
ilikozis, mesleki ve çevresel maruziyet sonucu inorganik silika parti-
küllerinin inhalasyonu sonucu gelişen bir çeşit interstisyel akciğer
hastalığıdır. Pek sık görülmeyen bir pnömokonyoz olmakla beraber

son yıllarda ülkemizde kum rodeoculuğu veya diğer adıyla kot (blue jeans)
taşlamacılığı mesleğinin gelişmesi üzerine silikozis görülme sıklığı artmış-
tır.1,2 Bu olgular genellikle 2-3 yıl kadar silika partiküllerine maruz kalmış
olan olgular olup sıklıkla dispne ve öksürük semptomları ile hekime baş
vururlar.3

Önlenebilir fakat tedavisi olmayan kot taşlamacılığına bağlı silikozis has-
talığının ulaştığı rakamlar korkutucudur. Bu nedenle uygunsuz çalışma koşul-
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Kot Taşlamacılığına Bağlı Silikozis:
Dört Olgu

ÖÖZZEETT  Ül ke miz de kot taş la ma cı lı ğı na bağ lı si li ko zis olgu la rın da  son yıl lar da be lir gin bir ar tış mev -
cut tur. Si li ka par ti kül le ri nin in ha las yo nu ile olu şan si li ko zis, in ter si tis yel ak ci ğer has ta lı ğı ve ak ci -
ğer fib ro zi si oluş tu ra rak cid di so lu num yet mez li ği ne yol aça bi lir. Ge nel lik le kü çük atöl ye ler de,
si gor ta sız ça lı şan genç ke si min oluş tur du ğu bu has ta gru bu ka yıt al tın da ol ma dı ğın dan has ta lı ğın
yay gın lı ğı net ola rak bi li ne me mek te dir. Bu ça lış ma da or ta la ma 2-3 yıl kot taş la ma işin de ça lış ma so -
nu cu si li ko zis ge liş miş 4 er kek ol gu su nul muş tur. Bu ol gu la rın or tak semp to mu efor la ge len prog -
re sif ne fes dar lı ğı idi. Prog resif sey re den ve ön le ne bi lir bir has ta lık olan kot taş la ma cı lı ğı na bağ lı
si li ko zi sin en gel len me si için bu iş le uğ ra şan ve ço ğu ka yıt dı şı olan iş  yer le rin de ge rek li önlemlerin
alın ma sı, has ta lı ğın ön len me si için en bü yük ted bir ola cak tır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Si li ko zis; mes lek has ta lı ğı; pnö mo kon yo zis

AABBSS  TTRRAACCTT  In recent years, there has been a remarkable rise in silicosis cases due to denim sand-
blasting in our country. Silicosis, most commonly due to the inhalation of silica particles, might
lead to interstitial lung disease and pulmonary disease and pulmonary fibrosis, followed by severe
respiratory failure. Since this patient group, involving the young population that work in small
work places without insurance, is unregistered, the precise prevelance of the disease is unknown.
In this study, four cases who had developed silicosis as a result of working previously for about 2-
3 years in denim sandblasting  were presented. The common symptom of these cases was progres-
sive effort dyspnea. For the prevention of slicosis, which is a progressive and preventable disease,
taking preventive measures in unregistered work places is essential.

KKeeyy  WWoorrddss::  Silicosis; occupational diseases; pneumoconiosis
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la rı nın ol du ğu bu kü çük iş let me le rin in ce len me si,
ge re kir se ka pa tıl ma sı ve bu şekil de kot taş la ma cı lı ğı -
nın terk edil me si özel lik le genç ke si me hi tap eden
bu has ta lık açı sın dan önem arz et mek te dir. 

Bu ça lış ma da kot taş la ma ya bağ lı si li ko zis ge-
li şen 4 ol gu ay rın tı lı ola rak su nul muş tur. Has ta lar -
dan bil gi len di ril miş olur alın mış tır.

OL GU SU NUM LA RI

OL GU 1

Üç yıl kadar (2002-2005 yılları arasında) kot
taşımacılığı yapmış, 23 yaşında erkek hastanın 25
paket/yıl sigara içme öyküsü vardı. Olgu bize
başvuruduğunda çalışmıyordu. İki yıl dır has ta nın
efor la ge len prog re sif ne fes dar lı ğı, özel lik le ge ce -
le ri olan ök sü rük, ara ara az mik tar da bal gam ve 1.5
ay dır bi la te ral yay gın sı zı tar zın da gö ğüs ağ rı sı şika -
yet le ri ile he mop ti zi öy kü sü mev cut tu. Has ta ile
ay nı dö nem ay nı iş yerin de ça lı şan 5 iş ar ka da şı ay -
rı bir sağ lık mer ke zin de ay nı şika yet ler le te da vi
gör mek teydi ve 2 ar ka da şı ay nı se bep ten eksi tus ol -
muş. Hastanın fizik mu a ye ne sin de  so lu num ses le -
ri ve so lu num fonk si yon test le ri nor mal idi.

