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G�r�ş
Kaynak �şlem�; metaller�n basınç, ısı yardımıyla ve 
gerekt�ğ�nde katkı maddeler� kullanılarak b�rleşt�r�l-
mes� yöntem� olarak b�l�nmekted�r. Günümüzde 
yaklaşık y�rm� ana kaynak teknoloj�s� kullanılmakta ve 
b�rçok metal türü üzer�nde �şlem yapılmaktadır. 
Kaynak dumanının akc�ğere olan etk�ler�nden �çerd�ğ� 
part�küller ve gazlar sorumlu tutulmuştur. İşlem 
esnasında açığa çıkan kaynak dumanının yoğunluğu, 
�çer�ğ� ve çalışanın bundan etk�lenmes� mult�fak-
tör�yeld�r. Kaynak dumanının alveollerde yaptığı 
hasarın patogenez�nde; makrofajlarda yüzey yapı 
değ�ş�kl�kler�n�n yanında fagos�t�k fonks�yonunda ve 
fagos�te ett�kler� m�kroorgan�zmaları öldürme 
yeteneğ�nde azalma, pulmoner surfaktan düzey�nde 
artma, makrofaj l�zozomal fonks�yonunun b�r 
gösterges� olan RNAaz ve as�t proteaz akt�v�tes�nde 
ar tma g�b�  mekan�zmalar ın  rol  a lab� leceğ� 
bel�rt�lm�şt�r (1). Uzun sürel� kaynak dumanı 
maruz�yet� sonucu kaynakçı akc�ğer� gel�şen b�r 
pnömokonyoz olgusunu meslek hastalıkları 
konusunda d�kkat çekmek üzere sunmaktayız.

Olgu
49 yaşında erkek hasta göğüs hastalıkları pol�kl�n�-
ğ�m�ze 2 aydır ş�ddetlenen nefes darlığı ş�kâyet� �le 
başvurdu. B�l�nen kron�k hastalığı bulunmamaktaydı.  
Akt�f s�gara �ç�c�s� �d�. Anamnez der�nleşt�r�ld�ğ�nde 
hastanın uzun yıllar kaynakçılık yaptığı öğren�ld�. Son 
dönemde nefes darlığında artış olduğunu ve merd�ven 
çıkmada zorlanma ş�kayet� mevcuttu. Soy geçm�ş�nde 
b�r özell�k bulunmamaktaydı. Başvuru anında oda 
havasında parmak ucu oks�jen saturasyonu %98 
ölçüldü ve d�ğer v�tal bulguları doğaldı. Laboratuvar 
tetk�kler�nde; c-

reakt�f prote�n (CRP): 4,94 mg/L, sed�mantasyon: 4 
mm/h, lökos�t: 14,66 10³/uL, nötrofil: 10,56 10³/uL, 
ferr�t�n: 429,59 ng/mL saptandı. Solunum fonks�yon 
test�nde FEV1/FVC oranı %82, FEV1 %73 ve FVC 
%72 bulundu. Çek�len akc�ğer grafis�nde üst zonlarda 
daha bel�rg�n olmak üzere b�lateral ret�külonodüler 
dans�te artışları �zlend� (Res�m 1). 

Yüksek rezolüsyonlu toraks tomografis�nde her �k� 
akc�ğerde b�lateral üst loblarda yoğun olmak üzere alt 
loblara dek devam eden yaygın sentr�lobüler buzlu 
cam nodüller� �zlend� (Res�m 2). 

