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Organik ve inorganik madde maruziyetine bagli gelisen pnémokon-
yozlar bagligr altinda, 6zellikle kirsal kesimde yasayanlarda biomass
kullanimi nedeniyle olusan akciger lezyonlari da yer almaktadir.
Biomass ev iginde, 1sinmak, yemek yapmak gibi islerde enerji kay-
nagi olarak kullaniimaktadir. Ancak solunan toz dozu Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore 25 pg/m? diizeyini gectiginde cesitli sistemik
hastaliklar meydana gelmektedir. Katarakt, kronik obstriiktif akciger
hastaligy, tiiberkiiloz ve akciger kanseri bunlar arasinda sayilabilir. Ol-
gumuz biomass maruziyeti sonrasi gelisen mikst toz pnémokonyozis
bulgularini géstermektedir. Ulkemizde pndmokonyozlar hala en sik
goriilen mesleki akciger hastaliklarindan olup bu grup iginde fatal tab-
lolara yol agabilen akciger morfolojileri yer almaktadir. Olgu, biomass
maruziyeti ile ilgili tilkemiz verilerini derlemek ve nadir gérilen mikst
toz pnémokonyozisini tartismak amaciyla sunulmustur.
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Pneumoconiosis, which develops upon exposure to organic or in-
organic matter, also encompasses lung lesions which occur due to
biomass use, especially in people living in rural areas. Biomass is
used within households for heating, and is also an energy source
for cooking. According to World Health Organisation data, when
the inspired dust dose is above 25 pg/m?, several systemic diseases
such as cataracts, chronic obstructive lung disease, tuberculosis and
lung cancer can develop. Our case demonstrated that mixed dust
pneumoconiosis developed after biomass exposure. Pneumoconio-
sis is still the most frequent occupational lung disease encountered
in our country. Among this group are also some lung morphologies
which lead to fatal outcomes. This case report aims to review the
data of our country relating to biomass exposure and to discuss the
relatively rarely observed mixed dust pneumoconiosis.
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GiRisS

Pnomokonyoz akcigerde toz birikimi ve buna karsi gelisen nonneoplastik doku reaksiyonun genel adidir. Etken ajanlar
¢ogu zaman inorganik maddelerdir. Biomass maruziyetinde kompleks karisik partikiilat ve inorganik madde inhalasyonu
s6z konusudur ve sonugta akcigerde obstruktif ve restriktif hastalik tablolari olusabilir. Bizim hastamiz da 40 yildir bio-
mass maruziyetine bagli gelisen mikst tip pndmokonyoz saptanmistir.

Mikst tip pndmokonyozis silika kristalleri ve nonfibrotik silikatlardan olusan, toz makiilleri, mikst tipte fibrotik lezyonlar
ve/veya silikotik noddilleri iceren bir patolojik tablo ile karakterizedir.

OLGU SUNUMU

Altmis bes yasinda kadin hasta, nefes darligi, oksuriik, balgam yakinmasi ile Gogus hastaliklari anabilim dalina bagvurdu.
Hasta kirsal kesimde yasamis, 40 yildir biomass maruziyeti tanimladi. Hastanin 6zge¢misinde ve soygecmisinde ozellik
bulunmadi. Sigara kullanimi 6ykiisii mevcut degildi. Mesleki anamnezinde ev hanimi oldugu, cevresel anamnezde ise
evde boya badana olarak ak toprak kullaniimadigi, kus giivercin beslemedigi saptanmustir. Hasta ilk olarak dis merkezde
takip edilmistir ve bu nedenle solunum fonksiyon testlerine, kan gazi bilgilerine, akciger grafisine ve tomografisine ula-
stlamadi.

Bolimimize hastadan onam alinarak sag akciger orta lobdan transbronsial biyopsi ve brons lavaji gonderildi. Brong
lavajinda atipik hiicre izlenmedi. Hiicre oranlarinda %90 alveoler makrofaj, %10 lenfosit icerdigi g6zlendi. Transbronsial
biyopside akciger parankimi incelemesinde, irili, ufakli topluluklar ve nodiil olusturan histiyositik hiicre koleksiyonlari
mevcuttu. Histiyosit sitoplazmalarinda antrakoz pigmenti ve degisik boyutlarda, fragmante inorganik inkliizyon ile uyum-
lu partikiller izlendi. Polarize 1gikta bu partikillerin birefrejans gosterdigi saptandi. Hastadan 1 ay sonra, maligniteyi
atlamamak igin sag akciger st lob posterior ve alt lob superiordan kama biyopsileri génderildi. Makroskopik inceleme-
de, dilimlenen dokularda en biyigi 0,3 cm capta ¢ok sayida nodiil izlendi. Histolojik incelenmede kiigiik biiyiitmede,
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Karakus ve ark. Mikst Toz Pnémokonyozis

