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ÖZET

Genel olarak solunan tozun akciğerde birikmesi ve buna karşı oluşan fibrozis pnömokonyoz olarak tanımlanmak-
tadır. İlk tanımlandığında madenci hastalığı iken, şimdi değişen endüstri kolları ile birlikte nükleer, bilgisayar ve 
uzay sanayide çalışanlarda da görülmektedir. Silikozis halen en sık görülen pnömokonyozdur. Biz burada daha 
nadir görülen pnömokonyoz etkenlerini gözden geçireceğiz. Bunlar insan yapımı sentetik lifler cam elyaf (Man-
MadeVitreousFibers-MMVF) veya insan yapımı mineral lifler (Man Made Mineral Fibers-MMMF), talk, mika, 
kaolin, baryum, grafit, sert metallere bağlı akciğer hastalıkları, siderozis, kaynakçı akciğeri, alüminyuma bağlı 
akciğer hastalıkları, berilyozis ve yeni daha nadir pnömokonyoz etkenleridir.

Anahtar Kelimeler: Pnömokonyoz, sentetik lif, mineral lif, alüminozis, berilyozis, sert metal, siderozis.
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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 (MMMF), 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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GİRİŞ

İş yeri ortam havasında bulunan zararlı gazlar, bu-
harlar, aerosoler partiküller ve düşük yoğunluklu 
organik maddeler inhalasyon yoluyla akciğerlere 
ulaşarak irritan, fibrotik, alerjik, infeksiyöz, toksik, 
kanserojen ve sistemik etkilere yol açabilmektedir(1).

Efor gerektiren bir iş yapılması gerektiğinde istirahat 
durumna göre dört kat daha fazla hava akciğerlere 
ulaşmaktadır. İşçinin çalıştığı ve solunabilir zon diye 
belirtilen alanda 0.5 fiber/cm3 toz partikül varlığında 
akciğerlere sekiz saatlik bir çalışmada yaklaşık olarak 
1920000 partikül ulaşacaktır. Bu partiküllerin çapı 
10 µm’dan daha küçük ise terminal bronşiyol ve al-
veollerde birikebilir. Burada tozun çapının yanında 
aerodinamik yapısı da önemlidir.

Akciğerlerin ve hava yollarının temizleme mekaniz-
malarının hasarı ya da kapasitesinin üzerinde fiber 
alımında özellikle alveol ve çevresinde birikim, buna 
reaksiyonel olarak inflamasyon ve sonuçta fibrozis 
gelişecektir. Süreç uzadıkça artan fibrozis ile akciğer 
yapısı bozulacak ve solunum yetmezliğine-ölüme va-
ran bir dizi yapısal değişiklikler meydana gelecektir.

Akciğerde hasar oluşumunda tozun (partikülün) mik-
tarı, sayısı, boyutu, şekli ve çözünürlüğü, solunum 
yapan kişinin kişisel faktörleri, immünolojik durumu 
da önemlidir(2). İnhale edilen zararlı maddeler solu-
num sisteminde akut dönemde üst solunum yolu ir-
ritasyonu ve infeksiyonları, öksürük, bronkospazm, 

pulmoner ödem, akut hipersensitivite pnömonileri, 
solunum ateşi (metal, polimer, organik maddelerin 
dumanına bağlı), KOAH ve astım alevlenmelerinin 
tetiklenmesine neden olabilir. Uzun dönemde ise 
tekrarlayan maruziyetlerden sonra kronik bronşit, 
astım, KOAH, solunum yolu infeksiyonları, interstis-
yel akciğer hastaklıkları, hipersensitivitepnömonisi, 
pnömokonyozlar, akciğer ve plevra maligniteleri gö-
rülebilir(3).

