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Pnédmokonyoz

* Pneumo: hava

* Konios: toz

* Pndbmokonyoz genel olarak inorganik tozlarin akcigerlerde birikmesi
* Toza karsi akcigerlerde gelisen fibrotik doku yanitiyla karakterize

* Cogunlukla geri donustimsuz bir hastalik
e Silikozis, KIP, Asbestozis



Tozlar

* Organik ve inorganik maddelerin rizgar, volkanik patlama gibi dogal
olaylar veya asinma, 6gutme, kirma, parcalama, yikma, eleme,
sipurme gibi insan eliyle meydana getirilen streclerde olusan

e Caplar1 1-100 um arasinda

* Havada asili durumda bulunan kati parcaciklar



Tozlar

* inhale Edilebilir (inhalable) Tozlar: Biiyiikliigii 10-50 mikron olan
tozlardir.

 Solunabilir (Respirable) Tozlar: Siliasiz hava yollarina, yani terminal
bronsiollerin distalindeki alveoler mesafeye kadar ulasabilen 5-10
mikrondan kucuk olan tozlardir. Pnémokonyoz yapici tozlarin bu
boyutlarda olanlari hastaligin gelisiminde etkili olmaktadir.



Tozlar

* Partikuller: Cap ve uzunluklari esit olan mineral ve maddelerdir.
Buyuklukleri 10 mikrondan fazla olan partikiller burun dahil olmak
Uzere Ust solunum yollarinda tutulurlar; 5-10 mikron arasinda olan
partiklller Gst ve alt solunum yollarina, 5 mikrondan kiclk olanlar ise
alt solunum yollari ve parankime ulasirlar.

* Lifler: Capi 5 mikrondan klcuk ve uzunlugu capinin 3 katindan fazla
olan minerallerdir. Baslica lifsel mineraller asbest, erionit-zeolit



Tozlu Islerde Calisanlarin Saghk Gozetimi

Calisanlarin saghginin korunmasi amaciyla, maruz kaldiklari risk faktorleri goz
onune alinarak yapilan 6nleyici muayeneler butinu

Ise giris muayeneleri
Periyodik muayeneler

Risk degerlendirmesi, araliklarla yapilan toz élcim sonuclari ve tozun cinsi
dikkate alinarak is yeri hekimince belirlenen siklikta tekrarlanir



Tozlu Islerde Calisanlarin Saghk Gozetimi

Akciger grafilerinin pndmokonyoz acisindan degerlendirmesi
Sertifikal ILO Pnomokonyoz Radyografisi Okuyuculari tarafindan yapilir

Bu degerlendirmenin amaci pnomokonyozlarin radyografik anormalliklerini

basit, tekrarlanabilir bir kodlama sisteminde kaydedilmesi ve erken donemde
tanimlanmasi



Tozlu Islerde Calisanlarin Saghk Gozetimi
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Pnédmokonyoz Gelisiminde Etkili Faktorler

Tozla ilgili Faktérler Bireysel Faktorler

e Tozun cinsi: Silika, kdmir tozu, asbest Genetik yatkinlik, kisisel duyarlilik

Akcigerin klirens mekanizmalarinin
etkinligi, nazal filtrasyon, mukosiliyer

* Maruziyet suresi bariyer

Kisisel Koruyucu Donanim kullanimi
Sigara kullanimi

Tuberkulloz varhgi

Kronik akciger hastaliklarinin varlig

e Ortamdaki toz konsantrasyonu

e Kimulatif maruziyet dozu

Partiktlin bayuklagu ve sekli

Lifler icin: Boyutlari (uzunluk/cap)




Pnédmokonyoz

* Sinsi baslangicli

* Yavas ilerleyen

* Asemptomatik olarak yillarca stirebilir
e Latent dénemi uzundur

* Maruziyetin baslangici ile hastaligin olusmasi arasinda yillar, onyillar
olabilir

* |lerleyici ve geri donisiimi olmayan
* Etkili tedavileri olmayan
* Olimcil olabilen hastalik



Pnédmokonyoz Turleri

* Benign pndmokonyozlar; Akcigerlerde biriken inert tozun fibrozise yol
acmadigl veya minimal fibrosis yaptigi, maruziyet sonlandiktan sonra
reversibilite potansiyeli tasiyan pnomokonyozlar

