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Ozet

Antrakoz, daha cok komiir madeninde c¢alisan iscilerde goriilen mesleki bir hastalik olmasina ragmen,
nadiren olgumuzda oldugu gibi ¢evresel nedenlerle komiir tozuna maruz kalmis Kisilerde de goriilebilir.
Altmigbir yasinda bayan hasta nefes darhigi, gogiis - sirt agrisi, oksiiriik ve balgam yakinmalariyla basvurdu.
PA akciger grafisinde her iki hilusta bir kismi1 yumurta kabugu tarzinda cok sayida kalsifikasyonlar
goriilmesi iizerine tanida antrakoz diisiiniiliip Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Yiiksek Coziiniirliiklii
Bilgisayarlh Tomografi (YCBT) incelemeleri yapildi. Antrakoz tamisinda nodiiler paternlerin
degerlendirilmesinde konvansiyonel BT iyi olmakla birlikte, parankimal detaylarda YCBT daha iistiindiir.

YCBT, diffiiz infiltratif akciger hastaliklarin1 saptamada konvansiyonel BT’ den daha iyidir.

Anahtar kelimeler: Antrakoz, yuksek ¢cozinurluklu bilgisayarli tomografi, ¢evresel etki

Antrakoz, daha ¢ok komiir madeninde ¢alisan
is¢ilerde goriilen mesleki bir hastaliktir. Ancak
bazen ¢evresel nedenlerle komiir tozuna maruz
kalmis kisilerde de goriilebilir (1,2). Bu
caligmada, c¢evresel nedenlerle komiir tozuna
maruz kalmis ve antrakoz tanist almis kadin
hastanin PA akciger grafisi, Toraks Bilgisayarl
Tomografi (BT) ve Yiksek Cozinirlikli
Bilgisayarli Tomografi (YCBT) bulgularini
literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

61 yasindaki kadin olgu nefes darligi, gogiis ve
sirt agrisi, Oksilirik ve balgam yakinmalariyla
gogiis  hastaliklart1  poliklinigine  bagvurup
radyolojik inceleme igin klinigimize gonderildi.
Ozgegmisinde belirgin bir 6zellik saptanmadi. 11k
basamak olarak cekilen PA akciger grafisinde:
her iki hilus dolgun ve yukari centikli olarak
izlendi ve her iki hilusta bir kismi yumurta
kabugu tarzinda c¢ok sayida kalsifikasyonlar
mevcuttu. Bu bulgular nedeni ile hastaya ileri
tetkikler onerildi.
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Ayn1 seansta ¢ekilen toraks BT ve YCBT’de
sagda daha belirgin olmak lizere her iki akciger
iist zonlarda kalsifikasyonlar igeren agirlikli
olarak toraks duvarina paralel yerlesmis, dis
kenart iyi simirli, i¢ konturlart hilusa lineer
uzanimlar gosteren konglomere kitle gériintimleri
mevcuttu (Resiml). Toraks BT mediasten
penceresinde, mediastende ve her iki hiler bolge
yerlesimli, bir kismi yumurta kabugu tarzda
kalsifikasyonlar gosteren ¢ok sayida lenf nodlar
mevcuttu (Resim 2). YCBT’de ayrica toraks BT’
ye gore daha net segilen, kitleler komsulugunda
paraskatriksyel amfizem bulgular1 ve kitlelerin
plevraya  komsuluk  gdsterdigi  boliimlerde
ekstraplevral yagli doku artis1 gozlendi. Sol
akciger iist zonda subplevral plak formasyonu
mevcuttu. Her iki akcigerde yaygin, bir kismi
kalsifiye parankimal, subplevral ve sentrilobuler
nodiiller izlenmekteydi (Resim 1).

Tartisma

Antrakoz, daha ¢ok komiir madeninde ¢alisan
iscilerde goriillen mesleki bir hastaliktir ancak
nadiren olgumuzda oldugu gibi g¢evresel
nedenlerle komiir tozuna maruz kalmis kisilerde
de gorilebilir. Antrakozda, komiir tozunun
inhalasyonunda akciger hasarint etkileyen en
o6nemli faktor inhale edilen komiir tozunun uygun
boyutlarda (1-5 mm) olmasi ve alt respiratuar
trakta ge¢ip orada komiir makiiliine yol agmasidir
(3). Basit antrakoz semptomsuzdur. Komplike
antrakoz, Progressif Masif Fibrozis (PMF) olarak
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Resim 1: YCBT incelemede; sagda daha belirgin olmak iizere her iki akciger iist zonlarda kalsifikasyonlar i¢eren
agirliklt olarak toraks duvarina paralel yerlesmis, dis kenar1 iyi sinirli, i¢ konturlar: hilusa lineer uzanimlar
gosteren konglomere kitle goriiniimleri, kitleler komgsulugunda paraskatriksyel amfizem bulgulari, her iki akcigerde
yaygin, bir kismi kalsifiye parankimal, subplevral ve sentrilobuler nodiiller.