cok sayida degisik biyiklikte nodiler olusumlar goriildu
(Resim 1). Noddller transbronsial biyopsiye benzer sekilde,
biiyiik oranda kahverengi-siyah pigment ile igsi sekilli kristal
benzeri cisimler iceren makrofajlar ve daha az oranda fib-
roblastlar ve kollajen liflerden olusuyordu (Resim 2).
Nodiillerin; sentriasiner yerlesimli, stellat sekilli (meduza
basi), normal akciger parankimine dogru dizensiz uzantilar
gosterdigi, iyi sinirli olmadigi gozlendi (Resim 3). Visseral
plevrada pigment iceren makrofajlar ile fibroblastlardan olu-
san infiltrasyon dikkati cekti. Polarize 1gikta kristal yapilarin
degisik derecede birefrejans gosterdigi izlendi.

Bu klinik ve patolojik bulgular ile hastaya mikst toz pnémo-
konyozisi (antrakoz ve silikat/silika) tanisi kondu.

TARTISMA

Diinya genelinde, biomass yemek yapmak ve isinmak igin
enerji kaynagi olarak 3 milyon kisi tarafindan kullanilmakta-
dir. Biomass, odun, ekin artiklari, giibreler ve tarim driinle-
rinden olusabilir [1]. Biomass kompleks karisik partikiilat ve
gazlardan olusmakta olup, karbon monoksit (CO), nitrik
oksit (NO), siilfir oksit (SO), formaldehit, benzopiren, ser-
best radikaller ve kloridli organiklerden olusur [1,2]. Biomass
maruziyeti sonucunda gesitli sistemik hastaliklar olusmakta
ve ayni zamanda hastaliklara egilim artmaktadir. Katarakt,

Resim 1. Akciger parankiminde histiositten zengin fibrotik nodiiller
(H&Ex100)

kronik obstriktif akciger hastaligi, tiiberkiloz ve akciger
kanseri bunlar arasinda sayilabilir.

inhale edilen partikiillerin, lifsel minerallerin, gazlarin ve
organik maddelerin yogunluguna bagli olarak akut ve kronik
etkiler ortaya ¢ikabilir. Biomass maruziyeti sonucunda akci-
gerde obstruktif ve restriktif degisiklikler gozlenir. Dogan ve
arkadaslarinin fareler tizerinde yaptigi ¢alismada, biomass
maruziyetinde fare akcigerlerinde, perivaskiiler inflamasyon,
peribronsial inflamasyon, parankimal infiltrasyon ve fibrozis,
nodiiler agregatlar, alveoler destriiksiyon, amfizemato degi-
siklikler gézlenmistir [2]. Ozbay ve ark/larinin [3] ¢alisma-
sinda ise parankimal, peribronsial ve perivaskiler inflamas-
yon, parankimal fibrozis ve respiratuar sistemde premalign
degisiklikler izlenmistir. Bu nedenle son yillarda mesleksel
etkilenmelere bagli intertisyel akciger hastaliklari kapsamina
biomass maruziyetide girmektedir.

Mikst toz pnomokonyozis terimi, ilk olarak 1946 yilinda
Uehlinger tarafindan tanimlanmistir. Bin dokuz yiiz otuz dort
yilinda ise Stewart ve Foulds tarafindan klinikopatolojik ve
mineral analizine dayandirilarak, akcigerdeki mikst toz fibro-
zisine benzeyen degisiklikler sidero-silikozis olarak adlandi-
nimistir. Antite metal iscisi, tas ocagi iscisi, dokimhanede
calisanlar, seramik iscileri, duvarci ve ¢comlekgilerde goriliir
[4]. Mikst toz pndmokonyozis, olagan interstisyel pnémoni,
eozinofilik grantilom, sarkoidoz gibi interstisyel akciger has-
taliklarindan ayrilmahdir [5]. Klinik olarak mikst toz pnémo-
konyozisi diyebilmemiz igin asbestoz, kémiir is¢isi pnémo-
konyozisi, berilyozis, silikat pnémokonyozisi gibi pnémo-
konyozlardan ayrimi gerekir.