Antimon, baryum, demir, gimus, kalay

* Kollajen pnomokonyozlar; Akcigerlerde biriken toz, Progresif Masif
Fibrozis (PMF)’e kadar ilerleyebilecek doku reaksiyonuna yol acarak
fibrotik bir gelismeye neden olurlar

e Silika, komUur madeni tozu ve asbest



Pnédmokonyoz tanisi

* Yeterli maruz kalim oykusu
* Pnédmokonyoz ile uyumlu radyolojik gérinum

* Bu radyolojik gorinimu aciklayacak baska bir
nedenin bulunmamasi




Pnédmokonyoz tanisi
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Turkiye'de Meslek
!—Iastallklarl
Istatistikleri

e Turkiye’de meslek hastalig
ile ilgili elde edilen veriler
sadece Sosyal Guvenlik
Kurumu Istatistikleri ile
sinirhdir.

* Saghk Bakanhgi
istatistikleri icerisinde
meslek hastaliklariile ilgili
veri bulunmamaktadir.




Toplam Meslek Hastasi Sayisi Mesleki Solunum Sistemi

Hastalari Sayisi ve Yiizdesi

e 574 =
1208 1017 (%84,1)
539 363 (%67,3)
2009 429 230 (%53,6)
533 142 (%26,6)
697 212 (%30,4)
395 271 (%68,6)
351 75 (%213
494 115 (%23,2)
510 203 (%39,8)
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(Tartismali Poster)



Turkiye’de Pnémokonyoz

Toplam Mesleki Solunum Pnomokonyoz Pnomokonyoz
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Olgu 1

e 27 yasinda erkek hasta
 Oksuriik, gogus agrisi eforla nd yakinmalari ile basvurdu
e 8 yildir glinde 1 paket sigara



Meslek 6ykusi

* 14 yasinda mermer atdlyesinde mermer kesim isi yapmaya baslamis
e Spiral ile kesim yapiyor

* Mermer, granit, cimstone ile calisiyor

e 13 yildir ayni isyerinde calisiyor

* Kisisel koruyucu donanim kullanmiyor



Kristalin silikaya temas
riski olan yaygin 1s
kollar

Riskli faalivet

Riskli isler

Madde ve malzemelerin parcalanmasi

Sondaj

Insaat

Tag ocag ve ilighkili 6gttmeler
Madencilik ve iliskili dgiitmeler
Tiinel yapim

Parcalama ve ezme

Insaat

Tas ocag ve iliskili 6Fitmeler
Madencilik ve iliskili §5iitmeler
Tiinel yapim

Temizleme (kum

Ingaat

siipiirme ve fircalama ve Hevkel vapinu (sanatsal veva ticari faalivet olarak)
basmch hava iifleme) Miicevherat imalat:

Eesme

Hevkel vapiou (sanatsal veva ticari faalivet olarak)
Milcevherat imalat:

Ingaat

Tas ocag ve iliskili 6&0tmeler

Zumpara fag: tiretin

Dental malreme tiretimi

Cilalama ve parlatma Hevkel vapinu (sanatsal veva ticari faalivet olarak)

Miicevherat imalata

Asmdimic: kumlama

Kazan pas tenuzhigi

Dental malzeme firetimi

Metal tirinler

Otomobil tamuri (boyva ve pasm temizlenmesi)
Sanat, zanaat ve hevikel

Gemi ingas: ve tamiri

Dikiimeiilitk

Insaat

Tag ocag ve ilighkili 6gttmeler

Kot kumlama

Mezartag, mmutfak tezgaln vb. yapum gibi mermer veya granit

lnllamlan 15ler

Silika fozu ve kilin
kanstimlmas:

Hevkel vapinu (sanatsal veva ticari faalivet olarak)
Astar bova

Seramik

Comlekgilik

Kauguk ve plastik firetinu

Cimento iiretinu

Silika tozu ve kunma

Astar bova
Cam. cam yiini dihil
Kauguk ve plastik firetinu

iceren ham malzemenin  Dékiimeiilik

knllanilmas:

