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OZET

Genel olarak solunan tozun akcigerde birikmesi ve buna kargt olusan fibrozis pnomokonyoz olarak tanimlanmak-
tadur. [lk tammlandiginda madenci hastaligi iken, simdi degisen endiistri kollar1 ile birlikte niikleer, bilgisayar ve
uzay sanayide ¢alisanlarda da goriilmektedir. Silikozis halen en sik goriilen pnémokonyozdur. Biz burada daha
nadir goriilen pnomokonyoz etkenlerini gézden gecirecegiz. Bunlar insan yapim sentetik lifler cam elyaf (Man-
MadeVitreousFibers-MMVF) veya insan yapimi mineral lifler (Man Made Mineral Fibers-MMMEF), talk, mika,
kaolin, baryum, grafit, sert metallere bagh akciger hastaliklar, siderozis, kaynak¢i akcigeri, aliiminyuma bagh
akciger hastaliklar, berilyozis ve yeni daha nadir pnomokonyoz etkenleridir.

Anahtar Kelimeler: Pnomokonyoz, sentetik lif, mineral lif, aliiminozis, berilyozis, sert metal, siderozis.

ABSTRACT

The accumulation of inhaled dust in the lung leading to pulmonary fibrosis is generally defined as pneumoconi-
osis. When the pneumoconiosis was first defined, it was known as the miner’s disease. But currently, it is seen
in many workers employed in the nuclear, computer, space and several industries. The most common type of the
pneumoconiosis is silicosis. Here in, we will review the other rare reasons of the pneumoconiosis. These are man
made vitreous fibers, glass fibers (MMVF) or man-made mineral fibers (MMMEF), talc, mica, kaolin, barium,
graphite, hard metals induced lung disease, siderosis, welder lung, aluminum associated lung diseases, berilyosis
and the other novel rare factors leding to pneumoconiosis.
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GiRiS

Is yeri ortam havasinda bulunan zararli gazlar, bu-
harlar, aerosoler partikiller ve dusik yogunluklu
organik maddeler inhalasyon yoluyla akcigerlere
ulagarak irritan, fibrotik, alerjik, infeksiyoz, toksik,
kanserojen ve sistemik etkilere yol acabilmektedir®.

Efor gerektiren bir is yapilmas: gerektiginde istirahat
durumna gére dort kat daha fazla hava akcigerlere
ulagmaktadir. Is¢inin calistig ve solunabilir zon diye
belirtilen alanda 0.5 fiber/cm® toz partikiil varliginda
akcigerlere sekiz saatlik bir ¢caligmada yaklagik olarak
1920000 partikiil ulagacaktir. Bu partikillerin ¢ap:
10 pm'dan daha kugiik ise terminal brongiyol ve al-
veollerde birikebilir. Burada tozun ¢apmin yaninda
aerodinamik yapis: da énemlidir.

Akcigerlerin ve hava yollarinin temizleme mekaniz-
malarinin hasar1 ya da kapasitesinin tzerinde fiber
aliminda 6zellikle alveol ve ¢evresinde birikim, buna
reaksiyonel olarak inflamasyon ve sonugta fibrozis
geligecektir. Sture¢ uzadikca artan fibrozis ile akciger
yapist bozulacak ve solunum yetmezligine-éliime va-
ran bir dizi yapisal degisiklikler meydana gelecektir.

Akcigerde hasar olugsumunda tozun (partikiiliin) mik-
tari, sayisi, boyutu, sekli ve ¢ozinirliga, solunum
yapan kiginin kisisel faktérleri, imminolojik durumu
da 6nemlidir®. Inhale edilen zararli maddeler solu-
num sisteminde akut dénemde tst solunum yolu ir-
ritasyonu ve infeksiyonlari, éksuriik, bronkospazm,

Tablo 1. Daha az siklikla pnomokonyoz yapan etkenler ve kullanildiklar: endiistriler.

Madde Uretim yeri
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pulmoner 6dem, akut hipersensitivite pnémonileri,
solunum ategi (metal, polimer, organik maddelerin
dumanina bagl), KOAH ve astim alevlenmelerinin
tetiklenmesine neden olabilir. Uzun dénemde ise
tekrarlayan maruziyetlerden sonra kronik bronsit,
astim, KOAH, solunum yolu infeksiyonlari, interstis-
yel akciger hastakliklar, hipersensitivitepnémonisi,
pnémokonyozlar, akciger ve plevra maligniteleri gé-
rilebilir®.