Patolojik olarak mikst toz pnémokonyozis toz makiilleri,
mikst toz fibrotik lezyonlari ve/veya silikat nodiillerinden
olusur. Makdiller, palpabl olmayan lezyonlar olup histolo-
jik olarak, interstisyel alanda, toz yikli makrofajlar igerir.
Makadller peribronsial ve perivakiiler yerlesimli olup, yama
ve agsi tarzdadir. Mikst toz fibrotik lezyonlar, palpabl,
irregiiler kontire sahip, stellat sekilli lezyonlar olup, degi-
sen derecelerde kollajenizyon igerir. Makdil ve mikst toz
fibrotik lezyonlari, diffiz interstisyel fibrozis paterninde
akciger dokusuna yayilir. Makil ve mikst toz fibrotik lez-
yonlari cevresinde sentrilobililer amfizem izlenebilir.
Silikat noddlleri, iyi gelismis, sert, girdap seklinde hyalini-

Resim 2. Histiyosit sitoplazmalarinda siyah karbon veya kahverengi
demir ile karisik kristaller (H&E x200)

Resim 3. Sentriasiner yerlesimli, stellat
nodiller (H&E x100)

sekilli  (meduza bas)



ze kollajen igeren aselliler fibrotik nodillerdir. Polarize
istkta ¢ok sayida birefrejant partikil gorilir [4,6,71. iki
yiz farkl tipte partikil polarize 1sikta gorilebilir.
Bunlardan biri quartzdir [8]. Mikst toz igerisinde demir
oksit ve komir karbon partikiili olmayan tozlar daha az
oranda oldugundan Mikst toz pnémokonyozisde akciger-
de goriilen fibrozis silikozise gore daha hafiftir. Progresiv
pulmoner tiberkiloz silikozisde daha c¢ok gorilir [4].
Mclaughlin’in ¢alismasinda, mikst toz karigiminda, silika
orani <%718'den az olarak saptanmistir [4].

Makdil, mikst toz fibrotik lezyonlari ve silikotik nodiiller degi-
sen derecelerde ve kombinasyonlarda olabilir. Bazi vakalar-
da progresiv masif fibrozis veya konglomere lezyonlar olabi-
lir. Silikotik nodiil veya masif fibrozis olsun ya da olmasin,
makil veya mikst toz fibrotik lezyonlarini gérdigiimiizde
mikst toz pndmokonyozis tanisini vermek gerekir. Silikotik
nodiller lezyonda agirlikli olarak gorilirse tani silikozis
olmalidir [4].

Mikst toz pnémokonyozisin radyolojik bulgulari 1980'de
tanimlanmustir. Akciger grafisi normal sinirlarda olabilir.
Mikst toz pnémokonyozisde diizenli sinirli, ufak, yuvarlak
opasiteler gorilir. Biyik opasiteler bulunabilir veya bulun-
mayabilir. CT'de ise ag seklinde, cizgisel veya nodiiler opasi-
teler olabilir [9,10].

Klinik olarak semptomlar nonspesifiktir. Hastalar tekrarlayan
oOksrik, dispne ile basvurabilir. Akciger fonksiyon testleri
normal olabilecegi gibi obstriktif, restriktif veya mikst
paternde olabilir. Hiroaki'nin yaptigi calismada bilgisayarh
tomografi bulgularina gore 243 mikst toz pnémokonyozis ve
silikozis hastasinda %11,5 oraninda kronik interstisyel pno-
moni saptanmistir. Klasik silikozis ve asbestoza gore akciger
fonksiyonlari daha az oranda bozulmustur [4]. Maruziyet
stiresi ve yasa bagh olarak kanser gelisim riski de mevcuttur.
Koichi’nin yaptigi calismada asbestoz disi 764 otopsi vaka-
sinda pnémokonyozlara %19,1 oraninda akciger kanserinin
eslik ettigi saptanmistir. Akciger kanserli vakalarda silikozi-
sin, mikst toz pndmokonyozise gore daha fazla oranda goril-
digi gozlenmistir [11,12].

Mikst toz pnomokonyozisde akcigerde goriilen fibrozis sili-
kozise gore daha hafif olup, hizli ilerleyen pulmoner tiiber-
killoz silikozisde daha ¢ok gorilir [4]. Taguchi’'nin yaptigi
calismada 340, nonasbestoz otopsi vakasinda silikozis, mikst
toz fibrozis ve tiiberkiloz iliskisi degerlendirilmistir. Tedaviye
yanit kombine (tuberkiilopndmokonyozis) veya komplike
(pnémokonyozis beraberinde tiiberkiiloz) durumlarda degis-
kenlik gostermektedir.

Biomass maruziyetine bagli olarak bir ¢ok sistemde etkilen-
me olmaktadir. Ulkemizde baglangicta sadece obstriiktif
solunum bozuklugu saptanmakta, KOAH etyopatogenezinde
ozellikle kadin cinste yer almakta ve ciddi intertisyel akciger
hastaliklarina yol actigi dustintilmektedir. Bizim vakamizda
biomass maruziyetine bagli gelisen mikst toz pnémokonyo-
zisin histopatolojik bulgulari aktarilmaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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