Cimento iiretini
Asfalt cati kaplama
Asindinic: sabun ve eroziv fozlann iiretini veva mesleld kullanmm

Zimparalama

Hevkel vapiou (sanatsal veva ticari faalivet olarak)
Miicevherat imalat:

Ingaat

Tas ocag ve iliskili d&itmeler

Leung, C. C., Yu, I. T., Chen, W. (2012). Silicosis. Lancet, 379(9830), 2008-18




PAAG oA










Pnédmokonyoz tanisi

[ Mesleki Maruzivet Oykiisii Var J

+

[ Standart PA Akciger Grafisi J
1

S — v

Pnimokonyoz degil Pniémokonyoz kuskusn

. Diger tiim olas1 tamlar

disland: im?

f.::j:::ji::j:::jjf 1

( PNOMOKONYOZ

~

o

Avrrict Tani
tetkikleri




* J62 Pndmokonyoz Silisyum Iceren Tozlara Bagl ILO r/r 3/+
* SKR Olusturularak SGK Il Mudurlugine bildirim de bulunuldu

* |s hijyen kosullarinin saglandigi, uygun kisisel koruyucu donanim
kullanildigi toz, duman, kimyasal gaz ve buhardan uzak ortamda
calismasi uygun oldugu belirtildi

e Akciger Tx acisindan degerlendirilmek tzere yonlendirildi



Purcha




e 62 Pn¢ °/_ °/5 ‘ 'r 3/+

* SKR OlL o, Jlunuldu

* |s hijyet ' cu donanim
kullanil /o Y/, Yo [Takortamda
calisma

* Akciger a7z /a irildi




Akciger Transplantasyonu

* 2005-2016 yillarr arasi

* 30 MAH- 88 Kontrol hastasi tek merkez retrospektif inceleme
« 17 KIP, 10 Silikozis, Asbestozis 3

* Ameliyat sonrasi ECMO ve ameliyat sonrasi trakeostomi
ihtiyaci acisindan anlamli bir fark yok

e ki grup arasi 1 yillik sag kalim acisindan fark yok

Joubert KD, Awori Hayanga J, Strollo DC, Lendermon EA, Yousem SA, Luketich JD, Ensor CR, Shigemura N. Outcomes dafter lung transplantation for patients

with occupational lung diseases. Clin Transplant. 2019 Jan;33(1):e13460. doi: 10.1111/ctr.13460. Epub 2018 Dec 30. PMID: 30506808.



Silikozis

e Silikanin (silisyum dioksit) kristalin formunun (quartz, cristobalite, ve
trimidite) inhalasyonu sonucu gelisir.

* Silika, kaya ve kumun esas bileseni

 Kayalar ve taslar gibi serbest kristal silika iceren malzemelerin
mekanik olarak patlatildigi, kirilip parcalandigi, 6gutuldiagu,
puskurtildigi ve solunabilir (aerodinamik cap <10 um) kristal silikaya
mesleksel maruziyetin oldugu bircok endustride ve meslekte silikozis
riski vardir



Silikozis Patogenezi

5 Mikrondan daha kii¢iik
captaki partikiiller alveollere
ulagir, makrofajlar tarafindan
alinir ve makrofajlarin sitolizine
neden olur

Silika tarafindan uyarilan
makrofajlardan sitotoksik
enzimler, oksidanlar,
Inflamatuar sitokinler salinir

Fibroblastlar uyarilir ve kollajen
sentezi baslar

Silikotik nodil olusur

Silica, Coal, Asbestos

r
Macrophages ) .
Silicosis / CWP 5 Mitochondria damage

* nodules * ROS production
* DNA damage

Treg: TGF-B, PDGF, etc.
Teff: IL-1B, IL-4, IFNy, etc.
Other: TFa, Gremlin

Myofibroblas
Collagen

Fibrotic Response



Alut Silikozis

Alkselere Silikozis

K romilk Basit

Kronik Komplile

Silikozis Silikozis (FME)
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Olgu 2

* 47 Yas erkek hasta

* Gogus hastaliklari klinigine nefes darligi eforla dksurik yakinmasi ile
basvurmus

