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OZET

Bu calismada sodyum feldispat, potasyum feldispat ve kuvars iceren hammaddeleri cesitli kirici ve 6giitiicii makineler ile
degisik boyutlarda kiictilterek isleyen bir fabrikada calisan 67 isci silikozis riski yoniinden arastirildi. Olgularin demografik
ozellikleri, yakinmalari, is ve sigara Oykileri hazirlanan anket formu ile belirlendi. Sigara icen isci ve memurlar karsilastiril-
diginda sigara y(ki her iki grupta benzer olmasina karsin iscilerde FEV;, FEV1/VC, MEF;5q, anlaml olarak diisiik bulun-
du. Sekiz iscide (%11.94) silikozis ile uyumlu radyolojik degisiklik saptandi. Silikozis saptanan iscilerde ortalama calisma
stresi (8.88 + 3.36 yil) ve sigara yiki (21.44 £ 11.04 paket-yll) silikozis saptanmayan iscilerden anlamli olarak yiiksek
olup, solunum fonksiyon parametreleri (FEVq, FEF55_750,, MEF;50,, MEF50o,) daha distik bulundu. Silikozisli olgularin 5'in-
de yapilan yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) tetkiklerinde farkli oranlarda parankimal tutulum olmasina
ragmen timiinde mediastinal ve hiler lenfadenopati saptandi. Sonug olarak ortalama 8 yillik calisma stresinde bile sili-
kozis ortaya cikabileceginden tozlu ortamda calisan iscilerin diizenli radyolojik ve solunum fonksiyon takiplerinin yapilma-
si gerekir. Hastalik bir kez olustugunda tedavisi miimkiin olmadigi icin ortam toz 6l¢timlerinin sirekli takip edilmesi, isci-
lerin sigara ve tozun zararlari konusunda egitilmeleri korunmada en 6nemli faktorlerdir.
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SUMMARY
SILICOSIS RISK IN QUARTZ WORKERS

In 67 workers working in a factory in which crude mineral containing sodium feldspat, potassium feldspat and quartz is
processed into different sizes and silica flour, silicosis risk were evaluated. Demografic data, symptoms, smoking and wor-
king history were determined with a questionnaire form. Although cigarette burden in smoker workers was comparable
to smoker control group, FEV;, FEV1/VC, MEF,50, were significantly lower in workers. Chest X-ray revealed silicosis in 8
cases (11.94%). Mean exposure duration (8.88 + 3.36 years) and smoking history (21.44 + 11.04 pack-years) were sig-
nificantly higher in workers diagnosed as silicosis than the other workers and pulmonary function test (PFT) parameters
(FEV, FEF35.7505, MEF;50,, MEF500,) was found to be lower. HRCT was obtained in 5 of the workers having silicosis. Alt-
hough parenchymal involvement degree varied, mediastinal and hilar lymphadenopathy were found in all silicotic ca-
ses. We conclude that silicosis risk may be considered in even 8 years so medical screening is important in workers expo-
sed to hazardous dusts. Since there is no cure therapy for silicosis, environmental dust controls and education of the wor-
kers about harmful effects of dust and smoking are important in preventing the disease.
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GiRis

Yerkabugunun esas elemani olan silika baslica gra-
nit, cakmak tasi, kuvars kaya ve taglarinda bulunur
ve silika molekillerinin bir araya gelmesi ile olusan
kristal formlari kuvars, tridinite ve kristobalit olarak
isimlendirilir. Bunlar serbest silika olarak bilinirler ve
metalik katyonlara bagli olan diger silikatlardan ay-
rilirlar. Kiiclik atolyelerde veya her tirli kontrolden
yoksun ve sigortasiz isci calistiran yerlerde, tiinel is-
cilerinde, buytk kuvars kayalarini 6nce balyozlarla
kiicuk parcalara ayiran sonra bunlari degirmenler-
de oguten iscilerde, 6zel kum tozu ile vitray yapan-
larda silikozis riski ylksektir. Silikotik noduller 6zel-
likle Gist zonlari tutar, bazen birlesirler, kalsifiye ola-
bilirler. Hiler lenf bezi blylmesinin parankimal tu-
tuluma oncilik edebilecegi bildirilmistir. Silikozis
tanisi spesifik maruziyet hikayesi, anormal gogus
grafisi ve solunum fonksiyon testleri calismalari so-
nucu konur. Silikoziste akciger gortntileri kronik,
hizlanmis ve akut olabildigi gibi bunlar genellikle
yuvarlak kicuk (p,q,r) opasiteler; A, B, C turiinde
blyuk opasiteler ve progresif masif fibrozis (PMF)
turlinde goruntulerdir. Servikal lenf bezleri, karaci-
gerde, dalakta ve bobreklerde de silikotik nodiille-
re rastlanmaktadir (1).

