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Ozet

32 yasinda erkek hasta, oksurik, hirlti, nefes darligi sikayetleri ile basvurdu. 10 yildir kaynakgilik yapmakta idi. Fizik
muayenesinde bilateral tiim zonlarda ekspiratuvar ronkusleri disinda patoloji saptanmadi. Akciger grafisi ve tomografisinde
noduler infiltrasyon saptandi. Mesleki 6ykisu ve grafi bulgular ile kaynakgi akcigeri tanisi konan olgumuz demostratif
olmasi nedeni ile sunulmustur

Anahtar Kelimeler: Kaynakgl, akciger, meslek hastalig

Abstract

32 year old male patient, was admitted with complaints of cough, wheezing, shortness of breath.He was a welder for 10
years. Physical examination was normal except bilateral expiratory rhonchi in all zones. Chest radiograph and computed
tomography revealed noduler infiltration. Career history and radiography findings were diagnosed as lung welder. Case is
presented with the reason that demonstrative
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Girig
aynakgi akcigeri, kaynak dumani igerisindeki farkh
etkenlerin  karmagik etkileri sonucu birlikte
olusturduklari, solunum vyollarini her dlzeyde
etkileyen, hava yollari ve parankimi birlikte tutan,
mikst bir inhalan maruziyeti hastaligidir (1). Mesleki 6yk,
klinik, radyolojik bulgulari ile kaynakg¢i akcigeri tanisi
koydugumuz olgumuzu demostratif olmasi nedeni ile
sunuyoruz.

Olgu

Otuziki yasinda erkek hasta, okstrtk, hirilti, nefes darhgi
sikayetleri ile poliklinikte degerlendirildi. Ozgegmisinde
15 paket yil sigara igimi mevcuttu. Hastanin mesleki
6ykust sorgulandiginda 10 yildir 8 saat/giin kaynakgihk
yaptigl ogrenildi. Fizik muayenesinde bilateral tim
zonlarda ekspiratuvar ronkusleri  diginda  patoloji

saptanmadi. Rutin laboratuar tetkiklerinde 6zellik
saptanmadi. Hastanin ARB’si negatif olarak geldi. Cekilen
akciger grafisinde, bilateral orta alt zonlarda belirgin
retikilo-noduler infiltratif alanlar saptandi (Resim1).
Toraks tomografisinde heriki akcigerin orta ve alt
loblarnda yogun olmak tizere yaygin kugtk noddller
saptandi (Resim 2a-b). Solunum fonksiyon testi; FVC:
2.80(%73), FEV1:2.62(%80), reversibilitesi pozitif idi.
Mesleki oykusu ve grafi bulgulari ile kaynakgr akcigeri
tanisi konan hastaya bronkodilatatér tedavi ve s
ortamindan 3 ay uzaklagsmasi 6nerildi. 3 ay sonra yapilan
kontrolinde ¢ekilen toraks tomografisinde lezyonlarin
regrese olmadigi, semptom ve fizik muayene bulgularinin
geriledigi saptandi (Resim 3a-b). Hastaya saglik kurulu
raporu diizenlenerek boliim degisikligi onerildi. Hastadan
verilerinin bilimsel amagli kullanacag ile ilgili onam alind1.

Resim 1. Bagvuru PA akciger grafisi: Bilateral orta alt zonda retikiilo nodular infiltratif alanlar.
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Resim 2a-b: Basvuru Toraks BT: Her iki akciger alanlarinda

