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0zZET

Silikozis diinyada binlerce insanin dliimiine sebep olan bir meslek hastaligi-
dir. Genellikle pndmokonyoz olarak ortaya ¢ikar. 50 yasinda, boyunda kitle
sikayeti ile hastanemize basvuran hastanin yapilan radyolojik tetkiklerinde
akciger parankimi tamamen normaldi. Ancak hastanin multipl servikal ve
mediastinal lenfadenopatileri vardi. Lenfoma on tanisi nedeniyle lenfade-
nektomi uygulanan hastanin materyalinin mikroskobik incelemesinde non-
kazeifiye graniilom yapilan ve polarize isik mikroskobunda isigi cift kiran
silika partikiilleri izlendi. Silikozis sik goriilen bir meslek hastaligi olmasina
ragmen, radyolojik olarak akcigerde higbir tutulum yapmadan sadece len-
fadenopati ile izlenen vaka ¢ok nadirdir.

Anahtar sozciikler: lenfoma, silikozis, pnomokonyoz

ilikozis bilinen en eski meslek hastaliklarindan biri-

dir. Diinyada hala her yil binlerce insanin 6liimiine

neden olmaktadir. Silika, ayni zamanda silisyum
dioksit (Si02) olarak bilinir. Silisyum ve oksijen atomlarin-
dan olusur. Kaynama noktasi 1,600 derece olan, renksiz,
kokusuz ve yanici olmayan bir maddedir. Dogada yaygin
olarak mevcuttur. En sik quartz kristali formundadir. Silika,
endustriel sektorde, cam, seramik, boya, kimya sanayi,
plastik, insaat ve son yillarda 6zellikle tekstil (kot kumla-
ma) sektoriinde kullanilir. Hastalik genellikle bu sektor-
lerde calisanlarda kristalin silika tozlarinin inhalasyonu ile
pndémokonyoz seklinde ortaya cikar.
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AN INTERESTING SILICOSIS CASE PRESENTED WITH OF MEDIASTINAL AND
CERVICAL LYMPH NODE ENLARGEMENT

ABSTRACT

Silicosis is an occupational disease which causes the death of thousands of peo-
ple around the world, which usually occurs as pneumoconiosis. A 50 years old
patient with a neck mass, admitted to our hospital. Radiological examinations
of patient, lung parenchyma to be completely normal. However, the patient had
multiple cervical and mediastinal lympadenopathies. On light microscopic ex-
amination, of the material of from patient’s lymph node revealed, non-caseating
graniilomas and on polarized light microscope birefringent silica particles were
seen on polarized light microscope examination were observed. Although Silico-
sis is a common occupational disease, cases followed without any radiological
involvement of the lungs are very rare.
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Olgu sunumu

50 yasinda, erkek hasta boyunda kitle sikayeti ile hastane-
miz genel cerrahi poliklinigine basvurdu. Ozge¢misinde
herhangi bir 6zellik yoktu. Sigara kullanim 6ykisi yoktu.
Fizik muayenede, 6zellikle boynun sag tarafinda, sert ki-
vamli, mobil, en bilylgi 1,5-2 cm capta olan agrisiz lenf
bezleri saptandi. Yapilan boyun USG'de sag servikal lenfa-
tik zincirde en blylgu yaklasik 2 cm ¢apta lenfadenopa-
tiler dikkati cekti. Bilateral parotis, submandibuler gland
ve tiroid normal goériiniimde saptandi. Yapilan kontrastli
toraks BT incelemesinde prevaskiiler alanda, subkarinal,
bilateral hiler ve paratrakeal lokalizasyonda, hafif kontrast
tutan, en buyuginin capi 21x16 mm olcilen multiple,
konglemere gorinimli lenfadenopati saptandi (Sekil
1). Bu lenf noddllerinde multiple, ince, punktate kalsifik
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Sekil 1. Aksiyel toraks BT (multipl mediastinal lenfadenopatiler)

Sekil 3. Lenf bezinde granilom yapilar H&E X40

odaklar goruldi. Her iki akcigerde parankim tamamen
normal izlendi (Sekil 2).

Hastaya servikal ve mediyastinal lenfadenopati etiyolojisi
aydinlatilmak tizere lenfadenektomi uyguland.

Patoloji loboratuvarina makroskobik olarak 2 cm capta
kapsull intakt kesit yuzi krem-gri renkte lenf bezi gon-
derildi. Alinan 6rneklerin, hematoksilen eozin (H&E) ile
hazirlanan kesitlerinin 1sitk mikroskobik incelemesinde
nonkazeifiye graniilom yapilar ve bu yapilarin perifer-
lerinde icinde seffaf kristaloid yabanci cisimler iceren
epiteloid histiositler izlendi (Sekil 3). Polarize 151k mik-
roskobunda bakildiginda bu partikiillerin 1s1gi ¢ift kirdidi
gorildi (Sekil 4).

Bu gorinum ile vakaya ‘graniilomatdz lenfadenit'tanisi
konuldu. Yorum olarak ise epiteloid histiositler icerisinde

Sekil 2. Koronal reformat tomografik goriintii (parankim tamamen normal
izlenmekte)

A
= ¥

Sekil 4. Polarize 1gikta silika partikilleri H&E X100

silika partikulleri izlendigi ve hastanin silikozis agisindan
arastiriimasi gerektigi belirtildi.

Daha sonra hastaya ulasildi ve Balikesir ilinin Bigadic ilgesin-
de yasadigi 6grenildi. Hasta 25 yil bor madeninde ¢alismisti.