Mesleksel solunum hastalıkları arasında meslek-
sel astım, mesleksel KOAH, asbestozis, silikozis, 
kömür işçisi pnömokonyozu en sık görülenlerdir. 
Bunların dışında bilinen çok sayıda pnömokonyoz 
vardır. İnsan yapımı sentetik lifler cam elyaf (Man-
MadeVitreousFibers-MMVF) veya insan yapımı mi-
neral lifler (Man Made Mineral Fibers-MMMF) bağlı 
akciğer hastalıkları, sideroz, berilyoz, kollajen pnö-
mokonyozlar (zeolitler, talk, mika, kaolinler), kollajen 
olmayan benign pnömokonyozlar (antimon, baryum, 
demir, gümüş, kalay ile seryum, skandiyum, yitri-
um ve lantan) pnömokonyoza neden olurlar (Tablo 
1). Diğer nadir elementlerin akciğer etkileri (grafit), 
kaynakçı akciğeri, sert metallere (kobalt) bağlı pnö-
mokonyoz ve alüminyuma bağlı pnömokonyoz ola-
rak alt gruplara ayrılır(3-6). Kollojen pnömokonyozlar 
aynı zamanda nonasbestoz mineral silikatlar olarak 
da bilinir. Zeolitler, talk, mika ve kaolinlerin biyolojik 
aktiviteleri silikaya göre daha azdır. Yüksek konsant-
rasyonda maruz kalındığında respiratuar bronşiyol 

Madde Üretim yeri Kullanılan endüstri
İnsan yapımı lifler (fiberler) 
(cam elyafı, Kaya yünüve sera-
mik elyaf)

Dünya çapında fabrikaları 
mevcut

Asbest için önceden ayrılmış birçok kullanım: cam, 
laminasyon, iplikler, binalarda yalıtım, otomobil ve 
deniz taşıtı, güçlendirilmiş kumaş, diskler, frenler, 
contalar, tahta ve kağıt; motorlar, uzay aracı…

Talk Kanada, ABD, Çn, İspanya, 
Kore…

Seramik, kağıt yapımı, makyaj malzemeleri, ilaç, 
hayvan yemi, gübre, topaklanma, boyalar, cilalar….

Mika (muskovite) ABD,Çin, Hindistan, Fran-
sa, İtalya

Plastiklerde dolgu maddesi, matkap yerleri, özel 
boyalar, 
yarı iletkenler, Isı yalıtımı, korozyon önleyici mal-
zemeler,
kaynak çubukları…

Kil bileşikleri, kaolin ve mont-
morillonit (bentonit)

40 ülke. Bunlar; ABD, Çin, 
Almanya, Mısır, Japonya…

Kağıt, plastik, tuğla ve çimentoda fonksiyonel 
dolgu maddesi, kauçuk, boya, ateş kili, seramik, 
yağlayıcılar

Vermiculite Afrika, ABD, Avustralya Absorban olarak birçok alanda, ısı yalıtımı, ateş 
dayanıklılığı….

Kireçtaşı lifleri (Wollastonite) Avustralya, ABD, Meksika, 
Finlandiya…

Seramik endüstrisinde, lateks ve yağ bazlı boya, 
kaynak akışlarında, asbest
sunta, izolasyon ve fren balatası yerine

Zeolite (fibröz), Erionite Türkiye Erionit kaya ile inşa edilmiş evler,tremolite ile 
karışmış lifler, sıva malzemesi

Tablo 1. Daha az sıklıkla pnömokonyoz yapan etkenler ve kullanıldıkları endüstriler.
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çevresinde birikmeleri, kollajen yapımını artırmaları 
ve akciğer parankiminde ferruginous cisim oluştur-
maları tipiktir. Karsinojenik etkileri de bildirilmiştir. 
Maalesef silikatların sağlık üzerine etkileri üzerine 
yeteri çalışma yoktur(1).

