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OLGU
Ankara doğumlu kırküç yaşında erkek hasta, iş yeri hekimi tarafından yapılan periyo-
dik muayene sonucu meslek hastalığı şüphesi ile kliniğimize yönlendirilmişti. Son 15 
gündür nefes darlığı çekiyordu, son doktor kontrolünde hastaya inhaler tedavi başlan-
mıştı, ilacı düzenli kullanıyordu. Bilinen bir hastalığı, sürekli kullandığı bir ilacı yoktu. 
Yirmialtı yıldır günde bir paket sigara içiyordu. 

Meslek öyküsü şöyleydi; işe başlama yaşı 13 idi. 1985-1996 yıları arasında marangoz-
luk yapmıştı. Vernik ve polyester ile ahşap koruyucu boyalar kullanmıştı. 1996 yılından 
2015’e kadar çeşitli iş yerlerinde raspa denilen kumlamacılık işi ile uğraşıyordu. İlk yedi 
yıl SSK’sız çalışmıştı. Son dört yıl hariç tam olarak kişisel koruyucu kullanmadığını, za-
man zaman korumasız, zaman zaman ise basit bir toz maskesi ile kumlama yaptığını 
ifade ediyordu. 2012 yılından bugüne zırhlı personel taşıyıcısı araçların kumlama yön-
temi ile temizliğini yaptığını, büyük paslanmış parçalar temizlediğini, kumlamayı kuru 
ve manuel olarak tam kişisel koruyucu donanım ile yaptığını, kapalı, havalandırması 
olan iş ortamında çalıştığını, iş yerinde iş güvenliği kurallarına uyulduğunu ifade etti. 
Fizik muayenesinde TA: 120 mm/Hg, Nabız: 100/dakika, Ateş: 36.6°C, oksijen satü-
rasyonu: %98 idi. Solunum sistemi muayenesi ve diğer sistem muayenesinde patalojik 
bulguya rastlanmadı. 

Solunum fonksiyon testlerinde (SFT) FVC %83, FEV
1
 %,79 FEV

1
/FVC 79 idi. Posteroanteri-

or (PA) akciğer grafisinde: Bilateral retikülonodüler infiltrasyonlar izlendi (Resim 1).
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Yüksek rezolüsyonlu bilgisayarlı tomografide (YRBT): Her iki akciğerde dağınık, mili-
metrik nodüller izlendi (Resim2).

 Mevcut semptomları, meslek öyküsü, laboratuvar ve YRBT bulguları birlikte değer-
lendirilip, hastanın akciğer grafisi ILO 2000 pnomokonyoz sınıflamasına göre q/r 2/3 
pnömokonyoz olarak okundu, silikozis (mesleki) tanısı konularak bildirimde bulunul-
ması ve yasal sürecin başlatılması amacı ile sağlık kuruluna sunuldu. Mevcut medikal 
tedavinin devamı önerildi. Hasta halen kliniğimiz tarafından takip edilmektedir. 

TARTIŞMA

Silika tozunun etkileri solunum yoluna giren tozun içindeki serbest silika düzeyi maru-
ziyet yoğunluğu, şekli ve kişinin durumuyla belirlenir. Alveoler bölgedeki SİO

2
 partikül-

leri alveolar makrafojlar tarafından fagosite edilir. Makrofaj yıkımı sonucu hasar ge-

Resim 1: Hastanın geliş akciğer grafisi.

Resim 2: Gekilen YRBT yaygın dağınık mikro nodüler izlendi.
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lişir, makrofajlardan salınan partiküller tekrar fagosite edilir ve hücre hasarı döngüsü 
tekrarlanır. Yeni retiküler ve kollajenöz bağ dokusu oluşumu başlar. Hiler lenf nodları 
sıklıkla etkilenir. Silikotik nodüller oluşur, bu nodüllerin büyüyüp birleşmesi ile hava 
yolu, pulmoner kanal ve lenf kanallarının deformasyonu ortaya çıkar. Silikozis genel-
likle yavaş ilerler. Olgularda özgün olmayan solunum yolu hastalıkları, kronik bronşit, 
pulmoner amfizem ve bunların kombinasyonu görülebilir. Gelişmesinde öncelikle toz 
maruziyetinin süresi ve yoğunluğu önemlidir. Bu süre 15 yıl veya daha fazla olabi-
lir. Ayrıca, kısa süreli maruziyet sonrası ortaya çıkan akut silikozis olguları da vardır. 
Akciğerlerdeki değişiklikler maruziyet sonlanmasından sonra da ortaya çıkabilir veya 
maruziyet sonlansa bile ilerleyebilir.

Anahtar Bulgular

Silikozisle eş zamanlı gelişebilen akciğer tüberkülozu genellikle silikozise eşlik etmeyen 
tüberkülozdan daha ciddi ve tedaviye daha dirençlidir. Silikozisin spesifik bir tedavisi 
yoktur, asıl olan korunmadır.
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