* Sigara 7 yildir glinde 15 tane iciyormus



Ozgecmis

* Kronik Hastalik yok

* Betonarme binada 2. katta yasiyor

* Evde nem kuf rutubet yok

e 2 yil bncesine kadar 1 yil sire ile muhabbet kusu beslemis



Meslek OykUs(

e 17-18 yasinda garson olarak ise baslamis, 2 vil
* Askerlik
* Oto aksesuar satis 3 yil

e 22 yil kaynak isleri 8 yil elektrot kaynagi, 14 yil gazalti kaynagi yapmis,
yurtdisina araba parcasini tasimak icin metal tasima platformu tretimi
vapiliyormus genelde celik kaynagi yapiyor,

e KKD veriliyormus, ama duzenli kullanmiyormus
* Maruziyet: kaynak dumani, boya, taslama tozu,



PAAG
















HRCT

* |V opak madde verilmeden, yuksek rezolisyon teknigi kullanilarak, aksiyel planda 1,5 mm kesit kalinliginda
0,7 mm araliklarla ve koronal planda 3 mm kalinlik ve 1,5 mm araliklarla olusturulan goérintulerin
incelenmesinde: Trakea ve ana bronslar acgiktir. Kalp bluyUkligl normaldir. Ana vaskiler yapilarda patolojik
gorunume rastlanmamistir. Mediastinal kompartmanlarda ve hiluslarda patolojik boyutlarda lenf nodu
saptanmamistir. Her iki akciger apeksinde fibrotik sekel degisiklikler izlenmistir. Her iki akcigerde yaygin
sentrlobuler buzlu cam infiltrasyon alanlari izlenmistir. Bulgular viral pnédmoni acisindan atipiktir. Her iki
akcigerde plevral ylzeylerde dizensizlik ile yer yer subplevral ince retikilasyon ve plevral cekintiler
izlenmistir. Bilateral hafif peribronsial kalinlasmalar mevcuttur. Her iki akciger apeksinde fibrotik sekel
gorunumler izlenmistir. Kemik yapilarda dejeneratif degisiklikler izlenmistir.
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* FVC: %84
* FEV1: %79
* FEV1/FVC: 75

* 6 dakika ylriime testi: 680 metre ylirtidi spo2:97-95
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Kollejen Doku Markerlar

* Negatif



Bronkoskopi

* Sag Ust lobtan Lavaj ve Biopsi alindi

* Biopsi : Hazirlanan seri kesitlerde gorulen peribronsial akciger
parankiminde fokal antrakoz pigmentinin yani sira intraalveoler
pigmente makrofajlar izlenmigtir. Yapilan demir boyasinda
makrofajlarin guclu reaksiyon verdigi, pozitif oldugu gozlenmistir.
Masson trikrom boyasinda kolloienin normal dagalimi izlenmistir.
Immiinohistokimvasal olarak CD1a nozitifliai aosteren | anaerhans

hiicreleri ile hinersensitivite npnomonisini desteklevecek histonatolojik
hulaular mevcut matervalde aozlenmemistir. Hemaosiderin iceren,
demir boyasi ile pozitiflik gosteren intraalveoler makrofajlar
akcigerde pek cok durumda gozlenebilen nonspesifik bir bulgu olup
ngunlun Klinik ve radyolojik bulgular esliginde degerlendiriimesi
onerilir.

« BAL: CD4/CDS8: 1,65 Lenfosit %2.



i "“'”' :.‘,‘,, PROFUSION SHAPE-S12
2000 .
(1) e {5 272 t/t

* Klinik Radyolojik, patolojik Bulgularla; Kaynak¢i Pndmokonyozu g/t 2/2



Olgu 3

48 yas Erkek hasta ise giris muayenesinde PAAG ILO s/t 1/0 olmasi
Uzerine yonlendirilmis.

