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Kaynakgi Akcigeri Gelisen Bir Pnomokonyoz Olgusu
A Case of Pneumoconiosis Developing Welder's Lung
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Kaynak dumanina uzun siireli maruziyet solunum sisteminde, hem akciger
dokusunu hem de hava yollarin1 etkilemektedir. Pndmosiderozis ya da

disease kaynake1 akcigeri olarak da bilinen ve uzun siireli demir tozu vb. maruziyeti
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sunmaktay1z.

Giris

Kaynak islemi; metallerin basing, 1s1 yardimiyla ve
gerektiginde katki maddeleri kullanilarak birlestiril-
mesi yontemi olarak bilinmektedir. Guniimiizde
yaklasik yirmi ana kaynak teknolojisi kullanilmakta ve
bir¢ok metal tiirii lizerinde islem yapilmaktadir.
Kaynak dumaninin akcigere olan etkilerinden igerdigi
partikiiller ve gazlar sorumlu tutulmustur. Islem
esnasinda ag¢iga ¢ikan kaynak dumaninin yogunlugu,
icerigi ve c¢alisanin bundan etkilenmesi multifak-
toriyeldir. Kaynak dumaninin alveollerde yaptigi
hasarin patogenezinde; makrofajlarda yiizey yapi
degisikliklerinin yaninda fagositik fonksiyonunda ve
fagosite ettikleri mikroorganizmalar1 6ldiirme
yeteneginde azalma, pulmoner surfaktan diizeyinde
artma, makrofaj lizozomal fonksiyonunun bir
gostergesi olan RNAaz ve asit proteaz aktivitesinde
artma gibi mekanizmalarin rol alabilecegi
belirtilmistir (1). Uzun siireli kaynak dumani
maruziyeti sonucu kaynakei akcigeri gelisen bir
pnomokonyoz olgusunu meslek hastaliklari
konusunda dikkat ¢cekmek tizere sunmaktayi1z.

Olgu

49 yasinda erkek hasta gogiis hastaliklar1 poliklini-
gimize 2 aydir siddetlenen nefes darlhigi sikayeti ile
basvurdu. Bilinen kronik hastalig1 bulunmamaktayda.
hastanin uzun yillar kaynak¢ilik yaptigi 6grenildi. Son
donemde nefes darliginda artig oldugunu ve merdiven
cikmada zorlanma sikayeti mevcuttu. Soy ge¢misinde
bir 6zellik bulunmamaktaydi. Basvuru aninda oda
havasinda parmak ucu oksijen saturasyonu %98
Olctildi ve diger vital bulgular1 dogaldi. Laboratuvar
tetkiklerinde; c-

sonucu ortaya ¢ikan bir meslek hastaligini olgu ve literatiir esliginde

reaktif protein (CRP): 4,94 mg/L, sedimantasyon: 4
mm/h, 16kosit: 14,66 103/ulL, notrofil: 10,56 103/uL,
ferritin: 429,59 ng/mL saptandi. Solunum fonksiyon
testinde FEV1/FVC oran1 %82, FEV1 %73 ve FVC
%72 bulundu. Cekilen akciger grafisinde iist zonlarda
daha belirgin olmak iizere bilateral retikiilonodiiler
dansite artislariizlendi (Resim 1).

Resim 1. Bilateral retikiilonodiiler dansite artis1

Yiiksek rezoliisyonlu toraks tomografisinde her iki
akcigerde bilateral tist loblarda yogun olmak {izere alt
loblara dek devam eden yaygin sentrilobiiler buzlu
cam nodiilleri izlendi (Resim 2).

Resim 2. Her iki akcigerde yaygin sentrilobiiler buzlu cam nodiilleri



Hastaya fiberoptik bronkoskopi yapildi. Sag akciger
alt lob anteriyor segmentten punch biyopsi yapildi ve
sag akciger orta lobdan bronkoalveolar lavaj (BAL)
alind1. Biyopsi sonucu alveoler makrofaj ve antrakotik
pigment birikimi igeren akciger parankimi olarak
raporlandi. Sitoloji sonucu benigndi, direk baki ve
kiiltiirtinde tireme saptanmadi. Bronkoalveolar lavaj
icerigi incelendiginde; %75-80 alveoler makrofaj,
%35-10 notrofil 16kosit, %4-6 cozinofil 16kosit, %1-2
lenfosit olarak saptandi. BAL sivisinda bakilan ferritin
diizeyi 1721,23 ng/mLdi.