Özet
Kaynak dumanına uzun sürel� maruz�yet solunum s�stem�nde, hem akc�ğer 
dokusunu hem de hava yollarını etk�lemekted�r. Pnömos�deroz�s ya da 
kaynakçı akc�ğer� olarak da b�l�nen ve uzun sürel� dem�r tozu vb. maruz�yet� 
sonucu ortaya çıkan b�r meslek hastalığını olgu ve l�teratür eşl�ğ�nde 
sunmaktayız.
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Res�m 1. B�lateral ret�külonodüler dans�te artışı

Res�m 2. Her �k� akc�ğerde yaygın sentr�lobüler buzlu cam nodüller�



Hastaya fiberopt�k bronkoskop� yapıldı. Sağ akc�ğer 
alt lob anter�yor segmentten punch b�yops� yapıldı ve 
sağ akc�ğer orta lobdan bronkoalveolar lavaj (BAL) 
alındı. B�yops� sonucu alveoler makrofaj ve antrakot�k 
p�gment b�r�k�m� �çeren akc�ğer parank�m� olarak 
raporlandı. S�toloj� sonucu ben�gnd�, d�rek bakı ve 
kültüründe üreme saptanmadı. Bronkoalveolar lavaj 
�çer�ğ� �ncelend�ğ�nde; %75-80 alveoler makrofaj, 
%5-10 nötrofil lökos�t, %4-6 eoz�nofil lökos�t, %1-2 
lenfos�t olarak saptandı. BAL sıvısında bakılan ferr�t�n 
düzey� 1721,23 ng/mL �d�.
Hastanın mevcut akc�ğer görüntülemes� ve 
laboratuvar sonuçları, kl�n�k ve meslek öyküsü �le 
b�rl�kte değerlend�r�ld�ğ�nde kaynakçı pnömokonyozu 
tanısı konuldu. Maruz�yetten uzaklaşma, meslek 
değ�şt�rme, s�gara bırakma ve �st�rahat öner�ld�.

Tartışma
Kaynakçılıkta metal parçaları yüksek ısı ve basınca 
maruz bırakılıp b�rleşt�r�lmekted�r. Bu �şlem esnasında 
ortaya çıkan metal part�küller� ve kaynak gazı ve 
dumanının solunum yolu �le alınması akc�ğere uzun 
dönemde hasar vermekted�r (1). Bu �şlemde sıklıkla 
çel�k, krom, alüm�nyum, kurşun vb. metaller 
kullanılır. Kaynak çeş�d�ne ve metale göre solunab�len 
part�küller�n etk�ler� farklılık göstereb�l�r (1). Hasarın 
mekan�zması daha çok akc�ğer�n savunma s�stem�n�n 
etk�lenmes� sonucu ortaya çıkan olaylardan 
oluşmaktadır. Kl�n�kte kron�k bronş�t, pnömon�, metal 
dumanı ateş�, akut �nhalasyon hasarı, mesleksel astım, 
akut havayolu d�sfonks�yonu sendromu, ben�gn 
pnömokonyoz, akc�ğer kanser�, s�stem�k zeh�rlenme 
bulguları görüleb�l�r. Kron�k maruz�yette akc�ğer�n 
alerj�k duyarlılığında ve sekonder enfeks�yonlarda 
artış gel�şeb�l�r (1,2). Hastalığın semptomat�k hale 
gelmes� uzun yıllar süreb�l�r, bunun yanında 
semptomat�k hastalıkta maruz�yet�n devam etmes� 
kl�n�kte hızlı bozulmaya yol açab�l�r (3). Beraber�nde 
s�gara �ç�m� de varsa solunum fonks�yonlarında kayıp 
daha da hızlı olmaktadır. Kaynakçıların uzun dönemde 
solunum yolu hastalıklarına yakalanma oranları 
artmaktadır. Çoğu kaynak malzemes�; dem�r, 
manganez, krom ve n�kel �çereb�len metaller�n alaşım 
k a r ı ş ı m l a r ı d ı r.  F a r k l ı  m e t a l  b � l e ş e n l e r � n 
komb�nasyonunun, kaynak dumanlarıyla �l�şk�l� 
pnömotoks�k reaks�yonlarda öneml� b�r bel�rley�c� 
olduğunu göster�lm�şt�r. Hayvan modeller�, öneml� 
m�ktarda n�kel ve krom �çeren paslanmaz çel�k kaynak 
dumanlarının daha fazla akc�ğer hasarı  ve 
�lt�haplanmasına neden olduğunu ve akc�ğerlerde 
çoğunlukla dem�r �çeren hafif çel�k kaynak 
dumanlarından daha uzun süre tutulduğunu 
gösterm�şt�r (1,4). Suda çözünür metaller �çeren 
paslanmaz çel�k kaynak dumanlarının neden olduğu 
akc�ğer hasarı ve �lt�habının, dumanın hem çözünür 