* Taslama iscisi olarak ise baslayacakmis
* Pulmoner semptomu yok
e 28 yil ginde yarim paket sigara icmis



Meslek oykisu

1980-1988 Ciftcilik, hayvancilik

« 1988-1992 Su tesisatcisi ¢iragi

« 1992-1993 Cinko dokum fabrikasi, getir-gotir isleri, meydancilik
« 1993-1995 Askerlik

« 1995-2001 Su tesisatcisi

« 2002-2003 Cinko dokim fabrikasi, meydanci

« 2003-2009 Celik dokim fabrikasi, meydanci

« 2010-2012 Calismamis

« 2012-2021 Celik dokiim fabrikasi, taslama, kaynak haftada 1 kez kadar gazalti kaynagi. Spiralle
capak giderme yapiyormus. Dizenli olarak maske kullaniyormus. Ortam tozlu imis. Kulakhk
kullanimi var. Maske ve baret de kullaniyormus



PAAG




HRC




HRCT
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* |se giris tetkikleri sirasindan Pnomokonyoz Siiphesi ile yonlendirilen
hasta

* Pnédmokonyoz t/q 1/2
* Ic Kulakta gurultiiniin etkileri
e SGK Bildirimi yapildi



Kazmaci; yeralti maden ocaklarinda kazi yapilan alinda kazma
veya havali tabanca ile kazi yapip komuir, maden cevheri ve
diger kati mineralleri ¢ikarip actigl boslugun tahkimatini yapan

O LG U 4 Kisi usta

Barutcgu; kayaclari ve madenleri kolay kazilabilir hale getirmek
icin patlatmak amaci ile delinen deliklerin, patlayici madde ile
doldurulmasi ve ateslenmesi islerini yapabilen egitilmis kisi

* 68 Yas erkek hasta

e 1981-2007 yillari arasinda 26 yil Zonguldak’da tas kdmuirt madeninde
kazmacilik ve barutculuk yapmis.

* 2008 mediastinoskopi----nekroz gdsteren fibrotik antrakotik lenf nodu
e 2011 EBUS ----iltihapli brons mukozasi 7 nolu lenf nodu

e 2018 de EBUS ----11L-- buyluk oranda dejenere ancak atipi izlenimi
veren atipik hucre malignite akla gelmis ancak kesin ve spesifik bulgu
yoktur



2018 PAAG




HRCT 2018




PET CT

TUMOR FDG PET-BT TETKIKI ICD-10 kodu : C34 Aglik kan sekeri : 96 mg/dL Kullanilan radyofarmasétik - F-18 FDG
Hastamin kilosu : 68 Verilen doz : 9,40 mCi Tetkik tarihi : 08/08/2018 Enjeksiyon saati - 18:01 Taramaya baglama saati - 19:11
Tarama metodu : 3D Tetkik igin ag kanna gelen hastaya 18-F FDG i.v. yoldan enjekte edildi. Oral kontrast madde
veriimesinin ve yvaklagik 60 dakikalik istirahat slresinin verteks dlzeyinden proksimal femura kadar uzanan inceleme
alaninda BT, PET ve PET-BT fizyon garintllen elde edildi. Bu gorintiler aksiyel, koronal ve sagittal dizlemlerde gorsel ve
yari-sayisal olarak deferlendirildi. KLINIK &YKU: Toraks BT incelemesinde her iki akcijerde noddler dansiteler saptanan
olgudan PET-BT tetkiki istendi. BULGULAR: Sol posterior servikal lenf nodunda metabolik aktivite tutulumu (SUVmax:2.67)
izlenmistir. Her iki akciger Ost-orta zonlarda kaba parankimal bant yapilan, dizensiz simirfh kollaps/konsolidasyon alanlan,
buzlu cam dansiteleri biy(gl yaklagik 9 mm boyutunda noddler dansiteler ve bu alanlarda metabolik aktivite tutulumiar
(SUVmax6.84) izlenmiglir. Her iki akcigerde plevral ve fisslrel kalinlasma alanlan mevcut olup sol akciger apikal kesimde bu
alanlarda metabolik aktivite tutulumo (SUVmax:4_25) izlenmigtir. Sad (st paratrakeal (SUVmax:12.14), saf alt paratrakeal
(SUVmax:5.66), sol Ost paratrakeal (SUVmax: 10.87), paraaortik (SUVmax:8.69). aortikopulmoner (SUNVmax:8.95), sad hiler
(SUVmax:T .66), sol hiler (SUVmax:8.42), subkarinal (SUVman:5.05), sol inferior pulmoner ligaman ddzeyinde
(SUVmax:5.20), batinda paraaortik (SUVmax:3.77) lenf nodlannda metabaolik aktivite tutulumilan izlenmigtir. 5a8 humerus
basi glenoidal fossa diginda yerlesimlidir ve kismen deforme gorindmdedir {travma?). Gordntdleme alamina giren diger wicut
dokulannda FDG'nin bivodadilimi normal fizyolojik sinidar icensinde dederlendiriimigtir. YORUM: 1. Her iki akciderdeki
parankim patolojileri ve tanimlanan lenf nodlannda patolojik artmig FDG tutulumilan izlenmisgtir (grandlomattz hastaliklar?).
Ancak bu bulgular ile malign hastaliklar kesin olarak diglanamayacagindan histopatolojik bulgular ile birdikte dederlendirimesi
onerilir. Dog. Dr. Ozlem OZMEMN *Degeriendirme mevcut teknik olanaklar ve gincel tibbi bilgiler dogruliusunda yapilmigtr,
Incelemenin hastanin klinik, muayene, laboratuar ve varsa patoloji bulgulan ile birlikte degerlendiriimesi énerilir. hk
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e 2018 sol Vats yapilmig------ Silikotik Noduller ve yaygin antrakoz
pigmenti iceren akciger parankimi sol Ust lob wedge rezekziyon,
silikotik nodul 5 nolu lenf nodu