Mesleksel solunum hastaliklar1 arasinda meslek-
sel astim, mesleksel KOAH, asbestozis, silikozis,
kémiir iscisi pnémokonyozu en sik gérilenlerdir.
Bunlarin diginda bilinen ¢ok sayida pnémokonyoz
vardir. Insan yapimi sentetik lifler cam elyaf (Man-
MadeVitreousFibers-MMVF) veya insan yapimi mi-
neral lifler (Man Made Mineral Fibers-MMMF) bagh
akciger hastaliklari, sideroz, berilyoz, kollajen pno-
mokonyozlar (zeolitler, talk, mika, kaolinler), kollajen
olmayan benign pnémokonyozlar (antimon, baryum,
demir, gimiig, kalay ile seryum, skandiyum, yitri-
um ve lantan) pnémokonyoza neden olurlar (Tablo
1). Diger nadir elementlerin akciger etkileri (grafit),
kaynakg akcigeri, sert metallere (kobalt) bagh pné-
mokonyoz ve aliminyuma bagh pnémokonyoz ola-
rak alt gruplara ayrilir®®. Kollojen pnémokonyozlar
ayni zamanda nonasbestoz mineral silikatlar olarak
da bilinir. Zeolitler, talk, mika ve kaolinlerin biyolojik
aktiviteleri silikaya gore daha azdir. Yiiksek konsant-
rasyonda maruz kalindiginda respiratuar bronsiyol

Kullanilan endiistri

Insan yapimu lifler (fiberler)

Diinya ¢apinda fabrikalar

Asbest i¢cin 6nceden ayrilmisg bir¢ok kullanim: cam,

(cam elyafi, Kaya yiiniive sera- | mevcut laminasyon, iplikler, binalarda yalitim, otomobil ve
mik elyaf) deniz tasity, giiclendirilmis kumas, diskler, frenler,
contalar, tahta ve kagit; motorlar, uzay araci...
Talk Kanada, ABD, Cn, ispanya, Seramik, kagit yapimi, makyaj malzemeleri, ilag,
Kore... hayvan yemi, giibre, topaklanma, boyalar, cilalar....

Mika (muskovite) [
sa, Italya

ABD,Cin, Hindistan, Fran-

Plastiklerde dolgu maddesi, matkap yerleri, 6zel
boyalar,

yari iletkenler, Is1 yalitimi, korozyon énleyici mal-
zemeler,

kaynak ¢ubuklari...

Kil bilegikleri, kaolin ve mont-
morillonit (bentonit)

40 iilke. Bunlar; ABD, Cin,
Almanya, Misir, Japonya... | dolgu maddesi, kauguk, boya, ates kili, seramik,

Kagat, plastik, tugla ve cimentoda fonksiyonel

yaglayicilar

Vermiculite

Afrika, ABD, Avustralya

Absorban olarak bir¢ok alanda, 1s1 yalitimu, ateg
dayaniklihg....

Kiregtas: lifleri (Wollastonite)

Avustralya, ABD, Meksika, | Seramik endiistrisinde, lateks ve yag bazli boya,

Finlandiya... kaynak akislarinda, asbest
sunta, izolasyon ve fren balatas: yerine
Zeolite (fibr6z), Erionite Turkiye Erionit kaya ile inga edilmis evler,tremolite ile

karigmug lifler, siva malzemesi
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cevresinde birikmeleri, kollajen yapimini artirmalar:
ve akciger parankiminde ferruginous cisim olustur-
malar tipiktir. Karsinojenik etkileri de bildirilmigtir.
Maalesef silikatlarin saglk tuzerine etkileri tizerine
yeteri ¢aligma yoktur®.

