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Oz

Silikoz, yer kabugunun yapisinda yaygin olarak bu-
lunan silisyum dioksit kristallerinin inhalasyonu ile
gelisen, bazen hizla ilerleyerek 6lime neden olabilen
bir pndmokonyozdur. Silika maruziyetinin mikobakte-
riyel enfeksiyonlarin sikligini artirdigi bilinmektedir.
Uc aydir devam eden ates sikayeti olan 68 yasinda
erkek hastada hiler ve mediastinal kalsifik lenf nod-
lari, kaviter lezyon ve bilateral Ust zonlarda progresif
masif fibroz alanlari tespit edildi. Balgam kiltiriinde
Mycobacterium tuberculosis tremesi sonucunda sili-
kotlberkiloz tanisi alan hastada 9 ay standart anti-
tliberkiloz tedavi ile kir saglandi. Olgumuz, silikoti-
berkilozun tani ve tedavisinin zor olmasi ve silikozda
onemli bir 6lum sebebi olmasi nedeniyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Progresif masif fibroz, Silika, Si-
likoz, Tuberkiloz

Giris

Silikoz, yer kabugunun yapisinda yaygin olarak bu-
lunan silika (silikon dioksid) kristallerinin inhalasyo-
nu ile gelisen, bazen hizla ilerleyerek 6lime neden
olabilen bir pnémokonyozdur. Silika maruziyetinin
suresi ve siddetine gore akut, akselere ve kronik si-
likoz olarak u¢ klinik formda prezente olur. Silikoz ile
tuberkiloz iliskisi uzun yillardir bilinmekte olup, silika
maruziyetinin hem ttuberkiloz hem de tiberkiloz disi

Abstract

Silicosis is a pneumoconiosis which develops by inha-
lation of silicon dioxide crystals which are commonly
found in the structure of the earth crust, which can
cause death by progressing rapidly.Silica exposure
is known to increase the frequency of mycobacteri-
al infections. Hilar and mediastinal calcific lymph no-
des, cavitary lesion and progressive massive fibrosis
in bilateral upper zones were detected in a 68 year
old male patient with a 3 month history of fever. The
patient was diagnosed with silicotuberculosis as a re-
sult of mycobacterium tuberculosis growth in sputum
culture and cured by standard antituberculosis treat-
ment for 9 months. Our case is presented because it
is difficult to diagnose to treat silicotuberculosis and is
a major cause of death in silicosis.
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mikobakteriyel enfeksiyonlarin sikligini artirdigr bilin-
mektedir(1). Bu olgumuzda ates etyolojisi arastirilir-
ken tespit edilen tiiberkiloz ile komplike olmus silikoz
olgusu sunulmaktadir.

Olgu
Altmis sekiz yasinda erkek hasta 3 aydir devam eden

ates sikayeti nedeniyle klinigimize basvurdu. Okstiruk,
balgam, hemoptizi, nefes darligi, gece terlemesi ve
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kilo kaybi gibi pulmoner ve konstitisyonel semptom-
lar tanimlamiyordu. Ozgegmisinde 6 ay dnce gastrik
Ulser nedenli parsiyel gastrektomi operasyonu, bes
yil boyunca kanalizasyon yapiminda calisma ve 20
yil Uzerinde gevresel asbest maruziyeti 6ykusu vardi.
Sigara kullanimi olmayan hastanin gegirilmis akciger
tiberkulozu ve tuberklloz temaslisi yoktu. Fizik mu-
ayenesinde genel durumu iyi, TA:110/70 mmHg, na-
biz:88/dk, solunum sayisi:18/dk, parmak ucu SpO2
Olcimu %96 idi. Solunum sisteminde patolojik mua-
yene bulgusu tespit edilmedi. Yapilan rutin biyokim-
yasal tetkikleri normal, hemogramda l6kosit: 12.400/
mm3 (%77,6 PNL), Hgb: 13,8 gr/dL, platelet sayisi:
449.000/pL ve eritrosit sedimentasyon hizi: 69 mm/
saat, C-reaktif protein: 10,2 mg/L bulundu. Cekilen
akciger grafisinde bilateral hiler bolgede kalsifik lenf
nodlari ile sag akciger tst zonda kaviter lezyon ve bi-
lateral Ust ve orta zonda daginik nodller opasiteler
tespit edildi (Resim 1).

Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) pa-
rankim penceresinde her iki akciger apikoposterior
segmentlerde sagda 20x49 mm, solda 14x42 mm
boyutlarinda, spikule konturlu kitle lezyonlari (Resim
2A'da kirmizi ok ile gosterildi) ve her iki akcigerde da-
ginik sentrilobtler noduller ve fibronoduler dansiteler
(Resim 2B’de yildiz ile isaretlendi) ile sag akciger Ust
lob posteriorda 20x12 mm boyutlarinda kalin duvarli
kaviter lezyon izlendi (Resim 2C’de kalin beyaz ok ile
gosterildi).