* Hasta da bu asamada meslek hastaligi olabilecegi distiintlerek meslek
hastaliklari klinigine yonlendiriliyor

* 2018 da hasta pnémokonyoz g/t 2/2 olarak evrelendi ve bildirimi
vapildi
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Torakal MR

PMF, MR gorunttlerinde hem T1 hem de T2 agirlikli goértntulerde kasin sinyal yogunlugu ile
karsgilastirildiginda duasuk sinyal yogunlugu lezyonlari olarak gorultrken, akciger malignitesi T2
agirhkh goruntulerde yuksek sinyal yogunluklu bir lezyon olarak gorulur

Jun JS, Jung JI, Kim HR, et al. Complications of pneumoconiosis: radiologic overview. Eur J Radiol. 2013;82(10):1819-1830. doi:10.1016/j.ejrad.2013.05.026



Toraks MR 2020

PMF, MR goruntulerinde hem T1 hem de T2 agirlikh gortntulerde kasin sinyal yogunlugu ile
karsgilastirildiginda duasuk sinyal yogunlugu lezyonlari olarak gorultrken, akciger malignitesi T2
agirhkh goruntulerde yuksek sinyal yogunluklu bir lezyon olarak gorulur

Jun JS, Jung JI, Kim HR, et al. Complications of pneumoconiosis: radiologic overview. Eur J Radiol. 2013;82(10):1819-1830. doi:10.1016/j.ejrad.2013.05.026



Torax MR Olgunun giancel MR incelemesi, 2012, 2018 ve 2019 tarihli BT ve PET-BT incelemeleri ile
kargilastiniarak degerlendirilmistir. Her iki akciger apeksinde (sajda 2 solda 3 cm capinda) ve sad
akcigerde multiple konglemelere fibrotik lezyonlar mevcuttur. Her iki hilus, paratkeal alan ve
prevaskuler alanda daha cok olmak Uzere mediastende multiple artmis capta (en blylgo 2 cm kisa
aksa sahip) lenf nodlari izlenmistir. Bu lenflan da ayni boyut ve lokalizasyondadir. Dif. MR
incelemede malignite lehine bulgu saptanmamistir. IDder kesimler dodaldir. Olgunun & ay sonra

Torax MR ve difiizyon MR ile kontrold Snerilir. Malignite lehine bulgu izlenmedi.

Toraks MR 2020

PMF, MR goruntulerinde hem T1 hem de T2 agirlikh gortntulerde kasin sinyal yogunlugu ile
karsgilastirildiginda duasuk sinyal yogunlugu lezyonlari olarak gorultrken, akciger malignitesi T2
agirhkh goruntulerde yuksek sinyal yogunluklu bir lezyon olarak gorulur

Jun JS, Jung JI, Kim HR, et al. Complications of pneumoconiosis: radiologic overview. Eur J Radiol. 2013;82(10):1819-1830. doi:10.1016/j.ejrad.2013.05.026
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