Tartisma

Bor, dogada az bulunan duraysiz elementlerden biridir.
Dogada serbest element haliyle bulunmayip, oksijen ile
yapmis oldugu bilesikler seklinde bulunur ve bu bilesikle-
re borat adi verilir. Dlinya bor rezervlerinin %72'den fazlasi
Ulkemizde bulunmaktadir (1).

Turkiye borat yataklarinin tiimi, volkanik aktivite ile il-
gili yataklar olarak siniflandirilir. Bigadi¢ ve Sultancayir
(Balikesir), Kestelek (Bursa), Emet (Kitahya) ve Kirka
(Eskisehir) borat yataklari, volkanizma sirasinda olusmus-
tur (1,2,3).
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Bor bilesikleri, viicuda solunum ve sindirim yoluyla veya
miikéz membranlardan girerler. Viicuda nasil girerse gir-
sin %90-95'i vicutta birikmeden hemen atilmaktadir.
Yapilan arastirmalarda borun zehir etkisinin disik oldugu
bulunmustur. Sadece yiiksek miktarda ani bor aliminda
bulanti, kusma, bas donmesi gibi belirtiler izlenir (4).

Bizim hastamizda da lenf bezlerinde izlenen patoloji ile bo-
run herhangibir iliskisi yoktur. Ancak yataklardaki bor mine-
ralleri camurtas, kiltasi, kumtasi ve tif gibi tortul kayalarin
icinde bulunur. Ozellikle kumtagl, tane biyikligi 0.05-0.2
mm arasinda degisen ¢esitli mineraller icermektedir. Bu mi-
nerallerden en 6nemliside quartz yani silikadir (2).

Slikozis mesleksel yada cevresel olabilir. Maden ocakla-
rinda calisanlar, tascilik yapanlar, kristal ve cam esya yapi-
minda calisanlar, tiinel yapimi, lastik ve boya endustrisi ve
son zamanlarda kot kumlamasi isinde calisanlarda gordldr.
Cevresel olarak da ¢6l ikliminde yasayanlarda gorulebilir (5).

Ulkemizde de slikozis énemli bir saglik problemidir. Ne
yazik ki tlkemizde kayitsiz is guicliniin ¢ok yiksek olmasi,
meslek hastaliklari hastanelerinin Gi¢ tane olmasi ve saglik
sektoriinde ki kayit yetersizligi nedeniyle dogru istatistik-
sel veriler elde edilememektedir (6).

Aralik 2005'de yapilan tahminlere gore Turkiye'de is gu-
ciniuin yaklasik %48'i kayit altinda degildir (7). Ayrica
Avrupada 1960 yilinda yasaklanan kot kumlama isine,
Turkiye'de 2009 yilina kadar yasal engel olmamasi, kot ih-
racatinin buyikligl nedeniyle bu atdlyelerin sayisinin cok
artmasina neden olmustur. Bu da slikozis vakasi sayisinda
belirgin artisa neden olmaktadir. 2006 yilinda 16 olguluk
bir seri (8), 2007 yilinda Sahbaz ve arkadaslari 2 olguluk
rapor (9), 2009 yilinda Yilmaz ve arkadaslari kot taslamaci-
ligina bagli slikozis gelisen 4 olgu (10), 2012 yilinda Kaynar
ve arkadaslan slikozise bagli spontan pndmotoraks geli-
sen 7 olgu (11) sunmuglardir. Ancak rapor edilen bu olgu-
larin tamaminda, bizimkinden farkli olarak, akciger tutulu-
mu radyolojik veya patolojik olarak saptanmistir.
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Silikozis sadece pndmokonyoz seklinde akcigeri etkileyen
bir hastalik olarak seyretmeyebilir. Progresif sistemik skle-
roz, sistemik lupus eritematozus , romatoid artirit, glome-
rulonefritlerle de iliskili olabilir. Bu iliski alinan silika parti-
killerine viicudun kontrolstiz bir immun yanit vermesin-
den olusabilir (12,13).

Silikozisin hayvan modellerinde silikanin bolgesel lenf
bezlerine erken transportu gosterilmistir. Ancak akcigerde
parankimal degisiklikler olmadan sadece lenf bezi tutulu-
mu saptanamamistir (14).

Cok nadiren bizim vakamizda goérildigu gibi akciger tu-
tulumu olmadan da sistemik silikozis gorilebildigini bildi-
ren yayinlar mevcuttur.

Jean M. Cox-Ganser ve arkadaslari pulmoner tutulum
olmadan 6nce lenf bezi tutulumunun varhgi Gzerine bir
calisma yapmislar, nedene yonelik direk sonug elde ede-
memislerdir. Ancak indirek olarak sadece lenf bezi sili-
kozisinin parankimal silikozisten daha sik goruldigung,
parankimal silikozise gore daha az miktarda maruziyette
olustugu, maruziyet miktar arttikca parankimal tutulum
olustugunu gozlemlemislerdir.

Sonug olarak Jean M. Cox-Ganser ve arkadaslarinin bul-
gular, parankimal tutulumdan &nce silikozisin potansiyel
olarak lenf bezlerinde gorildigind, ileri donemde lenf
bezlerinde hasar olustugunda silikanin lenfatik yolla te-
mizlenmesinin bozuldugunu ve parankimal silikozis gelis-
tigini desteklemektedir (15).

Bizim olgumuzda radyolojik olarak pnémokonyoz iz-
lenmemistir. Ancak multipl lenfadenopatiler mevcuttur.
Bekli de lenf bezleri tamamen hasarlanip drenaj yapama-
yacak duruma gelseydi bizim olgumuzda da pulmoner
tutulum izlenecekti. Literatlirde ¢ok nadir goruldigi ve
lenfoma ile karisabilecegi icin olgumuzu sunulmaya de-
ger bulduk.
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