hem de çözünmeyen part�küller�ne bağlı olduğu 
göster�lm�şt�r (4). Ber�lyum, krom, n�kel, arsen�k, 
kadm�yum g�b�  metal  part �küller�  akc�ğere 
kars�nojen�k etk�ler�yle pnömonkonyoza neden olurlar 
(2). Kaynak dumanı aynı zamanda astıma yol açab�len 
�rr�tanlar grubunda da yer almaktadır. Toplumdak� 
astım vakalarının yaklaşık %15' � mesleksel astım 
olarak b�ld�r�lm�şt�r (5). Kaynakçılık, İng�ltere'de 
SWORD (Surve�llance of Work Related and 
Occupat�onal Rep�ratory D�sease) adı ver�len 
mesleksel hastalıklar �le �lg�l� kuruluş tarafından 
yapılan çalışma ver�ler�ne göre mesleksel astım 
�ns�dansının yüksek olduğu �ş kolları arasında 6. sırada 
yer almaktadır (5). Kaynak dumanına maruz�yet 
sonrası akut dönemde; gözlerde, burunda ve boğazda 
yanma, baş ağrısı, bulantı, kusma, nefes darlığı, ateş 
g � b �  k ı s a  s ü r e l �  s e m p t o m l a r  g ö r ü l e b � l � r. 
Havalandırılması �y� olmayan, kapalı alanlarda yüksek 
yoğunluklu kaynak �şlemler�ne bağlı olarak, kısa 
sürelerde yoğun duman maruz�yet� nefes darlığı, 
morarma, an� solunum yetmezl�ğ�ne neden olab�l�r 
hatta ölümle de sonuçlanab�l�r. Metal dumanı ateş� �se 
kaynakçılarda görülen kısa sürel� b�r durumdur ve gr�p 
benzer� semptomlar �le karşımıza çıkar. Bu hastalığın 
başlıca neden�, ç�nko başta olmak üzere, bakır, 
kadm�yum, manganez, alüm�nyum g�b� metaller�n 
dumanıdır. Kaynak dumanına maruz kaldıktan sonrak� 
saatler �ç�nde ateş, t�treme, baş ağrısı, kas ağrıları, 
kırgınlık, göğüste sıkıntı h�ss�, öksürük g�b� 
yakınmalar görülür. Genell�kle b�r-�k� gün �ç�nde 
kend�l�ğ�nden düzel�r. Kron�k maruz�yette akc�ğer 
dokusunda ve hava yollarında kalıcı hasarlara neden 
olduğu görülmüştür.
Anamnez�n yanı sıra kaynakçı akc�ğer�nde tanısal test 
olarak, akc�ğer grafis�, yüksek rezolusyonu tomografi 
(YRBT), solunum fonks�yon test�, bronkoskop� 
uygulanab�l�r. Akc�ğer grafis�nde özell�kle orta 
zonlarda per�h�ler ve alt zonlarda küçük nodüller, 
YRBT'de b�lateral kötü sınırlı sentr�lobüler nodüller 
ve �nce l�neer opas�teler gözlenmekted�r. Solunum 
fonks�yon test� normal olab�l�r. İlerlem�ş hastalıkta 
restr�kt�f, kron�k obstrükt�f akc�ğer hastalığı (KOAH) 
varlığında obstrükt�f, m�kst t�pte bozulma görüleb�l�r 
(6). Bronkoskop�k BAL'da ferr�t�n düzey� yüksek 
olab�l�r. Tutkun ve ark. çalışmalarında, ortalama 40 
yaşındak� 74 kaynak �şç�s�n�n akc�ğerler� yüksek 
rezolüsyonlu tomografi �le değerlend�rm�şler ve 
27's�nde hafif nodüler opas�te, dokuzunda hafif 
doğrusal opas�te, beş�nde amfizematöz değ�ş�kl�kler, 
üçünde buzlu cam �nfiltratı ve b�r tanes�nde plevral 
kalınlaşma tesp�t etm�şlerd�r (6). Olgumuzda her �k� 
akc�ğerde b�lateral üst loblarda daha bel�rg�n olmak 
üzere alt loblara dek devam eden yaygın sentr�lobüler 
buzlu cam nodüller� saptandı. 
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Kaynakçı akc�ğer�n�n ayırıcı tanısında h�persens�t�v�te 
pnömon�s�, resp�ratuar bronş�ol�t vb. düşünülmel�d�r. 
B�z�m hastamızın da mesleğ�n�n kaynakçılık olması, 
güverc�n beslememes�, ç�ftç�l�kle uğraşmaması, 
görüntüleme ve bronkoskop� g�b� �ler� tetk�klerde 
sekonder bulguların �zlenmes� vb. nedenler� �le 
h�persens�t�v�te pnömon�s� ve resp�ratuar bronş�ol�tten 
ayırıcı tanısı yapıldı (7). Yapılan �ler� tetk�klerde 
bronkoalveolar lavajda (BAL) ferr�t�n yüksekl�ğ� 
saptanması da tanıya yardımcı olmaktadır (8). 
Olgumuza bronkoskop� yapıldı ve BAL'da ferr�t�n 
yüksekl�ğ� saptandı. Solunum fonks�yon testler� 
normald�.  Kaynakçılığa bağlı meslek hastalığı tanısı 
alan k�ş�lerde vücuttak� oks�dat�f stres�n artmış olduğu 
ve patogenezde rol alab�leceğ� b�ld�r�lm�şt�r (9). 
Kaynakçı akc�ğer� tanısı konulan olgularda tedav� 
olarak öncel�kle etkenden uzaklaştırma ve �ş 
değ�ş�kl�ğ� öner�lmekted�r. Olgumuza �ş değ�ş�kl�ğ� 
öner�lerek maruz�yet� sonlandırıldı, tak�pler� devam 
etmekted�r. 