insan yapimi sentetik lifler cam elyaf (Man-
MadeVitreousFibers-MMVEF) veya insan yapi-
m1 mineral lifler (Man Made Mineral Fibers-
MMME): Asbest maddesinin insan saghgina olan
zararl etkilerinin anlagilmasindan sonra izolasyon
amaciyla asbest yerine kullanmak tzere kaya ciiruf,
kaolin ve camdan yapilan amorf silikatlar iglenerek
sentetik mineral lifler elde edilmistir®”®. Bunlar
insan yapimi cam elyaf (Man-Made Vitreous Fibers-
MMVF) veya insan yapimi mineral lifler (Man Made
Mineral Fibers-MMMF) olarak isimlendirilmektedir.
Insan yapimi denilmekle birlikte bu mineraller dogal
kristalin inorganik bilegiklerinden olugmaktadir™.
Sentetik mineral lifler (SML), curuf, kaya, cam, kil
gibi temel hammaddelerin 1000-1500°C’de 1sitilarak
eritilmesiyle olugturulur™. Mekanik, sicak gazlarla
piskiirtme ve santrifiyj yontemleriyle ¢ farkl lifleg-
tirme iglemi yapilmaktadir. Bazen bu yéntemler bir-
likte kullanilirlar. Bu lifler kap1 6nt paspasindan uzay
aracina kadar ¢ok degisik alanlarda kullamlmaktadar.
Cam elyafi cam, iplik ve laminasyonda sik kullanilir.
Tas yunt ingaatta yalitim malzemesi olarak, otomo-
bil, deniz tagit1 yapiminda. Seramik elyaf ise tekstil,
kumas, fren diskleri, kagit sanayi, motor, ucak-uzay
arac1 yapiminda siklikla kullanilmaktadir. Bu fiberler
solundugunda asbeste gére daha az soluble, doku-
da stabilitesi daha az ve daha az biyoaktiftirler. Bu
ozellikleri sirayla can elyafi tag yunii seramik fiberler.
MMVEF ve MMMF lerin mezoteliomaya neden oldu-
gu kesin olarak gésterilememistir. Ancak bunu séy-
lemenin erken oldugunu éne siiren yayinlarda mev-
cuttur®. Maruz kalan kisilerde cilt ve mukozalarda
irritasyon, ekzema, fibrozis ve kansere yol agmasiyla
asbeste benzer 6zellikler gostermektedir. Solunum
yollarinda akut irritasyon, brongektazi, pnémoni,
kronik bronsit, fibrosiz ve astima neden olabilmek-
tedir (Tablo 2).

Talk

Talk kimyasal olarak bir hidrate magnezyum sili-
katidir. Genellikle talk kristallerine demir ve nikel
elementlerinin karigimi olmas: ve talk maddesinin
kuvars ve asbest gibi diger minerallerle beraber bu-
lunmas: nedeniyle, ticari olarak kullanilan talkin
bilesimi kullanildig: bélgeye ve endiistriye gore fark-
lilik géstermektedir. Talk; seramik-¢ini yapimi, deri
imalati, lastik-kauguk yapimi, kagit imalats, tekstil
sanayi, ¢at1 kaplama malzemesi yapimi, boya, gida,
ilag, insektisit ve herbisitlerin yapiminda da katk
maddesi olarak kullanilmaktadur. Talk inhalasyonuna
bagh gelisen parankimal pulmoner fibrozise talkozis
denilmektedir. Talk pnémokonyozunda genellikle
peribronsiyal ve perivaskiiler alanda tozlar1 fagosite
etmis makrofajlarin olusturdugu birikimler, nodul-
ler, talk kristalleri ve yabanca cisim graniilomatéz
dokusu goriilebilir. Bazen plevral plak ve kalsifikas-
yon da gérilebilmektedir. Burada talk ile kontamine
tremolite ve anthophyllite sorumlu tutulmaktadir.
Yine karsinojenik etkiden kontamine maden, silika,
asbest ve radon maruziyeti de mutlaka akilda tutul-
malidir. Baz: oral ilaglarin intravenéz enjeksiyonun-
dan sonra sistemik talk mikroembolizasyonlari, talka
bagh grantlomatéz arterit goérulebilmektedir. Talk
tozunun kozmetik kullanimi sonucu inhalasyonu ile
de talk maruziyeti gerceklesmektedir®®'?.

Mika

Potasyum, aliminyum, magnezyum, kalsiyum, ve
florid iceren kompleks bir silikattir. Isiya dayanikh
cam, yol, caty, elektrik, kiremit, izolasyon malzemesi
olarak da kullanihir. Mika tozuna maruziyet ¢ogun-
lukla mika imalati ve montaji yapan kisilerde s6z ko-
nusu olabilmektedir®*'%, Mika pnémokonyozunda
relatif olarak daha az hiicresel kompanentin oldugu
intersitisyel fibrozis gorilir. Granillomatéz reaksi-
yonda bildirilmistir. Nadiren plevral degisikliklerde
olabilir.