Ak ci ğer rad yog ra fi sin de yay gın re ti kü lo no dü ler
gö rü nüm mev cut idi (Re sim 1). Yük sek çözünürlüklü
bil gi sa yar lı to mog ra fi (YRBT)’ sin de her 2 ak ci ğer de
yay gın mi li met rik lez yon lar mev cut idi (Re sim 2).

Bal gam da asi do-al ka lo-dirençli ba sil (ARB) ne -
ga tif idi. Fi be rop tik bron kos ko pi de en dob ron şiy al
lez yon sap tan ma dı. İş lem es na sın da sağ alt lob ba -
zal seg ment ten 3 adet trans bron şi yal bi yop si alın dı.
Bi yop si so nu cu ak ci ğer do ku sun da al ve ol ler de pig -
ment içe ren mak ro faj lar yer yer yo ğun his ti yo sit
top lu luk la rı ve bir odak ta or ta sı hiya li ni ze no dül
ile mev cut bul gu lar si li ko zis le hi ne de ğer len di ril di
(Re sim 3).

OL GU 2

Yirmi yedi ya şın da er kek has ta 3 yıl bo yun ca (2002-
2005) kot taş la ma cıl ğı yap mış, baş vu rduğu sırada
kot taş la ma işi ni bı rak mış tı. Si ga ra iç me öy kü sü
yok tu. Kot taş la ma işin den son ra Şubat 2006
tarihinde si li ko tü ber kü loz ta nı sı  kon muş ve 9 ay
dü zen li an ti-tüberküloz te da vi si gör müştü. Te da vi
son ra sı bal gam da ARB ve kül tür so nuç la rı ne ga tif
sap tan dı. 16-17-22-25/05/2007 ta rih le rin de ya pı lan
top lam 4 de fa bal gam da ARB ne ga tif tes pit edil di ve
BAC TEC kül tür le rin de bak te ri üre me si ol ma dı.
Yirmi gün dür efor la ge len ne fes dar lı ğı, gö ğüs ağ rı -
sı ve hal siz lik şika yet le ri mev cut idi. Ge ce ter le me -
si, ateş, ki lo kay bı yok tu. Fi zik mu a ye ne sin de
so lu num ses le ri nor mal di. So lu num fonk si yon test -
le rin de FVC 2.20 L (%39), FEV1 1.65 L (%35),
FEV1/FVC %75, MEF25-75 1.26 L (%24) de ğer le ri
ile ağır de re ce de res trük tif tip te so lu num fonk si yon
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RESİM 1: Olgu 1’e ait akciğer radyografisinde yaygın retikülonodüler görünüm.

RESİM 2: Olgu 1’e ait  YRBT kesitinde yaygın milimetrik lezyonlar.



bo zuk lu ğu sap tan dı. He mog ra mın da WBC 11.0
K/UL ola rak tes pit edil di. Ak ci ğer gra fi sin de yay gın
kong lo me re alan lar ve sağ üst zon da apek se va ran
he te ro jen opa si te sap tan dı (Re sim 4). Bul gu lar se kel
inak tif tü ber kü loz le hi ne de ğer len di ril di.

To raks BT’de pa rat ra ke al üst me di as ti nal, sağ
hi ler sub ka ri nal bü yü müş lenf be zi, sağ plev ral sı -
vı, her iki ak ci ğer de kon so li das yon ala nı ve dal la -
nan tü büler ya pı lar, sağ ak ci ğer üst lob ta
kon so li das yon ala nı için de ka vi ter lez yon, pul mo -
ner ar ter de pul mo ner hi per tan si yon ile uyum lu ge -
niş le me ler mev cut tu (Re sim 5).