Resim 1: Hastanin basvurusuna ait PA akci-
ger grafisi

Resim 2: Hastaya ait toraks BT'nin parankim penceresinde bi-
lateral Ust lob apikoposterior segmentlerde spikiler konturlu

Silikotliberktiloz

Mediastende sag alt paratrakeal, prekarinal, subka-
rinal, aortikopulmoner dizeyde ve bilateral hiler bél-
gede periferik yumurta kabugu (egg-shell) kalsifikas-
yon gdsteren multipl lenfadenopatiler izlendi (Resim
2D’de ince beyaz ok ile gosterildi).

Malignite 6n tanisi nedeniyle ¢ekilen pozitron emis-
yon bilgisayarli tomografisinde (PET/BT) bilateral
akcigerlerdeki kitlelerde ve kaviter lezyonda yuksek
18-florodeoksiglikoz (18-FDG) tutulumu (SUVmax:
7,36 ) goriuldiu (Resim 3).

Hastanin balgam orneklerinde ARB teksif yontemi
negatif bulunmasina ragmen kdltirlerinde 2 balgam
orneginde de Mycobacterium tuberculosis Uredi.
Hastanin klinik ve radyolojik bulgulari, toz maruziye-
ti Oykusu ve mikrobiyolojik Greme olmasi sonucunda
silikotliberkiiloz tanisi konarak izoniazid, rifampisin,
etambutol ve pirazinamidden olusan standart antitl-
berkiiloz tedavi baslandi. Tedavisinin 3. ayinda bas-
langicta alinan kultir sonuclarinda basilin major ilag-
lara duyarli oldugu saptandi. Antitiiberkiloz tedavinin
idame fazi uzatilarak 9 aya tamamlandi. Tedavi so-
nunda ¢ekilen toraks BT'de silikozise ait bulgulardan
olan bilateral Ust lob apikoposterior segmentlerdeki
kitlesel lezyonlarin halen devam ettigi, sag akciger tst
lob posteriordaki kaviter lezyonun geriledigi goruldu
(Resim 4). Klinik, radyolojik diizelme izlenen ve teda-
vi sonu balgam ARB sonucu negatif bulunan hastada
antitiberkiloz tedavi yeterli bulunarak sonlandirildi.

kitle lezyonlar (A) ve her iki akcigerde daginik sentrilobiler
nodiller, fibronoduler dansiteler (B) ve kalin duvarli kaviter
lezyon (C) izleniyor. Toraks BT mediasten kesitlerinde bazilari
yumurta kabugu (egg-shell) seklinde periferik bazilan diffiz
kalsifikasyon gdsteren multipl mediastinal lenfadenopatiler iz-
leniyor (D, ince beyaz ok ile gdsterildi).
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Resim 3: Hastaya ait PET/BT goriuntilerinde sag akciger Ust lobta kaviter lezyonda ve bila-
teral akcigerde Ust loblarda bulunan kitlelerde artmis FDG tutulumu goruliyor.

-~

Resim 4: Hastaya ait antitiiberkiloz tedavi sonrasinda ¢ekilen toraks BT'de bilateral tist lob
apikoposterior segmentlerde spikuler konturlu kitlesel lezyonlarin halen devam ettigi(A),

kaviter lezyonun geriledigi(B) gorultiyor.

Tartisma

Silikoz, silikon dioksitin kronik olarak solunmasinin
neden oldugu cam isciligi, kumlama, maden isgciligi,
tas ve tas ocagi isciligi gibi mesleklerle iliskili bir pno-
mokonyozdur. Akut, akselere ve kronik silikoz olarak
3 klinik formda siniflandiriimaktadir. Akut silikoz, yo-
gun silika maruziyetlerinden 3-5 yil bazen aylar sonra
ortaya c¢ikan alveolar silikoproteinoz olarak kendini
gOsterir. Progresif seyirli ve fatal bir tablodur. Akselere
silikoz, orta derecede silikaya 5-10 yillik maruziyetten
sonra pulmoner parankimal milimetrik opasitelerle
birlikte 5 cm’ye varabilen buyulk opasitelerin de eslik
ettigi tablodur. Kronik silikoz ise hastaligin en sik go-
rilen sekli olup, 10 yildan uzun siredir silikaya maruz
kalmayi takiben gelisir. Kronik basit formda kugcuk,
diizensiz radyoopasiteler gorulurken, komplike form-
da progresif masif fibrozu (PMF) temsil eden bilateral
buyik konglomere parankimal opasiteler ve traksiyon
bronsiektazileri gorulmektedir (2).