Vermiculite de bu aileden kabul edilir. Ozellikle isle-
me sirasinda silika ve asbest ile kontamine madenler-
de olusan pnémokonyoz sekli degisebilir. Bu bakim-

Tablo 2. insan yapimi sentetik ve mineral lifler

insan yapim lifler Hammadde Endiistri

Cam elyaf Cam Tekstil, kumas...

Kaya ytini Kaya, curuf Yalitim malzemesi, ingaat,
arag...

Seramik elyaf (lif) Silika, kil, kaolin, silikat bilegikleri Tekstil, kumas, kagt, arag,
hava tagitu...
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dan radyolojik ve klinik bulgular silikat ailesinden
olan talka benzer 6zelliktedir.

Kaolin

Kaolin ve bentonit kil mineralleri olarak bilinir. Ka-
git, plastik, ¢cimento, boya, seramik sanayinde sik
kullanilan bir silikattir. Genelde basit pnémokonyoz
yapar. Nadiren intersitisyel fibrozis ve yabanc cisim
grantlomat6z reaksiyonuna neden olur. Komplike
pnémokonyoz ve plevral degisiklikler olduk¢a nadir
gorilir®.

Baryum

Inert bir mineral olup 6zellikle siilfat tuzlar1 dolgu
malzemesi olarak, renklendirmede ve cam yapimin-
da kullanilmaktadir. Baryum cevherinin ¢ikarilmas:
ve kullanim iglemleri sirasindaki maruziyet ile bari-
tozis olusur. Baritozis olgularinin akciger grafisinde
olduk¢a yogun ve yitksek klinik ile uyumlu olmayan
cok fazla sayida yogunluk artiglari gérilar. Lezyonlar
kisa stireli maruziyetten sonra bile gelisebilmekte ve
maruziyet sonlandiktan sonra hizhi bir diizelme gorii-
lebilmektedir®®.

Grafit

Yumusgak, elektrigi iletebilen, 1s1ya dayanikli bir mine-
ral fiber madde olup karbonun kristal bir formudur.
Bu ozellikleri nedeniyle elektrokimyasal sanayide,
dokumciilikte dis yiizey kaplayia olarak, elektronik
motorlar, kursun kalem ve boya sanayinde kullanil-
maktadir. Dogal grafit genellikle mika, silika ve de-
mir oksit de icerir®. Toksik etkileri de cogunlukla bu
karigim nedeniyle ortaya cikmaktadir®.

Sert metallere bagli gelisen akciger hastaliklar

En sik kargilagilan durum mesleksel astim ve pnémo-
konyozdur®. Ayrica, akut fibrozise yol agan alveolit,
hipersensitivite pnémonisi, kronik pnémokonyoza
neden olabilir™®.Ozellikle metal isleme sirasinda ko-
balt, karpit titanyum, molibden, vanadin gibi metal-
lere maruz kalanlarda gériiliir™. Maruziyetle birlikte
birkag yil icinde deskuamatif alveolit tablosu olusur.
Patolojik olarak alveol duvar kalinlagmasi, alveoliin
plazma hiicreleri, lenfositler ve makrofajlarla infilt-
re olmasi ve sonrasinda progresif fibrozis gelismesi
ile sonuclanir®, Klinik olarak kuru 6ksiiriik ve nefes
darhg ile ortaya ¢ikar. Akciger grafisinde alt alan-
larda diizensiz, kiicitk ve bazen yuvarlak opasiteler
gorulur. Solunum fonksiyon testlerinde restriksiyon
ve DLCO dustklagu gorilir Bronkoalveoler lavaj 61-
neginde tipik olarak multiniikleer dev hicreler gorii-
lir®®29, Akut hastalik durumunda prognoz iyi olup

Koksal N., Kayhan S.

steroid tedavisi ile tamamen diizelirken, kronik olgu-
larda ve fibrozis gelistigi durumlarda tedaviye yanit
oldukea sinirhdir.