OL GU 3

Yirmi beş ya şın da er kek has ta yak la şık 2 yıl (2000-
2002 yıl la rı ara sın da) bo yun ca kot taş la ma cı lı ğı yap -
mıştı. Has ta bi ze baş vur du ğun da kot taş la ma cı lı ğı
yap mı yor du. Üç-dört yıl dan be ri ne fes dar lı ğı ta rif
eden has ta, son 10 gün dür efor la ge len ne fes dar lı -
ğın da ar tış ol du ğu nu ifa de et ti. Has ta nın ak ci ğer
gra fi sin de bi la te ral ha fif re ti kü lo no dü ler gö rü nüm
mev cut tu (Re sim 6). So lu num sis te mi fi zik mu a ye -
ne si no mal idi. So lu num fonk si yon test le ri FVC 5.19
L (%99), FEV1 4.27 L (%96), FEV1/FVC= 82 MEF
25-75= 4.28 L (%84) gi bi de ğer ler le nor mal sı nır da
idi. Ar ter kan gaz la rın da ha fif hi pok se mi mev cut tu
(SO2 %91, PCO2 48 mmHg, PO2 60 mmHg, HCO3
27 mmol/L, pH 7.36). He mog ram da be yaz kü re si sı -
nır da dü şük tü (WBC 4.09 K/UL, NE U 3.00 K/UL,
LYM 0.67 K/UL, HB 15.3 g/dL, HCT %42.1 ). YRBT
ke sit le rin de  her iki ak ci ğer de mi li met rik mul tipl
no dü ler lez yon lar mev cut tu (Re sim 7). Has ta nın
kli ni ği ati pik pnö mo ni ile uyum lu de ğil di (ateş, ku -
ru ök sü rük yok, kli nik en fek si yo nu dü şün dür mü -
yor). Uy gun anam nez (t), kli nik, rad yo lo jik
bul gu la rın ta nı da ye ter li ol ma sı ne de niy le bu ol gu -
ya trans bron şiy al bi yop si uy gu lan ma mış tır

OL GU 4  

Yirmi ya şın da er kek has ta yak la şık 4 yıl (2002-2006
yıl la rı ara sın da) kot taş la ma cı lı ğın da ça lış mış tı. Bir
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RESİM 3: Yaygın konglomere alanlar.

RESİM 4: Yaygın konsolidasyon alanları,kaviter lezyonlar ve sağda plevral sıvı.

RESİM 5: Bilateral hafif retikülonodüler görünüm.



yıl dır efor la ge len ne fes dar lı ğı, ök sü rük ve be yaz
renk li bal gam şika ye ti ile kli ni ği mi ze baş vur du.
Has ta nın to raks YRBT’sin de her iki ak ci ğer ba zal
seg ment ler de da ha be lir gin ol mak üze re mi li met rik
bo yut lu no dü ler dan si te ler sap tan dı. So lu num
fonk si yon test le ri ve kar bonmo nok sit difüz yon ka -
pa si te si nor mal di. 

TAR TIŞ MA 

Si li ko zis; kris tal si li ka to zu in ha las yo nu so nu cu ge -
li şen ak ci ğer fib ro zi si ve difüz in ters tis yel fib ro no -
dü ler lez yon lar ile ka rak te ri ze bir ak ci ğer
has ta lı ğı dır.1,9 Si li ko zis ön ce le ri ma den ci lik, taş oca -
ğı iş çi li ği, du var cı lık, dö küm ha ne, çöm lek çi lik, çi -
men to ve be ton iş çi le rin de gö rü len na dir bir
mes le ki has ta lık iken son yıl lar da ül ke miz de sık lı -

ğı ar tan oran da ve kot taş la ma cı lı ğı ile uğ ra şan iş çi -
ler de gö rü len cid di bir sağ lık prob le mi ola rak kar -
şı mı za çık mak ta dır.2