Silikoz ve tuberkiloz arasindaki iliski, yirminci yuzyi-
lin basindan beri bilinmektedir ve silikozda diger pno-
monkonyozlara gére tiberkiloz riski daha fazladir (3).
Silikaya maruz kalan iscilerde silikoz olsun ya da ol-
masin Ozellikle Mycobacterium tuberculosis enfeksi-
yonu sik rastlanir ve énemli bir 8lim nedenidir. Fakat
atipik mikobakteriler ve nadiren Nocardia asteroides
enfeksiyonlari da gorilebilir (3).

Silika maruziyeti olan veya silikoz tanili hastalarda
tlberkiloz gelisme riskinin neden arttigini arastiran
deneysel calismalarda, silikanin akcigerlerde immiin
yaniti degistirdigi, alveolar makrofajlarin metaboliz-
masini ve fonksiyonlarini bozdugu ve makrofaj apop-
tozuna neden olarak tiberkiloza karsi lokal direnci
azalttigi gosterilmistir (4). Ayrica silikozlu hastalarin
bronkoalveolar lavaj sivisinda yiiksek seviyelerde bu-
lunan surfaktan protein A, reaktif nitrojen tirevlerinin
olusumunu inhibe ederek ve mikobakteriyal sitotoksi-
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siteye engel olarak tliberkiloza yatkinlik olusturmak-
tadir (4). Silikozlu hastalarda akciger tuberktlozu ge-
lisme riski saglikh kontrollere gore 2.8-39 kat; akciger
disi tiberkiloz gelisme riski 3.7 kat daha ytiksek bu-
lunmustur (4-7).

Hastamizin dykusunde silika maruziyeti uzun sire-
li olmasa da (5 yil) radyolojik gérinumadnin kronik
komplike form ile uyumlu oldugunu dusindik. Bu
form hastamizda oldugu gibi bilateral Ust loblarda pe-
ribronkovaskuler bélgelerde yerlesen diizensiz retiki-
lasyon, traksiyon bronsiektazileri ve yapisal distorsi-
yona neden olan konsolidasyonlar olusturabilir. PMF
tablosunda goérilen opasitelerde malignitenin ekartas-
yonu en 6nemli konudur. PMF de gorulen opasiteler-
de malignite veya tuberklloz gibi aktif bir enfeksiyon
olmaksizin yuksek FDG tutulumu (SUVmax: 3.1-14.6)
olabildigi gosterilmistir. Ayrica silikozun eslik etmedigi
aktif tiberklloz hastalarinda da pozitifligin sik gordil-
digu bilinmektedir (8-10). Olgumuzda hem PMF hem
de aktif tiberklloz tablosu olmasi PET/BT'deki yuk-
sek FDG tutulumunu aciklamaktadir.

Silikoz tanih bir hastada 6ksurik, ates, gece terleme-
si, kilo kaybl, istahsizlik ve halsizlik gibi semptomlar
eklenmesi, asimetrik noddllerin varligi, konsolidas-
yon, kavitasyon gelismesi ve hastalgin hizli progres-
yonu es zamanh tiberkiloz gelisimini mutlaka akla
getirmelidir (2). Olgumuzda ates etyolojisi arastirilir-
ken c¢ekilen akciger grafisinde goriilen bilateral kalsifik
lenf nodlari, sag akciger st zondaki kaviter lezyon ile
daginik noduler opasite artislari hastaya tani konma-
sinda yol gosterici olmustur. Ancak unutulmamalidir
ki kavitasyon, nadiren enfeksiyon ile komplike olma-
mis pndmokonyozlarda da gorilebilir. Ates varligi ve
oncesinde aldig1 nonspesifik antibiyotiklere yanit alin-
mamis olmasi hastamizda tuberkilozu duistndiren
diger onemli ipuclariydi.

Silikoz sadece akciger parankimini degil, ayni zaman-
da arter ve venleri de etkiler. Vaskuler yapilarda inti-
mal kalinlasmalar, hyalin ve lipoid dejenerasyon, skar
ve obstriksiyona neden olur. Kaviteler silikotik noddil-
lerin icinde de yer alabilir ve bu da ilaglarin erisimini
ve dolayisiyla kavite iyilesmesini zorlastirir (1). Bu ne-
denle silikotliberkilozda antitiberkiloz tedavi dortlu
ilag olarak baslanmali, idame fazi 4 aydan 7 aya uza-
tiimali, toplam tedavi suresi 9 ay olmahdir (11).

Sonug
Sonug olarak, pnémokonyoz tanisinda meslek ve
cevresel maruziyet sorgulamasinin énemini, pulmo-

ner noduler opasitelerin ayirici tanisinda silikozun
akla getirilmesini ve semptomatik olgularda ttberki-
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loz ile komplike olabilecegini bir kez daha vurgulamak
istiyoruz.

Bu calisma poster olgu sunumu olarak 14-18 Ekim
2017 tarihlerinde diizenlenen TUSAD 39. Ulusal
Kongresinde sunulmustur.
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