Siderozis

Metalik demir veya demir oksit tozlarina maruzi-
yetle gelisen iyi seyirli benign bir pnémokonyozdur.
Kaynakgilik, madencilik, dékimculik, celik tretimi,
demir oksit tiretimi, zimpara tag1 iiretimi sektériinde
caliganlarda gorilar®29. Silikoz maruzyeti ile birlik-
te siderosilikozis, giimiis taki iglemeciligi yapanlarda
gelisen formuna argisiderozis denir. Genellikle uzun
streli maruziyet 6ykist vardir ve asemptomatiktir.
Solunum fonksiyon testleri normaldir. Radyolojik
bulgu olmaksizin da solunumsal semptomlar ve kro-
nik bronsite ait klinik bulgular gériilebilmektedir.
Yiksek ¢éziintrlikli bilgisayarli tomografide yaygin
olarak bilateral retikillonodiiler opasiteler, sentrilo-
biler nodiller, yama tarzinda buzlu cam gérinimd,
fibrotik degisiklikler ve amfizematéz bulgular sap-
tanabilir>?2%, Plevral tutulum yoktur. Siderozda
gortlen nodillerin yogunlugu silikozise gore daha
dugiiktir. Maruziyet sonlandiktan sonra radyolojik
degisiklikler zaman i¢inde kismen veya tama yakin
diizelme gosterebilir®2529),

Kaynakgi Akcigeri

Kaynakgilikta siklikla celik, paslanmaz celik, krom,
aliminyum, kursun kullanihr. Kaynak cesidine ve
metale gore solunabilen partikiillerin bazilar1 FeO,,
CdO,, Mn, Cr, Ni, F, CO, NO, ve O, olup, etkileri fark-
lihk gosterebilir. Klinikte kronik bronsit, pnémoni,
metal dumani atesi, akut inhalasyon hasari, meslek-
sel astim, akut havayolu disfonksiyonu sendromu,
benign pnémokonyoz, akciger kanseri, sistemik ze-
hirlenme bulgulan1 gériilebilir®®. Semptomlar ve
fizik muayene bulgular1 gelisen patolojiye gére de-
gisiklik gosterir. Solunum fonksiyon testleri normal
olabilecegi gibi, obstriiktif veya restriktif bozukluk
gorilebiliv. Radyolojik olarak orta zonlarda, hilus
cevresinde ve alt zonlarda kiiciik nodiller gérular.
Yiksek ¢ozinarlikli bilgisayarli tomografide bila-
teral diizensiz simirli,sentrilobiiler nodiiller ve ince
cigisel opasiteler ve yer yer amfizem alanlar1 goriile-
bilmektedir®1222),

Aliiminyuma Bagl Akciger Hastaliklan (Aliiminoz)

Aliiminyumun asil kayna@ boksit madenleridir.
Aliiminyum; oksit, hidroksit, florit, klorit, bromit,
siilfat, nitrat ve silikatlar halinde bulunur. Boksit
aritma, primer aliminyum uretimi, metalurji sana-
yi, kaynakeilik sektorlerinde kullanilir. Ogiitme ve
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cilalama iglemleri sirasinda ayrica cam, seramik ve
lastik iiretiminde aliiminyuma karg1 maruziyet oluga-
bilmektedir. Aliminoz da diger pnémokonyozlar gibi
alveolit ile baglar. Aliiminyumun birlikte bulundugu
elementlere ve bilegiklere gore lokal ve sistemik etkile-
ri goriilir. Mesleksel astim, kronik bronsit, pulmoner
fibrozis, graniilomatéz akciger hastaliklari, pnémoni,
pulmoner 6dem ve sistemik etkilenme goriilebilir. Kli-
nik olarak kuru oksiirik ve nefes darlig gérular. Fi-
zik muayenede raller duyulabilir. Solunum fonksiyon
testlerinde restriktif veya obstriiktif bozukluk gérile-
bilir. Radyolojik olarak akcigerlerde kiiciik nodiller ve
minimal intersitisyel infiltrasyonlar goriilebilir®. Tani
i¢in yiksek ¢ézunirlikli bilgisayarli tomografi daha
duyarhdir®®. Maruziyet kesildikten sonrada akciger-
lerde fibrozis gelismeye devam eder.