Hastanin mevcut akciger goriintiilemesi ve
laboratuvar sonuclari, klinik ve meslek oykiisi ile
birlikte degerlendirildiginde kaynake¢1 pndmokonyozu
tanis1 konuldu. Maruziyetten uzaklagsma, meslek
degistirme, sigara birakma ve istirahat 6nerildi.

Tartisma

Kaynakg¢ilikta metal parcalar1 yiiksek 1s1 ve basinca
maruz birakilip birlestirilmektedir. Bu islem esnasinda
ortaya c¢ikan metal partikiilleri ve kaynak gazi ve
dumaninin solunum yolu ile alinmasi akcigere uzun
donemde hasar vermektedir (1). Bu islemde siklikla
celik, krom, aliminyum, kursun vb. metaller
kullanilir. Kaynak ¢esidine ve metale gore solunabilen
partikiillerin etkileri farklilik gosterebilir (1). Hasarin
mekanizmasi daha ¢ok akcigerin savunma sisteminin
etkilenmesi sonucu ortaya c¢ikan olaylardan
olusmaktadir. Klinikte kronik bronsit, pndmoni, metal
dumani atesi, akut inhalasyon hasari, mesleksel astim,
akut havayolu disfonksiyonu sendromu, benign
pnomokonyoz, akciger kanseri, sistemik zehirlenme
bulgular1 goriilebilir. Kronik maruziyette akcigerin
alerjik duyarliliginda ve sekonder enfeksiyonlarda
artig gelisebilir (1,2). Hastaligin semptomatik hale
gelmesi uzun yillar stirebilir, bunun yaninda
semptomatik hastalikta maruziyetin devam etmesi
klinikte hizli1 bozulmaya yol agabilir (3). Beraberinde
sigara i¢imi de varsa solunum fonksiyonlarinda kayip
daha da hizli olmaktadir. Kaynakgilarin uzun dénemde
solunum yolu hastaliklarina yakalanma oranlar1
artmaktadir. Cogu kaynak malzemesi; demir,
manganez, krom ve nikel icerebilen metallerin alasim
karigimlaridir. Farklt metal bilesenlerin
kombinasyonunun, kaynak dumanlariyla iliskili
pnomotoksik reaksiyonlarda onemli bir belirleyici
oldugunu gosterilmistir. Hayvan modelleri, 6nemli
miktarda nikel ve krom i¢eren paslanmaz ¢elik kaynak
dumanlarinin daha fazla akciger hasari ve
iltthaplanmasina neden oldugunu ve akcigerlerde
cogunlukla demir igeren hafif ¢elik kaynak
dumanlarindan daha uzun siire tutuldugunu
gostermistir (1,4). Suda ¢o6ziiniir metaller igeren
paslanmaz ¢elik kaynak dumanlarmin neden oldugu
akciger hasar1 ve iltihabinin, dumanin hem ¢6ziiniir
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hem de cozlinmeyen partikiillerine bagli oldugu
gosterilmistir (4). Berilyum, krom, nikel, arsenik,
kadmiyum gibi metal partikiilleri akcigere
karsinojenik etkileriyle pndmonkonyoza neden olurlar
(2). Kaynak dumani ayni1 zamanda astima yol acabilen
irritanlar grubunda da yer almaktadir. Toplumdaki
astim vakalariin yaklasik %15' i mesleksel astim
olarak bildirilmistir (5). Kaynakcilik, Ingiltere'de
SWORD (Surveillance of Work Related and
Occupational Repiratory Disease) adi verilen
mesleksel hastaliklar ile ilgili kurulus tarafindan
yapilan calisma verilerine goére mesleksel astim
insidansinin yiiksek oldugu is kollar1 arasinda 6. sirada
yer almaktadir (5). Kaynak dumanina maruziyet
sonrasi akut donemde; gozlerde, burunda ve bogazda
yanma, bas agrisi, bulanti, kusma, nefes darligi, ates
gibi kisa siireli semptomlar gorilebilir.
Havalandirilmasi iyi olmayan, kapali alanlarda yiiksek
yogunluklu kaynak islemlerine bagli olarak, kisa
stirelerde yogun duman maruziyeti nefes darligi,
morarma, ani solunum yetmezligine neden olabilir
hatta 6liimle de sonuglanabilir. Metal dumani atesi ise
kaynakgilarda goriilen kisa stireli bir durumdur ve grip
benzeri semptomlar ile karsimiza ¢ikar. Bu hastaligin
baslica nedeni, ¢inko basta olmak tiizere, bakir,
kadmiyum, manganez, aliiminyum gibi metallerin
dumanidir. Kaynak dumanina maruz kaldiktan sonraki
saatler icinde ates, titreme, bas agrisi, kas agrilari,
kirginlik, gogiiste sikinti hissi, oksiiriik gibi
yakinmalar goriliur. Genellikle bir-iki giin i¢inde
kendiliginden diizelir. Kronik maruziyette akciger
dokusunda ve hava yollarinda kalici hasarlara neden
oldugu gortilmiistiir.