0.0/20.0

Resim 2: Toraks BT incelemede; mediaste ve her iki hiler bolge yerlesimli, bir kism1 yumurta kabugu tarzinda
kalsifikasyonlar gdsteren ¢ok sayida lenf nodu.

da adlandirilir ve dispne, oOksiiriikk, balgam, radyografili hastalarda hastalig: saptar (4). Diffiiz
solunum fonksiyonlarinda bozukluk ile infiltratif — akciger hastaliklarin1  saptamada
basvurabilir. Tanida PA akciger grafisi, Toraks konvansiyonel BT’ den daha iyidir (5).
BT, YCBT kullanilir. Nodiiler paternlerin Antrakozun BT ve YCBT bulgularinda goriilen

degerlendirilmesinde  konvansiyonel BT iyi nodiiller parankimal, sentrlobiiler ve subplevral
olmakla birlikte, parankimal detaylarda YCBT olabilir. Amfizamatdz lezyonlarin tiim tipleri
daha dstiindiir. YCBT siklikla normal gogiis antrakozda gozlenebilir; parasiner, paraseptal,
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paraskatriksyel ve Ozellikle sentrasiner amfizem.
Hiler ve mediastinal lenf nodlarinda yumurta
kabugu kalsifikasyonu antrakozun o6zelligidir.
Bununla birlikte punktat ve massif
kalsifikasyonlarda goriilebilir. PMF lezyonlar
tipik olarak iist ve posterior akciger boliimlerine
yerlesir. Santral lezyonlar hilusa dogru biiyiiyerek
on veya daha fazla yil sonra kontraksiyonla
uzanim gosterirler. Periferal lezyonlar
ekstraplevral yagli doku artisina neden olur. Lens
seklinde bir dansite eger oOzellikle iist lobda
periferik yerlesmisse, major fissiire yakin yada
paralelse, gdgiis duvarina paralel dis kenar1 iyi
sinirliysa PMF tanist konur (6). Diffiiz intersisyel

pulmoner fibrozis antrakozda bal petegi
gorliniimiine yol acabilir. Antrakoz,
karsilastirilabilir diger mesleki hastaliklardan

daha az siklikla akciger karsinomuna neden olur
(7). Manyetik rezonans goriintiileme, akciger
kanserinin  antrakozun  komplike  tipinden
ayriminda kullanilir (8).

Radiologic Imaging in Athracosis
Associated with Environmental Exposure

Abstract

While anthracosis is an occupational disease seen
commonly among coal miners, it can be rarely
encountered in people who were exposed to coal dust
from environmental exposure, as in our case. A
sixtyone-year-old female patient presented with
shortness of breath, chest and back pain, cough, and
sputum production. Because PA lung x-ray revealed
multiple eggshells shaped calcifications on both hila,
we suspected anthracosis and ordered Thorax
Computed Tomography (CT) and High Resolution
Computed Tomography (HRCT). While conventional
CT provides good results in the assessment of
nodular patterns for anthracosis diagnosis, HRCT
proves to be better in showing parenchymal details.
HRCT gives better results in determination of
infiltrative lung diseases compared with conventional
CT.

Key words: Anthracosis, High Resolution Computed
Tomography, environmental exposure

Kaynaklar

1 Akira M, Higashihara T, Yokoyama K,
Yamamoto S, Kita N, Morimoto S, Ikezoe J and
Kozuka T. Radiographic type pneumoconiosis.
High resolution CT. Radiology 1989 ; 171 : 117
- 123.

2 Remy Jardin M, Degreef JM, Beuscat R, Voisin
C, Remy J. Coal worker’s pneumoconiosis: CT
assesment in exposed workers and correlation
with radiographic findings. Radiology 1990 ; 177
1363 - 371.

3 International Commission on Radiological
Protection Task Group on Lung Dynamics:
Deposition and retention models for internal
dosimetry of the human respiratory tract. Health
Phys 1996 ; 12 : 173 - 207.

4 Talini D, Paggiano PL, Falaschi F, Battolla L,
Carrora M, Petrozzino M, Begliomini E,
Bartolozzi C, Giuntini C. Chest radiography and
high-resolution computed tomography in the
evaluation of workers exposed to silica dust:
relation with functional findings. Occup Enuiron
Med 1995 ; 52 : 262 - 267.

5 Remy-Jardin M, Remy J, Deffontaines C,
Duhamel A. Assessment of diffuse infiltrative
lung disease: comparison of conventional CT and
high-resolution CT, Radiology 1991 ; 181 : 157 -
162.

6  Williams JK, Moller GA: Solitary mass in the
lungs of coal miners, AJR 1973 ; 117 : 765 -770.

7  Costello J, Ortmeyer CE, Morgan WKC.
Mortality for lung cancer in US coal miners. Am
J Public Health 1974 ; 64 : 222 - 224.

8  Matsumato S, Miyake H, Oga M, Tokaki H,
Mori H. Diagnosis of lung cancer in a patient
with pneumoconiosis and progressive massive
fibrosis using MRI, Eur Radiology 1998 ; 8 : 615
-617.

32 Van Tip Dergisi, Cilt:16, Say1: 1, Ocak/2009



