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OZET

Komplike kémiir iscisi pnémokonyozu (KiP) akci-
ger dokusunda 1 cm veya daha bliytik pnébmokon-
yoza baglh nodtillerin varligi olarak tarumlanur ve
basit pnémokonyoz zemininde gelisir. Minor
opasite olmaksizin komplike KIiP ortaya cikmast
beklenen bir durum degildir. Biz de mindr opasite
olmaksizin tek nodiille ortaya ctkan ve noduiltin
karakteristik 6zellikleri acisindan oncelikle pnémo-
konyoz dist nedenlere bagh pulmoner nodtilii akla
getiren ilgin¢ bir komplike KIP olgusunu sunmayt
amacladik. Altmus bes yasinda erkek hastanin 25
yil kémiir madeninde calistgi ve daha sonra
emekli oldugu ogrenildi. Akciger grafisinde belirgin
bir patoloji tespit edilmedi. Hastarun toraks
tomografisnde sol akciger alt lob laterobazal
segmentte 16 mm capl subplevral nodil gértildii.
Bronkoskopide brons mukozasinda bir kac adet
antrakotik pigmentasyon géruldii. Hastaya tam ve
tedavi acisindan videotorakoskopi yardiml akciger
cerrahisi ile birlikte wedge rezeksiyon yapild.
Akciger wedge rezeksiyon materyalinin patololojik
incelemesinde ardistk bant tarzinda dizilim
gosteren karbon pigment birikimlerinin yer aldigi
iyi swmurlh nekrobiyotik nodtil tespit edildi ve
hastaya KIP tarust koyuldu. Takip altina alinan
hastanin en son cekilen tomografisinde (cerrahi-
den 1 bucguk yu sonra) yeni bir lezyon veya prog-
resyon tespit edilmedi. Sonug¢ olarak komplike
KiP'in beklenmedik yerlerde ve beklenmedik rad-
yolojik goriintimlerde ortaya cikabilecegi unutul-
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SUMMARY

Complicated coal worker’s pneumoconiosis (CWP)
was defined the nodules that equal or greater than
1cm diameter due to  pneumoconiosis.
Complicated CWP was developed on the basis of
simple pneumoconiosis. Complicated CWP without
minor opacity was seen very rarely. We aimed to
introduce an interesting case of complicated CWP
without minor opacity that suggest the non-
pneumoconiosis diseases. Sixty five age years old
patient was retired from coal mine. There was no
pathological view on chest x-ray. In computed
thorax tomography there was 16mm diameter of
pulmonary nodule in laterobasal segment of lower
lobe of left lung. A few anthracotic pigmentation
on bronchus mucosa were determined in
bronchoscopy. Videoassociated thoracoscopic
surgery was performed. Carbon pigmentation was
seen in the surgical material of pulmonary nodule.
The patient was followed up for 1.5 years. At the
end of the follow up period there were no
pathological view in control computed thorax
tomography. In conclusion complicated CWP may
have seen in varied radiological view and different
areas of the lung. In the patients with solitare
pulmonary nodule occupational history should be
questioned attentively and before the invazive
interventions the patients should be evaluted in
this respect.
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mamali, soliter pulmoner nodtilleri olan hastalarda
mutlaka meslek oyktisti sorgulanmalt ve invazif
girisimlere karar vermeden 6nce hasta bu acidan
da degerlendirilmelidir.

GIRIS

Komiir iscisi pnémokonyozu (KIP) akcigerlerde
kémiir tozu birikimi ve bu birikime bagh doku
reaksiyonu olarak tanimlanir. KiP’ni meydana
getiren en Kuciik patolojik olusumlara komiir
makiuliu adi verilir. Komuir makilu respiratuvar
bronsioller etrafinda pigment yiklii makro-
fajlar icinde komiir tozunun fokal birikimidir (1).

KiP tanisi icin mutlaka maruziyet oykiisii ve
uygun radyolojik goriinim olmalidir. Radyo-
lojik olarak KiP nodiilleri 1cm’yi gegcmemisse
basit KiP, nodiillerin bilyiikliigii lcm’yi gec-
misse komplike KIP olarak tanimlanir (2).
Komplike KiP basit KIP zemininde gelisir ve
Kiiclik nodiillerin zamanla birlesmesiyle ortaya
cikar (2,3). Dolayisyla mindr opasite olmak-
sizin komplike KiP ortaya cikmasi beklenen bir
durum degildir. Biz de minér opasite olmak-
sizin tek nodiille ortaya ¢ikan ve Oncelikle
pndmokonyoz disi nedenlere bagl pulmoner
nodiilii akla getiren ilging bir komplike KiP
olgusunu sunmayi amacladik.