Berilyozis

Berilyum modern endustrinin kullandigi nadir bir me-
taldir. Dayaniklihigy, yiiksek 1s1ya olan direnci ve hafif-
ligi bu metali degerli kilmaktadur. Ozellikle Berilyum-
bakir alagimi korozyonlara olan direnci, iyi iletkenligi
ve nikleer fisyonu yavaglatma etkisi nedeniyle elekt-
ronik sanayi, nitkleer sanayi, savunma ve uzay sana-
yinde vazgecilmez bir metaldir. Maruziyeti ile kronik
berilyum hastalig olarak da bilinen graniilomatoz bir
hastalik olusturur®. Berilyuma maruz kalan iscilerin
%5-20’sinde hipersensitivite reaksiyonu olarak or-
taya ¢ikar. Hastaligin gelisim siireci ti¢ ay-30 yil arasi
degismektedir®. Akcigerlerde sarkoidoz patolojisine
benzer olarak kazeifikasyon nekrozsuz granillomatéz
enflemasyona neden olmaktadir. Akut ve yogun ma-
ruziyetle nonkardiyojenik pulmoner édem ve toksik
pnomoniye neden olmaktadir. Radyolojik olarak bazi-
lan1 kalsifikasyon gosteren ¢ok sayida kicik yuvarlak
opasiteler, iist loblarin agirhkh olarak iist loblarin tu-
tuldugu pulmoner fibrozis, distorsiyon, hiler ve medi-
astinal lenf nodu geniglemesi, kalp simirlarinin diizen-
sizlestigi gorillir®*?). Klinik bulgular kuru éksiirik,
nefes darligy, ateg ve kilo kaybi olabilir. Stpheli olgu-
larin tamist i¢in kan berilyum lenfosit proliferasyon
testi (BeLPT) taniya yardima olur. Berilyum temas
oykistiniin olmasi, BeLPT testi pozitifligi ve doku bi-
yopsisinde graniilomatoz inflamasyonun gésterilmesi
ile berilyozis tanis1 konulur®.

Silikon Karbide (Karborundum)

Daha fazla dayanikhilik ve yipranmalara kars: iiretilen
karbon bazli silisyum iceren bilesiklerdir. Uretiminde
calisanlarda hafif ve ilerlemeyen pnémokonyozlara
neden olabilir™. Akciger kanseri acisindan da dikkatli
olmahdir.
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Yeni Pnémokonyozlar

Nanopartikiiller, patlamig misir, nylon, suni ipek, po-
lipropilen, indiyum ile ilgili bildirilen pnémokonyozlar
mevcuttur. Bu listenin burada simirh kalmayacak ve
maalesef pnémokonyozlar maske degistirerek goriil-
meye devam edecektir.

KAYNAKLAR

1.  Cowie RL, Becklake MR. Pneumoconioses. In: Murray and
Nadel’s Textbook of Respiratory Medicine (Sixth Edition)
2016; Volume 2: 1307-30. https://doi.org/10.1016/B978-
1-4557-3383-5.00073-7

2. ChongS, Lee KS, Chung MJ et al. Pneumoconiosis: compari-
son of imaging and pathologic findings. Radiographics. 2006
Jan-Feb;26(1):59-77.

3. Ahuja J, Kanne JB, Meyer CA. Occupational lung disease. Se-
min Roentgenol. 2015 Jan;50(1):40-51.

4. Edstrom HW, Rice DM. “Labrador lung”: an unusual mi-
xed dust pneumoconiosis. Can Med Assoc J. 1982 Jan
1;126(1):27-30.

5. McBean R, Newbigin K, Dickinson S et al. Radiological
appearance of coal mine dust lung diseases in Australian
workers. J Med Imaging Radiat Oncol. 2018 Oct 19. doi:
10.1111/1754-9485.12821. [Epubahead of print].

6.  Hanoa R. Graphite pneumoconiosis. A review of etiologic and
epidemiologic aspects. Scand J Work Environ Health. 1983
Aug;9(4):303-14.

7. Kefell M, Akpolat I, Zeren H et al. Clinical, histopathological
and mineralogical analysis findings of an unusual case of pne-
umoconiosis. Turk Patoloji Derg. 2012;28(2):184-8.