Ku artz ül ke miz de ko lay ca el de edi len ucuz bir
taş çe şi ti olup, sık lık la kot taş la ma cı lı ğın da kul la -
nıl mak ta  ve gü nü müz has ta lı ğı si li ko zi se ne den ol -
mak ta dır.2 Kot ku ma şı nı be yaz lat mak ama cıy la
or ta ya çı kan ye ni bir mes lek olan kot taş la ma cı lı ğı
ya  da kum ro de o cu lu ğu se be biy le olu şan si li ko zis
olgu la rın da git tik çe ar tış ol mak ta dır. Av ru pa ül ke -
le rin de 40 yıl ön ce kum la ma işin de si li ka kul la nıl -
ma sı ya sak lan mış tır fa kat Tür ki ye’ de fark lı
iş yer le rin de ge niş çap lar da kul la nıl mak ta dır bu -
nun da se be bi yi ne ku art zın ko lay el de edi le bi lir ve
ucuz ol ma sın dan kay nak lan mak ta dır.3 Taş lan mış
kot po pü la ri te sin de ki ar tış bu mes le ğin hız la yay -
gın laş ma sın da önem li bir ne den dir. Kü çük iş let me -
ler de ve uy gun suz ko şul lar da, ha va lan dır ma sis te mi
ile ko run ma yön tem le ri nin ye ter siz ve de ne tim siz
ol du ğu ka pa lı or tam lar da ça lı şan iş çi ler de si li ko zis
ge liş mek te dir. Kum püs kürt me iş le mi es na sın da or -
ta ma bol mik tar da yo ğun si li ka par ti kül le ri sa çıl -
mak ta ve bun la rın yo ğun in ha las yo nu so nu cu 2-3
yıl gi bi kı sa bir sü re de semp to ma tik ha le ge len ve
hız lı prog res yon gös te ren si li ko zis has ta lı ğı ge liş -
mek te dir. So lu nan to zun kon san tras yo nu, si li ka iç-
e ri ği ve so lu ma sü re si si li ko zis olu şu mu ve
şid de tiy le doğ ru sal iliş ki gös te rir.4

Fark lı ça lış ma lar da 2004 yı lın dan bu ya na ül -
ke miz de git tik çe ar tan tarz da yak la şık 50 ol gu bil -
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RESİM 6: Milimetrik multiple nodüler lezyonlar.

RESİM 7: Olgu 1’e ait transbronşial akciğer biyopsi kesitlerinde alveollerde pigment içeren makrofajlar yer yer yoğun histiosit toplulukları ve bir odakta ortası hyalinize
nodul ile mevcut bulgular silikozis lehine değerlendirildi (×100, HE).



di ril miş tir. Bun lar ge nel lik le 2. de kadda, 2-3 yıl ka -
dar si li ka ma ru zi ye ti olan, sık lık la disp ne ve ök sü -
rük semp tom la rı ile başvu ran ol gu lar dır.  

Bi zim sun du ğu muz 4 genç ol gu, yak la şık 2 ile
4 yıl ka dar kot taş la ma cı lı ğı mes le ğin de ça lış mış -
lar dı. Efor la ge len prog re sif disp ne or tak semp tom
ola rak sap tan dı. İkinci ol gu da si li ko tü ber kü loz ge -
liş miş ol ma sı ise gün den gü ne ar tış gös te ren si li ko -
zis has ta la rı nın ay nı za man da çev re ye tü ber kü loz
bu laş tı rı cı lı ğı açı sın dan önem li bir sağ lık prob le mi
oluş tur duk la rı nı gös ter mek te dir. 

Ül ke miz den bil di ri len 16 has ta lık bir ol gu se -
ri sin de ol gu la rın or ta la ma yaş la rı 23 ± 6 yıl, ilk or -
ta la ma te mas yaş la rı 17 ± 6 yıl, te mas sü re si 3.0 ±
2.2 yıl, 6.0 ± 0.5 gün/haf ta olup 9.75 ± 8.24 sa at/gün
ola rak sap tan mış tır. Bu ol gu la rın semp to ma tik
olan la rı sis te mik ste ro id ile bir lik te tü ber kü loz
prof ilak si si, bron ko di la tör ve ok si jen ile te da vi edil -
miş ken ol gu la rın iki si so lu num ye ter siz li ği ne de -
niy le öl müş ler dir.5

Prog re sif ma sif fib ro zis sık lık la ak ci ğer fonk -
si yon la rın da azal ma ile bir lik te ak ci ğer komp li yan -
sın da, vo lum le rin de, dif füz yon ka pa si te sin de de
azal ma ve hi pok se mi ile ka rak te ri ze dir.6 Si li ko zis
tes pit edil di ği sı ra da has ta da ha va akı mın da cid di
de re ce ler de kı sıt la ma, hi pok se mi ve kar bo di ok sit
re tan si yo nu ge liş tir miş ola bi lir.7

Ge ne tik de ğiş ken lik, çev re sel fak tör ler ve ge -
ne tik et ki le şim has ta lı ğın yük sek ris ki ni tes pit et -
me, ön le me ve te da vi de önem li dir. Ge ne tik iliş ki yi
araş tı ran bir çok ça lış ma interlökin-1 ve tümör
nekroz faktör (TNF) gen ai le sin de ki po li mor fi zi me
odak lan mış du rum da dır.8 Gü ney Af ri ka lı ma den ci -
ler de -238, -376 ve -308 po zis yon la rın da ki TNF- α
po li mor fi zi mi cid di si li ko zis ile iliş ki len di ril miş tir.9