OLGU

Altmis bes yasinda erkek hasta kOmiir isgisi
pndmokonyozu maluliyet degderlendirilmesi
amaciyla hastanemize basvurdu. Hastanin 25
yil Kdmiir madeninde yeraltinda domuzdamci
olarak calistigi ve daha sonra emekli oldugu
odrenildi. DOrt y1l Odnce sigarayr biraktidl ve 40
paket-y1l sigara Oykisii oldugu tespit edildi.
Nefes darli@, Oksiiruk ve balgam c¢ikarma
sikayetleri vardi. Solunum fonksiyon testinde
GOLD Kkriterlerine gore hafif duzeyde obstriik-
siyon (FVC:%92,3, FEV1:%80,8, FEV1/ FVC:
68,10) mevcut idi. Akciger grafisinde belirgin
bir patoloji tespit edilmedi. Uzun siire yogun
kOomiur tozu maruziyeti olan hastada paran-
kimal degisiklikleri daha ayrintil tespit etmek
amacilyla hastaya toraks bilgisayarli tomo-
grafisi (BT) cekildi. Hastanin toraks BT'sinde
sol akciger alt lob laterobazal segmentte 16

mm capli subplevral nodiil gorildii (Resim 1).
Malignite ve tuberkiiloz ayirici tanisi agisindan
hastaya bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide
en buyugii sag ust lob girisinde mukozada yer
alan (Resim 2) ve sag bronsiyal sistemde daha
belirgin antrakotik pigmentasyonlar goéruldu.

Resim 1. Hastanin Toraks BT'sinde sol akciger alt
lob laterobazal segmentte subplevral 16
mm ¢apli nodul

Resim 2. Sag st lob girisinde mukozada yer alan
“antrakotik pigmentasyon“un bronkos-
kopik goriintiisii
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Kronik bronsitik degisiklikler ve antrakotik pig-
mentasyon disinda endobronsiyal lezyon
goriilmeyen hastadan sadece brons lavaji ali-
narak bronkoskopi islemi sonlandirildi. Brons
lavajinda asido-rezistan bakteri (ARB) gorul-
medi ve tiiberkiloz Kultiirinde tireme olmadi.
Romatolojik hastaliklar agisindan istenen
Romatoid Faktor (RF), Anti Niikleer Antikor
(ANA) ve Anti-noétrofil Sitoplazmik Antikorlari
(ANCA) negatif ¢ikti. Hastaya transtorasik biyopsi
planland1 fakat nodilin hemen Kkostanin
altinda olmasi nedeniyle islemin zorlugundan
dolay1 vazgecildi. Hastaya tam1 ve tedavi
acisindan videotorakoskopi yardimli akciger
cerrahisi (VATS) ile birlikte wedge rezeksiyon
yapildi. Akcider wedge rezeksiyon materyalinin
patololojik incelemesinde ardisik bant tarzinda
dizilim gosteren karbon pigment birikimlerinin
yer aldiqi iyi smirli nekrobiyotik nodiil tespit
edildi (Resim 3 ve 4) ve hastaya KiP tanisi
koyuldu. Takip altina alinan hastanin en son
cekilen tomografisinde (cerrahiden 1 buguk yil
sonra) yeni bir lezyon veya progresyon tespit
edilmedi.
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Resim 3. Ardisik bant tarzinda dizilim gOsteren
karbon pigment birikimlerinin yer aldidi
iyi sinirli nekrobiyotik nodil.

TARTISMA

KiP goriilme sikh@ tim diinyada etkili toz
kontrol sistemleri sayesinde 9%3-5 diizeyine
kadar cekilmesine ragmen Ozellikle komiir

madenlerinde olmak {izere halen bir ¢ok
endustriyel isyerinde goérulmeye ve uzun
yillardir en 6nemli mesleki akciger hastaliklari
olmaya devam etmektedir (4).
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Resim 4. Nekroz ve karbon pigmenti

Komplike KiP akciger dokusunda 1 cm veya
daha buyuk pnémokonyoza bagh nodiillerin
varhdi olarak tanimlanir ve basit pndmokonyoz
zemininde gelisir. Basit pndmkonyoz saptanan
hastalarin bir kisminda yillar sonra komplike
KiP gelisebilmektedir (3). Komplike KiP
genellikle mindr opasitelerin yogun oldugu
yerlerde birbirleriyle birlesmesi sonucu ortaya
cikar. Cevresinde minOr opasite olmadan
komplike pnémokonyoz gelismesi beklenen
bir durum degildir.