8. Gwenzi W, Mangori L, Danha C et al. Sources, behaviour, and
environmental and human health risks of high-technology
rare earth elements as emerging contaminants. Sci Total En-
viron. 2018 Sep 15;636:299-313

9. LeeN, Baek K, Park S et al. Pneumoconiosis in a polytetraflu-
oroethylene (PTFE) spray worker: a case report with an occu-
pational hygiene study. Ann Occup Environ Med. 2018 Jun
4;30:37.

10. Scheel AH, Krause D, Haars Het al. Talcum induced pneu-
moconiosis following inhalation of adult erated marijuana, a
case report. Diagn Pathol. 2012 Mar 15;7:26.

11. Satija B, Kumar S, Ojha UC et al. Spectrum of high-resolution
computed tomography imaging in occupational lung disease.
Indian J Radiol Imaging. 2013 Oct;23(4):287-96.

12. Davies D, Cotton R. Mica pneumoconiosis. Br J Ind Med.
1983 Feb;40(1):22-7.

13. Moitra S, Bandyopadhyay A, Moitra S. Mica pneumoconio-
sis: a neglected occupational lung disease. Lancet Respir Med.
2018 Aug;6(8):e39.

14. Hulo S, Cherot-kornobis N, Edme JL et al. Mica dust and
pneumoconiosis: example of a pure occupational exposu-
re in a muscovite milling unit. J Occup Environ Med. 2013
Dec;55(12):1469-74.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Doig AT. Baritosis: a benign pneumoconiosis. Thorax. 1976
Feb;31(1):30-9.

Town JD. Pseudo asbestos bodies and asteroid giant cells in
a patient with graphite pneumoconiosis. Can Med Assoc J.
1968 Jan 13;98(2):100-04.

Kusaka Y, Sato K, Suganuma N et al. Metal-Induced Lung
Disease: Lessons from Japan’s Experience. J Occup Health
2001; 43:1-23.

Ferreira PG, Ferreira AJ, Carvalho LM et al. Mixed pneumo-
coniosis due to silicates and hard metals associated with pri-
mary Sjogren’s syndrome due to silica. J Bras Pneumol. 2014
Jan-Feb;40(1):92-5.

Chiarchiaro J, Tomsic LR, Strock S et al. A case series desc-
ribing common radiographic and pathologic patterns of hard
metal pneumoconiosis. Respir Med Case Rep. 2018 Aug
10;25:124-8.

Enriquez LS, Mohammed TL, Johnson GL et al. Hard metal
pneumoconiosis: a case of giant-cell interstitial pneumonitis
in a machinist. Respir Care. 2007 Feb;52(2):196-9.

Takahashi M, Nitta N, Kishimoto T et al. Computed tomog-
raphy findings of arc-welders’ pneumoconiosis: Comparison
with silicosis. Eur J Radiol. 2018 Oct;107:98-104.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Koksal N., Kayhan S.

Long J, Stansbury RC, Petsonk EL. Small airways involve-
ment in coal mine dust lung disease. Semin Respir Crit Care
Med. 2015 Jun;36(3):358-65.

Gibbs AR, Pooley FD. Fuller’s earth (montmorillonite) pneu-
moconiosis. Occup Environ Med. 1994 Sep;51(9):644-6.

Perlman D, Mandel JH, Odo N, et al. Pleural abnormalities
and exposure to elongate mineral particles in Minnesota iro-
nore (taconite) workers. Am J Ind Med. 2018;61:391-9.

Akar E, Yildiz T, Atahan S. Pulmonary siderosis cases diagno-
sed with minimally invasive surgical technique: A retrospecti-
ve analysis of 7 cases. Ann Thorac Med. 2018;13(3):163-7.

Mikulski MA, Leonard SA, Sanderson WT et al. Risk of
beryllium sensitization in a low-exposed former nuclear we-
apons cohort from the Cold War era. Am J Ind Med. 2011
Mar;54(3):194-204

Alici NS, Beyan AC, Demiral Y et al. Dental Technicians’ Pne-
umoconiosis; Illness Behind a Healthy Smile - Case Series of
a Reference Center in Turkey. Indian J Occup Environ Med.
2018 Jan-Apr;22(1):35-9.

Stark M, Lerman Y, Kapel A et al. Biological exposure metrics
of beryllium-exposed dental technicians. Arch Environ Occup
Health. 2014;69(2):89-99.

Guncel Gégiis Hastaliklar: Serisi 2019; 7 (2): 56-61