Korunma yontemlerinin iyilestiriimesine ragmen
glinimuzde ozellikle gelismekte olan ulkelerde sili-
kozis 6nemli bir meslek hastaligi problemi olmaya
devam etmektedir (2-3).

Son yillarda silika tozunun karsinojenik etkisinin de
oldugu bildirilmistir (4-5).

Bu calismada sodyum feldispat, potasyum feldispat
ve kuvars iceren hammaddeleri cesitli kirici ve 6gu-
tict makineler ile degisik boyutlarda kigulterek is-
leyen bir fabrikada calisan iscilerde silikozis riski
arastirlmig, ayrica bu is yerinde daha sonra yapila-
cak kontroller icin bazal degerlerin elde edilmesi
amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Sodyum feldispat, potasyum feldispat ve kuvars
iceren hammaddeleri cesitli kirici ve 6gittici maki-
neler ile degisik boyutlarda kicllterek isleyen bir
fabrikada calisan 67 isci ve toz maruziyeti olmayan
59 olgu calismaya alindi. Olgularin demografik
ozellikleri, solunumsal yakinmalari, sigara anamne-
zi ve ig oykusd ile iligkili hazirlanan anket formu kar-

silikli gortisme ile doldurulduktan sonra, fizik mu-
ayeneleri, spirometrik olctimleri yapildi, PA akciger
grafileri cekildi. Solunum fonksiyon testi (SFT) ol¢u-
mu icin Minato AutospiroPal kuru spirometri ciha-
z1 kullanildi ve Amerikan Toraks Dernegi (ATS) stan-
dartlarina uygun en az Ug¢ zorlu ekspirasyon ma-
nevrasi yaptirilarak iclerinden en iyisi secildi (6). OlI-
gularin beklenen degerlere gore ylizdesi Europe re-
ferans sistemine gore hesaplandi. Elde edilen akci-
ger grafileri iki ayr uzman tarafindan ILO standart-
larina gore degerlendirildi. Silikozis dislindlen 8 is-
ciden 5’ine ytiiksek rezollisyonlu toraks bilgisayarl
tomografi (YRBT) ile ileri inceleme yapildi. Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS istatistiksel programda
independent samples t-test, Mann-Whitney U tes-
ti kullanildi ve p< 0.05 degeri istatistiksel anlamhlik
diizeyi olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya alinan 67 iscinin yas ortalamasi 36.12 +
7.96 yil olup hepsi erkekti ve 61'i sigara icicisiydi.
Kontrol grubu olarak calismaya alinan 59 olgunun
(41'i sigara icici) yas ortalamasi 36.61 = 9.50 yil
bulundu. Sigara icen isci ve memurlar karsilastiril-
diginda sigara yuku her iki grupta benzer olmasina
ragmen iscilerde FEV,, FEV;/VC, MEF,so, anlamli
olarak dusuktu; FVC ve FEF,5 50, te istatistiksel an-
lamliiga yaklasti (Tablo 1). Sekiz iscide (%11.94)
silikozis ile uyumlu radyolojik degisiklik saptandi
(Tablo 2). Silikozis saptanan iscilerde ortalama calis-
ma suiresi (8.88 £ 3.36 yil) ve sigara yukil (21.44 +
11.04 paket-yll) silikozis saptanmayan iscilerden an-
laml olarak yiiksek olup, solunum fonksiyon para-
metreleri (FEV;, FEF,5.750,, MEF;50,, MEF50,) daha
disuk bulundu (Tablo 3). Silikozisli olgularin 5’inde
yapilan YRBT tetkiklerinde farkli oranlarda paranki-
mal tutulum olmasina ragmen tiimiinde mediasti-
nal ve hiler lenfadenopati saptandi (Tablo 2) (Resim
1a, 1b). Sigara icmeyen 6 isci (calisma siresi 2.08
£ 0.80 yil) sigara icmeyen kontrol grubu ile kargi-
lastirildiginda solunum fonksiyon testlerinde fark
saptanmadi (Tablo 4). Solunum semptomlari sor-
gulandiginda 27 isci (%40.3) oksirik ve balgam
yakinmasindan bahsederken, bunlardan 20’si
(%29.9) kronik bronsit tanimina uygun olarak 3
aydan daha uzun sureli 6ksirik, balgam varlig ta-
nimhyordu. Fizik muayenede de iscilerin 26’sinda
(%38.8) ral ve/veya ronkis duyuldu.
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TARTISMA