Si li ko zis rad yo lo ji si ne yö ne lik ya pı lan baş ka bir
ça lış ma da kum püs kür te rek te miz lik ya pan 25 has -
ta nın çe ki len YRBT’le ri nin  tü mün de ak ci ğer le rin
üst lob la rın da da ha be lir gin ve %92 ora nın da pos te -
ri or yer le şim li kong lo me re kit le ler tes pit edil miş tir.
Bu kit le ler no dü ler lez yon (%76), ha va bron kog ra mı
(%76), kal si fi kas yon (%72), pa ra si kat ris yel am fi zem
(%72), plev ral ka lın laş ma (%92) ile ka rak te ri ze dir.
Hi ler ve me di as ti nal lenf be zi kal si fi kas yon la rı çok

sık gö rü lüp (%96) ge nel lik le yu mur ta ka bu ğu (%56)
şek lin de dir.10 Lez yon lar ge nel lik le bi la te ral ol mak la
be ra ber tek ta raf lı olan la rı ne op las tik lez yon lar dan
ayır mak ol duk ça güç tür.11

Si li ka ha len Ame ri ka’ da bir çok en düs tri de izin
ve ri le bi lir dü zey de kul la nıl mak ta dır.12 Bu dü zey de
bi le si li ka ma ru zi ye ti nin si li ko zis ne de ni ola bi le ce -
ği ile ri sü rül mek te dir.13 Ame ri ka’ da si li ko zisten do -
la yı olu şan mor ta li te de be lir gin azal ma ol mak la
be ra ber has ta lık ha len mev cut olup ta nı al ma mış
ve/ve ya ra po r edil me miş olgu la rın ola bi le ce ğin den
şüp he edil mek te dir.14

Si li ko zis ’in 3 fark lı kli nik sey ri mev cut tur. Ol -
gu la rı mız da ma ru zi yet şek li ve sü re si ile semp tom -
la rın baş la ma sü re si göz önü ne alın dı ğın da tü mü nün
akut si li ko zis olgu la rı ol du ğu söy le ne bi lir.

Dört ol gu da ha len kli nik ta kip te dir. iki no.lu
has ta da disp ne prog re sif sey re der ken di ğer 3 ol gu
ağır efor ge rek tir me yen iş ler de ça lı şa rak ken di ya -
şam la rı nı ida me et tir mek te dir. Bu ol gu lar da disp ne -
nin git tik çe prog res yon gös ter me si bek len mek te dir. 

So nuç ola rak, si li ko zis ön le ne bi lir fa kat ke sin
te da vi si ol ma yan mes le ki bir has ta lık tır. Ül ke miz de
önem li bir sağ lık prob le mi olan si li ko zi sin genç ve
sağ lık lı top lu mu teh dit et me si, dü zen li bir ka yıt al -
tın da ol ma ma sı, bu ne den le ol gu sa yı sı nın net bi -
lin me me si ne rağ men tes pit edi len ol gu sa yı sın da ki
ar tı şın iv me ka zan ma sı ola yı kor kunç bo yut la ra ta -
şı mak ta dır. Ara lık 2005 tarihindeki tah min le re gö -
re ül ke miz de %48 iş  gü cü nün ka yıt al tın da ol ma dı ğı
tes pit edil miş bu da yak la şık 10.239.000 gi bi bir ra -
ka ma te ka bül et mek te dir.15 Tüm bu olan la ra rağ -
men bu iş yer le ri nin ha len kot taş la ma cı lı ğı na
de vam et me si ve bi linç siz ça lı şa nı nı her gün bi raz
da ha ölü me yak laş tır ma sı mev cut du ru mun tra jik
yö nü dür. Bu ne den le bu tür uy gun suz ça lış ma or -
tam la rı nın de net len me si, ge rek li ya sal ön lem le rin
alın ma sı ve ka pa tıl ma sı ha yat kur ta rı cı ola cak tır.
Yi ne bu ol gu la rın sağ lık gü ven ce le ri nin ol ma ma sı
se be biy le ya şa dık la rı mağ du ri yet ko nu nun ay rı bir
bo yu tu olup bu iş  yer le rin de ça lı şan ki şi le rin bir
şekil de tes pit edi lip bil di ril me si de ola yın de ği şik
bo yut la rı nın an la şıl ma sı na cid di kat kı sağ la ya cak -
tır. Bu ko nu lar da ge rek li ya sal dü zen le me ler aci len
çı ka rıl ma lı dır.
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