev Respir Dis
1983;127:465-69.

Yazisma Adresi:

Dr. Ayse COSKUN BEYAN

Dokuz Eyliil Universitesi, is Saghd: ve Meslek
hastaliklar1 Bilim Dali, izmir, Turkiye
dr.aysecoskun@hotmail.com

127