yaygin kiigiik nodller

Tartigsma

Kaynakgilik, erime araligi ayni ya da birbirine yakin olan
metallerin basing ve/veya isi yardimiyla ve gerektiginde
katki maddeleri kullanilarak birlegtirilmesi islemidir (1).
Degisik ortamlarda ¢ok degisik malzemeler Uzerinde
calisan kaynakgilar hava Kkirlticileri (metal dumanlari,
gazlar) ve fiziksel zarar vericilere (radyasyon, elektirik,
gurdltt, ergonomik stres) maruz kalirlar (2,3). Bélgemiz
(Hatay/ Dértyol-Payas bélgesi) yurtici ve yurtdisindan
hurda seklinde alinan ¢elik ve demirlerin islenip
celikhanelerde tekrar yapildigi fabrikalarin bulundugu bir
bélge olup, kaynakgiligin meslek olarak sik yapildigi bir
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Resim 3a-b: 3 ay sonraki Kontrol Toraks BT: Her iki akciger
alanlarinda yaygin kii¢iik nodiiller devam etmekte.

yerdir. Olgumuzda 10 yildir 8 saat/giin olarak kaynakgilik
yapmakta olup uzun siuredir bu maddelere maruziyeti
mevcuttu. Kaynakgilik ile ugrasan kisilerde maruziyete
bagl akut dénemde, fotokeratit, metal duman atesi, lst
solunum vyollari iritasyonu nadir olarakta akut akciger
hasari gézlenmekte iken, kronik dénemde pnémokonyoz,
KOAH ve nadir olarakta kanser gelisebilmektedir (2,4).

Kaynakgi akcigerinde semptom bulunmayabilecegi gibi,
maruziyet stiresi ve gelisen patolojiye bagl olarak
Oksuruk, balgam, dispne gorilebilir. KOAH, astim
varliginda ekspirium uzamasi, ronkusler, ileri evrede
raller duyulabilir (2,4,5). Bizim olgumuzda da maruziyet
stiresinin uzun olmasi ve gelisen patolojiye bagl olarak
semptom (6ksurak, hirlti, nefes darlig) ve fizik muayene
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bulgulari (bilateral tim zonlarda ekspiratuvar ronkisleri)
mevcuttu.

Kaynakgi akcigerinde tanisal test olarak, akciger grafisi,
yuiksek rezolusyonu tomografi (YRBT), solunum fonksiyon
testi, bronkoskopi uygulanabilir. Akciger grafisinde
ozellikle orta zonlarda perihiler ve alt zonlarda kiguk
nodiller, YRBT'de bilateral kotti sinirli sentrlobiler
nodiller ve ince lineer opasiteler gozlenmektedir.
Solunum fonksiyon testi normal olabilir. ilerlemis
hastalikta restriktif, KOAH varliginda obstriktif, mikst
tipte bozulma gorulebilir. Bronkoskopik BAL'da ferritin
diizeyi yuiksek olabilir (2,6-10).

Bizimde olgumuzun akciger grafisi ve tomografisinde
bilateral orta alt loblarda belirgin noduler infiltrasyonlar
saptandi. Solunum fonksiyon testi reversibilitesi pozitif,
mikst tipte bozulmasi mevcuttu. Hastamiza bronkoskopi
yapilmadi.  Kaynakgl akcigerinin  ayirici  tanisinda
hipersensitivite ~ pnémonisi,  respiratuar  bronsiolit
disiintlmelidir  (2). Bizimde olgumuzun mesleginin
kaynak¢t  olmasi,  glivercin  besleme,  iftgilikle
ugrasmamasi, sigara birakimi ve is ortami degisiminden
sonra lezyolarin devam etmesi nedeni ile hipersensitivite
pnémonisi ve respiratuar brongiolitten ayirict tanisi
yapildi. Hastamiza mesleksel O6ykust  oldugundan
histopatolojik tant igin ek islem uygulanmadi.

Tedavi olarak, maruziyetin erkenden sonlandiriimasi
o6nemlidir. Beraberinde semptomu olan olgularda buna
yonelik tedavide verilmelidir (2). Bizde olgumuza 3 ay
calistigl ortamdan uzaklagsmasi igin istirahat raporu ve
semptomlari icin brokodilatator tedavisi uyguladik.
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Sonug olarak, mesleki dykiinin sorgulanmasinin é6nemli
oldugu dustincesindeyiz.
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