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OLGU

Ankara dogumlu kirkiic yasinda erkek hasta, is yeri hekimi tarafindan yapilan periyo-
dik muayene sonucu meslek hastaligi siphesi ile klinigimize yonlendirilmisti. Son 15
gundur nefes darligi cekiyordu, son doktor kontroliinde hastaya inhaler tedavi baslan-
misti, ilaci dizenli kullaniyordu. Bilinen bir hastaligi, strekli kullandidi bir ilaci yoktu.
Yirmialti yildir gtinde bir paket sigara iciyordu.

Meslek 6ykUsl soyleydi; ise baslama yasi 13 idi. 1985-1996 yilari arasinda marangoz-
luk yapmisti. Vernik ve polyester ile ahsap koruyucu boyalar kullanmisti. 1996 yilindan
2015'e kadar cesitli is yerlerinde raspa denilen kumlamacilik isi ile ugrasiyordu. ilk yedi
yil SSK'siz calismistl. Son dért yil haric tam olarak kisisel koruyucu kullanmadigini, za-
man zaman korumasiz, zaman zaman ise basit bir toz maskesi ile kumlama yaptigini
ifade ediyordu. 2012 yilindan bugtne zirhli personel tasiyicisi araclarin kumlama yon-
temi ile temizligini yaptigini, blytk paslanmis parcalar temizledigini, kumlamayi kuru
ve manuel olarak tam kisisel koruyucu donanim ile yaptigini, kapali, havalandirmasi
olan is ortaminda calistigini, is yerinde is gtvenligi kurallarina uyuldugunu ifade etti.
Fizik muayenesinde TA: 120 mm/Hg, Nabiz: 100/dakika, Ates: 36.6°C, oksijen sati-
rasyonu: %98 idi. Solunum sistemi muayenesi ve diger sistem muayenesinde patalojik
bulguya rastlanmadi.

Solunum fonksiyon testlerinde (SFT) FVC %83, FEV, %,79 FEV /FVC 79 idi. Posteroanteri-
or (PA) akciger grafisinde: Bilateral retiktlonoduler infiltrasyonlar izlendi (Resim 1).
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Resim 1: Hastanin gelis akciger grafisi.

Resim 2: Gekilen YRBT yaygin daginik mikro noduler izlendi.

YUksek rezoltsyonlu bilgisayarli tomografide (YRBT): Her iki akcigerde daginik, mili-
metrik noddller izlendi (Resim2).

Mevcut semptomlari, meslek 6ykusd, laboratuvar ve YRBT bulgulari birlikte deger-
lendirilip, hastanin akciger grafisi ILO 2000 pnomokonyoz siniflamasina gore g/r 2/3
pndémokonyoz olarak okundu, silikozis (mesleki) tanisi konularak bildirimde bulunul-
masl ve yasal strecin baslatiimasi amaci ile saglk kuruluna sunuldu. Mevcut medikal
tedavinin devami 6nerildi. Hasta halen klinigimiz tarafindan takip edilmektedir.

TARTISMA

Silika tozunun etkileri solunum yoluna giren tozun icindeki serbest silika dizeyi maru-
ziyet yogunlugu, sekli ve kisinin durumuyla belirlenir. Alveoler bélgedeki SIO, partikil-
leri alveolar makrafojlar tarafindan fagosite edilir. Makrofaj yikimi sonucu hasar ge-
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lisir, makrofajlardan salinan partiktller tekrar fagosite edilir ve hiicre hasari déngusu
tekrarlanir. Yeni retikuler ve kollajenéz bag dokusu olusumu baslar. Hiler lenf nodlari
siklikla etkilenir. Silikotik noddller olusur, bu nodullerin biylyUp birlesmesi ile hava
yolu, pulmoner kanal ve lenf kanallarinin deformasyonu ortaya cikar. Silikozis genel-
likle yavas ilerler. Olgularda 6zgln olmayan solunum yolu hastaliklari, kronik bronsit,
pulmoner amfizem ve bunlarin kombinasyonu gorulebilir. Gelismesinde 6ncelikle toz
maruziyetinin sdresi ve yogunlugu énemlidir. Bu sire 15 yil veya daha fazla olabi-
lir. Ayrica, kisa streli maruziyet sonrasi ortaya cikan akut silikozis olgulari da vardir.
Akcigerlerdeki degisiklikler maruziyet sonlanmasindan sonra da ortaya cikabilir veya
maruziyet sonlansa bile ilerleyebilir.

Anahtar Bulgular

Silikozisle es zamanli gelisebilen akciger tlberkllozu genellikle silikozise eslik etmeyen
tlberkulozdan daha ciddi ve tedaviye daha direnclidir. Silikozisin spesifik bir tedavisi
yoktur, asil olan korunmadir.
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