Bu kesitsel calismada silikozis saptanan 7 iscinin bi-
ri hari¢ hepsinde caligma stireleri 10 yil ve daha al-
tinda bulundu. Kronik silikozis %30’dan daha az
oranda kuvars iceren toza 20 yildan daha uzun su-
re maruz kalinmasi sonucu gelisirken daha yiiksek
kuvars iceren tozlarin inhalasyonu ile 5-15 yil icin-
de gelisen formu hizlanmis silikozis olarak isimlen-
dirilir. Sekiz saat stre ile calisan bir iscide US Occu-
pational Safety and Health Administration (OSHA)
tarafindan kabul edilen solunabilir silika diizeyi 0.1
mg/m3‘tir. OSHA aksine National Institute for Oc-
cupational Safety and Health (NIOSH) tarafindan
Onerilen toz konsantrasyonu miktari 0.05
mg/m3'tiir (5). Ulkemizde solunabilir kuvars iceren
toz konsantrasyonu < 5 mg/m3, solunabilir kuvars
konsantrasyonu < 0.25 mg/m3 kabul edilmektedir
(7). Calismamizda toz 6lcimi yapilamadi. Ancak
bulgularimizin sonucu toz 6lcimi yapilmasi igin
ISGUM’e (isci Saghg ve Is Giivenligi Enstitiisii) bas-
vuru yapildi. Gliney Afrikali altin madeninde cali-
san iscilerde yapilan bir calismada 28 yil 0.33
mg/m3 silika maruziyetinde isten ayrilmis bile olsa
%25 silikozis riski oldugu ileri strilmastdr (8).
Cimrin ve arkadaslari izmir'de bir seramik fabrika-
sinda kapal sistem otomatik makinelerle caligiima-
sina ve ortam toz degerleri yasal olarak 6ngorilen
sinirlarin altinda bulunmasina ragmen kisa sureli si-
lika tozuna maruz kalan iscilerde %6 oraninda sili-
kozis bildirmislerdir (9). Diger taraftan yapisinda %
71-75 oraninda SiO, iceren bir maden olan perlitin
islendigi bir fabrikada yapilan calismada 16 yillik
maruziyet sonrasinda bile iscilerde silikozis saptan-
mamistir. Perlitte serbest silika oraninin %1’in altin-
da olmasinin silikozis riskini azaltan bir faktor olma-
si olasidir (10). Calismamizda 31 yaglarinda 5 ve 8
yll maruziyete ragmen silikozis bulgular saptanan
iki iscinin ozellikle yaz aylarinda disariya gore iceri-
sinin daha serin olmasi nedeniyle mola zamanlarin-
da calisma ortaminda kalp dinlendiklerini soyle-
meleri egitim eksikliklerinin bir sonucudur. Bu ne-
denle ortamdaki tozu azaltici 6nlemlerin alinmasi
yaninda tozlu is yerlerinde calisan iscilerin calistik-
lari isin riskleri ve korunma yontemleri konusunda
da bilgilendirilmeleri gerektigi aciktir.

Tozlu ortamda calisanlarda kronik bronsit oraninin
yuksek oldugu ve genellikle hava akim hizinda
azalma ile birlikte oldugu bildirilmistir (11). Calis-

mamizda yer alan olgularin cogunun sigara iciyor
olmasi yalnizca toza bagli etkilerin ortaya konmasi-
ni guclestirmektedir. Ancak yas grubuna bakildi-
ginda erken donemde kronik bronsit ile uyumlu
bulgularin ortaya ¢cikmasi nedeniyle sigara ve silika
tozunun birbirinin etkisini arttirdigi dustunilmus-
tar.

Solunum fonksiyon testlerinde silikotik noddller ak-
ciger volimlerinde azalma meydana getirirken, si-
lika ve silika iceren tozlarin alveol ve kiicik hava
yollarini etkilemesi hava akiminda obstriiksiyona
yol acar. Ek olarak sigara aligkanligi da varsa ki, bu
tur is kollarinda sigara aliskanh@r yaygindir, solu-
num fonksiyon testlerinde diisme daha belirgin ol-
maktadir (5). Calismamizda kontrol grubu ile karsi-
lastinldiginda iscilerde FEV,, FEV;/VC, MEF,sq, an-
lamli olarak diisiik bulunmustur. Silikozis saptanan
olgularda ise, calisma sureleri ve sigara yukleri rad-
yolojisi normal olan iscilerden yiiksek olup, solu-
num fonksiyonlari degerlendirildiginde kiiciik hava
yollarinda daha belirgin olmak Uizere hava akim
hizlarinin dusuk oldugu gorilmustur. Sigara icme-
yen is¢ci ve kontrol grubu karsilastirildiginda isciler-
de solunum fonksiyonlari daha dustk olsa da ista-
tistiksel olarak anlamli degildir. Ancak bu iscilerin
ortalama calisma siresi 3 yildan az olmasina bagli
olabilir.