Sonuç
Mesleksel akc�ğer hastalıkları ülkem�z koşullarında 
göz ardı ed�lemeyecek boyutta �şç�y� ve çalışanı 
etk�lemekted�r. Çalışma koşullarındak� h�jyen, 
çalışma şartları, koruyucu ek�pman tem�n� vb. b�rçok 
etken pnömokonyoz gel�ş�m�nde rol oynamaktadır. 
Toplumumuzda sanay�de çalışan kes�m�n yaklaşık %2' 
s�n�n uğraştığı b�r meslek dalı olan kaynakçılık da 
bunlardan b�r�d�r (7). Etkenden uzaklaşma �le ger� 
döndürüleb�l�r hastalıklar �çer�s�nde olduğu unutul-
mamalı, tedb�r ve çalışma şartlarında �y�leşt�rmelere 
g�d�lmel�d�r. Tüm meslek hastalıklarında olduğu g�b�, 
der�n meslek anamnez� erken tanı ve tedav�de büyük 
rol oynamaktadır.  
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Abstract
Long-term exposure to weld�ng smoke affects the resp�ratory system, both lung t�ssue and the a�rways. We 

present an occupat�onal d�sease, also known as pneumos�deros�s or welder's lung, wh�ch occurs as a result 

of long-term exposure to metal dust, accompan�ed by cases and l�terature.
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