KIPin  olusmasinda madencinin calistidi
yerdeki tozun yogunlugu, toza maruz kalma
suresi ve madencinin Kisisel oOzellikleri ¢ok
onemli yer tutmaktadir (5). Komir madeni
iscilerinin cogu yeraltinda farkli boliimlerde
calismakta ve farkh yogunlukta toza maruz
kalmaktadir. Komiir tozuna en yogun bicimde
maruziyet lagimci, tabanci, olukgu, taramaci,
Kazmaci ve domuzdamcilarda s6z konusudur
(6). Bizim olgumuzun uzun sire kazmacilik
yapmasi KiP gelisimi icin biiyiik bir risk
faktoruydu.

KiP iist loblarda ve posterior kisimlarda daha

sik gorulur. Daha ¢ok sentrilobtiler ve subple-
vral yerlesimlidirler (7-8). Bizim olgumuzda
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ortaya cikan nodiiliin alt lobda olmasi pndmo-
konyoz disi dider pulmoner nodil yapan
hastaliklar1 akla getirmekteydi.

KIP en sik akciger Kkanseri, tiiberkiiloz ve
interstisyel pulmoner fibrozis ile karismaktadir
(9-11). Bizim olgumuzda her ne kadar yogun
komir tozu maruziyeti olmasi ve bronkos-
kopide mukozal antrakotik pigmentasyonlar
goriilmesi KiP'nu desteklese de minér opasite
olmadan tek major opasite olmasi, bu no-
duliin yerlesim yeri olarak da pndmokonyozlar
icin beklenen bir yerde olmamasi, belirgin
sigara icme Oykiisi olmasi ve hastanin yash
olmasi basta akcider kanseri olmak iizere
soliter pulmoner nodiile neden olan diger
akcider hastaliklarini akla getirmekteydi.
Komplike KiP'nun neden oldugu major opa-
siteler genellikle akciger periferinde yer alirlar
ve lateral duvarlann gogiis kafesine paralel
seyreder ve simirlart net olarak ayirt edilirler.
Bununla birlikte bu opasitelerin medial duvar-
larinmn sinirlar1 net olarak ayrilamaz ve diizgiin
sinirlh  degildirler (12). Bizim olgumuzdaki
nodiiliin sinirlarinin komplike KiP olgularinda
gorulen opasitelerin karakteristik sinir ozelli-
dini tasimamasi ve yuvarlak olmasi da malig-
nite ihtimalini artiran bir durumdu.

Malign olma olasiidi nedeniyle tanisal ve
tedavi amach yapilacak cerrahi 6ncesi poziton
emisyon tomografisi (PET) ile nodiilin floro-
deoksiglukoz (FDG) tutulumunu tespit etmek
ve malign olma olasiligimi dederlendirmek sik

basvurulan bir yo6ntemdir. PET'nin soliter
pulmoner nodiillerin akciger kanseri ayriminda
cok 6nemli bir yere sahip oldugu bilinmesine
ragmen pnomokonyozlar ile akciger kanseri
ayriminda degderli olmadigi, ve pndmokonyoz-
larin akciger kanserlerine benzer sekilde yogun
FDG tutulumu yaptiqi gosterilmistir (13,14).
Bizim olgumuzda bu nedenle hastaya PET
cekilmeme tercihinde bulunulmus ve sonucta
bu kararn isabetli oldugu anlasiimistir.

Ulkemizde pnémokonyoza bagh maluliyet
oranlan Ozurlulik degerlendirmesinden farkl
olarak 5510 sayili yasaya baglh Sosyal Giivenlik
Kurumu yonetmeligine gore yapilir. Bu yonet-
melige gore maluliyet oranlar1 ve dolayisiyla
tazminat Ucretleri agirlikh olarak radyolojik
degisiklikler temel alinarak belirlenmektedir.
Uluslarasi Calisma Orgiitii (ILO) Kkriterlerine
(15) gore A opasiteye sahip olan olgumuzun
cerrahi sonrasi opasitesinin tamamen kaybol-
mast ve bu nedenle maluliyet ve tazminat
hakkini kaybetmesi, tilkemizde solunum fonk-
siyonlar yerine radyolojik temelli pnomokon-
yoz maluliyet degerlendirmesinin ne kadar
yanlis oldugunu da gostermektedir.

Sonug olarak komplike KiP'nun beklenmedik
yerlerde ve beklenmedik radyolojik gortiniim-
lerde ortaya cikabilecedi unutulmamal, soliter
pulmoner nodiilleri olan hastalarda mutlaka
meslek Oykiisiu sorgulanmali  ve invazif
girisimlere karar vermeden Once hasta bu
acidan da degerlendirilmelidir.
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