Radyolojik olarak silikozis olusturmayacak diizeyde
silika tozu maruziyetinde kronik hava akiminda si-
nirhlik, mukus agiri salgilanmasi, patolojik amfizem
bulgulari saptanabilmekte, brons ile istirakli lenf
dokusu ve lenf bezlerinde hipertrofi ve skar gortile-
bilmektedir (12). Uzun yillar silika tozuna maruz
kalan iscilerde hiler lenf bezlerinde fibrozis gelis-
mekte, bunun sonucu akcigerin temizleme fonksi-
yonlari bozularak daha sonra massif fibrozis gelisi-
minde onemli bir rol oynamaktadir (13). Yapilan
bir calismada bolgesel lenf bezlerinin ekstrapulmo-
ner etkilenmenin en sik gorildigu yer oldugu, hat-
ta histopatolojik incelemeyle bile hastalik bulgusu
saptanmayan toza maruz kalan bazi iscilerde lenf
bezlerinin tutulabildigi ileri strilmustir. Tipik yu-
murta kabugu kalsifikasyonu kapstl skarina bagli
gelisse de sik degildir (14). Calismamizda silikozis
saptanan 8 iscinin 5’inde yapilan YRBT tetkikinde
farkl oranlarda parankimal tutulus olmasina rag-
men tiiminde mediastinal lenfadenopati oldugu
gorulmustdr. Parankimal lezyonlarin yayginhigi ve
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Tablo 1. Sigara icen iscilerde ve kontrol grubunda SFT.

isciler (n= 61) Kontrol grubu (n= 41) P

Yas 36.44 £+ 8.02 36.29 + 9.62 NS
Calisma stiresi (y1l) 4.36 + 3.35 -

Sigara yiikii (paket-yil) 14.36 + 11.76 18.07 + 13.96 NS
FvVC* 88.23 £12.93 93.22 £ 13.59 0.06
FEV* 83.13 £ 12.59 89.91 + 14.19 0.01
FEV,/VC* 92.90 £ 9.01 97.50 + 10.02 0.02
PEF* 88.11 £ 17.01 86.92 + 16.58 NS
FEF,s7s0.* 66.38 + 22.40 75.56 + 26.49 0.06
MEF; 5,* 86.26 + 20.01 85.12 + 24.49 NS
MEFs 0, * 73.93 + 24.70 83.12 + 27.47 NS
MEF;50,* 61.16 £ 27.35 75.97 + 40.09 0.04

NS: Istatistiksel olarak anlaml degil, *: Beklenen degerlere gore %.

Tablo 2. Silikozisli olgularin radyolojik bulgulari.

P-A aKkciger grafisi

(ILO siniflamasi) YRBT yapilan olgular Calisma siiresi Yas
Olgu 1 q/t 1/1 - 16 yil 38
Olgu 2 p/s 2/1 - 10 y1l 53
Olgu 3 q/t1/1 A - 8 yil 31
Olgu 4 r/t 3/3 + 5yl 31
Olgu 5 p/s 1/1 + 8 yil 42
Olgu 6 q/t 2/2 (Resim 1a) + (Resim 1b) 8 yil 41
Olgu 7 p/s 1/1 + 6 yil 42
Olgu 8 p/s 1/1 + 10 yil 33

niteligi YRBT ile daha iyi degerlendirilebilmistir.
Gergekten BT ile gorintileme silikotik nodullerin
varligi ve yayginligini géstermede gogus radyogra-
mina kiyasla ustin olmasi yanisira erken konglo-
merasyonu gostermesi acisindan da yararli oldugu
bildirilmektedir (15).

Altin madeni iscilerinde yapilan otopsi calismalarin-
da amfizem yayginhd silikozisin agirhgr ile iligkili ol-
masl! yanisira silikozisten bagimsiz olarak toz maru-
ziyet diizeyi ile de iliskili bulunmustur (16).

Sonug olarak ortalama 8 yillik calisma suresinde bi-
le silikozis ortaya cikabilir. Bu nedenle tozlu ortam-
da calisan iscilerin diizenli radyolojik ve solunum
fonksiyon takiplerinin yapilarak kusku duyulan ol-
gularda YRBT tetkikinin eklenmesi uygun olur. BT

Resim 1a. Silikozis (olgu no 6) saptanan is¢inin PA
akciger grafisi.
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Resim 1b. Ayni olgunun YRBT kesiti.

ile mediastinal lenfadenopati saptanmasi duru-
munda, parankimal lezyonlar olmasa bile bu kisi-
lerde daha hizli silikozis gelisebilecegi dusunulerek
tozlu ortamdan uzaklastiriimalari gerekir. Hastahk
bir kez olustugunda tedavisi mumkin olmadig
icin ortam toz Olctimlerinin surekli takip edilmesi,
iscilerin sigara ve tozun zararlari konusunda egitil-
meleri korunmada en 6nemli faktorlerdir.
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