Anamnezin yani sira kaynake1 akcigerinde tanisal test
olarak, akciger grafisi, yliksek rezolusyonu tomografi
(YRBT), solunum fonksiyon testi, bronkoskopi
uygulanabilir. Akciger grafisinde o6zellikle orta
zonlarda perihiler ve alt zonlarda kiiciik nodiiller,
YRBT'de bilateral kotii sinirli sentrilobiiler nodiiller
ve ince lineer opasiteler gozlenmektedir. Solunum
fonksiyon testi normal olabilir. Ilerlemis hastalikta
restriktif, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
varliginda obstriiktif, mikst tipte bozulma goriilebilir
(6). Bronkoskopik BAL'da ferritin diizeyi yiiksek
olabilir. Tutkun ve ark. calismalarinda, ortalama 40
yasindaki 74 kaynak is¢isinin akcigerleri yiiksek
rezoliisyonlu tomografi ile degerlendirmisler ve
27'sinde hafif nodiiler opasite, dokuzunda hafif
dogrusal opasite, besinde amfizematoz degisiklikler,
ticinde buzlu cam infiltratt ve bir tanesinde plevral
kalinlasma tespit etmislerdir (6). Olgumuzda her iki
akcigerde bilateral iist loblarda daha belirgin olmak
tizere alt loblara dek devam eden yaygin sentrilobiiler
buzlu cam nodiilleri saptandi.



Kaynake1 akcigerinin ayirici tanisinda hipersensitivite
pnomonisi, respiratuar bronsiolit vb. distiniilmelidir.
Bizim hastamizin da mesleginin kaynakgilik olmasi,
glivercin beslememesi, ¢iftcilikle ugrasmamasi,
goriintiileme ve bronkoskopi gibi ileri tetkiklerde
sekonder bulgularin izlenmesi vb. nedenleri ile
hipersensitivite pndmonisi ve respiratuar bronsiolitten
ayirici tanist yapildi (7). Yapilan ileri tetkiklerde
bronkoalveolar lavajda (BAL) ferritin yiiksekligi
saptanmast da taniya yardimci olmaktadir (8).
Olgumuza bronkoskopi yapildi ve BAL'da ferritin
yiksekligi saptandi. Solunum fonksiyon testleri
normaldi. Kaynakeiliga bagh meslek hastaligi tanisi
alan kisilerde viicuttaki oksidatif stresin artmis oldugu
ve patogenezde rol alabilecegi bildirilmistir (9).
Kaynak¢1 akcigeri tanist konulan olgularda tedavi
olarak oncelikle etkenden uzaklastirma ve is
degisikligi onerilmektedir. Olgumuza is degisikligi
onerilerek maruziyeti sonlandirildi, takipleri devam
etmektedir.

Sonuc¢

Mesleksel akciger hastaliklari tilkemiz kosullarinda
goz ardi edilemeyecek boyutta is¢iyi ve calisani
etkilemektedir. Calisma kosullarindaki hijyen,
calisma sartlari, koruyucu ekipman temini vb. bircok
etken pnomokonyoz gelisiminde rol oynamaktadir.
Toplumumuzda sanayide caligsan kesimin yaklagik %2
sinin ugrastig1 bir meslek dali olan kaynakeilik da
bunlardan biridir (7). Etkenden uzaklasma ile geri
dondurtlebilir hastaliklar igerisinde oldugu unutul-
mamali, tedbir ve ¢alisma sartlarinda iyilestirmelere
gidilmelidir. Tim meslek hastaliklarinda oldugu gibi,
derin meslek anamnezi erken tani1 ve tedavide buiylik
rol oynamaktadir.
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Long-term exposure to welding smoke affects the respiratory system, both lung tissue and the airways. We
present an occupational disease, also known as pneumosiderosis or welder's lung, which occurs as a result
of long-term exposure to metal dust, accompanied by cases and literature.
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