İnsan yapımı sentetik lifler cam elyaf (Man-
MadeVitreousFibers-MMVF) veya insan yapı-
mı mineral lifler (Man Made Mineral Fibers-
MMMF): Asbest maddesinin insan sağlığına olan 
zararlı etkilerinin anlaşılmasından sonra izolasyon 
amacıyla asbest yerine kullanmak üzere kaya cüruf, 
kaolin ve camdan yapılan amorf silikatlar işlenerek 
sentetik mineral lifler elde edilmiştir(1-7,8). Bunlar 
insan yapımı cam elyaf (Man-Made Vitreous Fibers-
MMVF) veya insan yapımı mineral lifler (Man Made 
Mineral Fibers-MMMF) olarak isimlendirilmektedir. 
İnsan yapımı denilmekle birlikte bu mineraller doğal 
kristalin inorganik bileşiklerinden oluşmaktadır(1). 
Sentetik mineral lifler (SML), cüruf, kaya, cam, kil 
gibi temel hammaddelerin 1000-1500°C’de ısıtılarak 
eritilmesiyle oluşturulur(7-9). Mekanik, sıcak gazlarla 
püskürtme ve santrifüj yöntemleriyle üç farklı lifleş-
tirme işlemi yapılmaktadır. Bazen bu yöntemler bir-
likte kullanılırlar. Bu lifler kapı önü paspasından uzay 
aracına kadar çok değişik alanlarda kullanılmaktadır. 
Cam elyafı cam, iplik ve laminasyonda sık kullanılır. 
Taş yünü inşaatta yalıtım malzemesi olarak, otomo-
bil, deniz taşıtı yapımında. Seramik elyaf ise tekstil, 
kumaş, fren diskleri, kağıt sanayi, motor, uçak-uzay 
aracı yapımında sıklıkla kullanılmaktadır. Bu fiberler 
solunduğunda asbeste göre daha az soluble, doku-
da stabilitesi daha az ve daha az biyoaktiftirler. Bu 
özellikleri sırayla can elyafı taş yünü seramik fiberler. 
MMVF ve MMMF’lerin mezoteliomaya neden oldu-
ğu kesin olarak gösterilememiştir. Ancak bunu söy-
lemenin erken olduğunu öne süren yayınlarda mev-
cuttur(1). Maruz kalan kişilerde cilt ve mukozalarda 
irritasyon, ekzema, fibrozis ve kansere yol açmasıyla 
asbeste benzer özellikler göstermektedir. Solunum 
yollarında akut irritasyon, bronşektazi, pnömoni, 
kronik bronşit, fibrosiz ve astıma neden olabilmek-
tedir (Tablo 2).

Talk

Talk kimyasal olarak bir hidrate magnezyum sili-
katıdır. Genellikle talk kristallerine demir ve nikel 
elementlerinin karışımı olması ve talk maddesinin 
kuvars ve asbest gibi diğer minerallerle beraber bu-
lunması nedeniyle, ticari olarak kullanılan talkın 
bileşimi kullanıldığı bölgeye ve endüstriye göre fark-
lılık göstermektedir. Talk; seramik-çini yapımı, deri 
imalatı, lastik-kauçuk yapımı, kağıt imalatı, tekstil 
sanayi, çatı kaplama malzemesi yapımı, boya, gıda, 
ilaç, insektisit ve herbisitlerin yapımında da katkı 
maddesi olarak kullanılmaktadır. Talk inhalasyonuna 
bağlı gelişen parankimal pulmoner fibrozise talkozis 
denilmektedir. Talk pnömokonyozunda genellikle 
peribronşiyal ve perivasküler alanda tozları fagosite 
etmiş makrofajların oluşturduğu birikimler, nodül-
ler, talk kristalleri ve yabancı cisim granülomatöz 
dokusu görülebilir. Bazen plevral plak ve kalsifikas-
yon da görülebilmektedir. Burada talk ile kontamine 
tremolite ve anthophyllite sorumlu tutulmaktadır. 
Yine karsinojenik etkiden kontamine maden, silika, 
asbest ve radon maruziyeti de mutlaka akılda tutul-
malıdır. Bazı oral ilaçların intravenöz enjeksiyonun-
dan sonra sistemik talk mikroembolizasyonları, talka 
bağlı granülomatöz arterit görülebilmektedir. Talk 
tozunun kozmetik kullanımı sonucu inhalasyonu ile 
de talk maruziyeti gerçekleşmektedir(10,11).

Mika

Potasyum, alüminyum, magnezyum, kalsiyum, ve 
florid içeren kompleks bir silikattır. Isıya dayanıklı 
cam, yol, çatı, elektrik, kiremit, izolasyon malzemesi 
olarak da kullanılır. Mika tozuna maruziyet çoğun-
lukla mika imalatı ve montajı yapan kişilerde söz ko-
nusu olabilmektedir(3,12-14). Mika pnömokonyozunda 
relatif olarak daha az hücresel kompanentin olduğu 
intersitisyel fibrozis görülür. Granülomatöz reaksi-
yonda bildirilmiştir. Nadiren plevral değişikliklerde 
olabilir.

Vermiculite de bu aileden kabul edilir. Özellikle işle-
me sırasında silika ve asbest ile kontamine madenler-
de oluşan pnömokonyoz şekli değişebilir. Bu bakım-

İnsan yapımı lifler Hammadde Endüstri

Cam elyafı Cam Tekstil, kumaş…

Kaya yünü Kaya, curuf Yalıtım malzemesi, inşaat, 
araç…

Seramik elyaf (lif) Silika, kil, kaolin, silikat bileşikleri Tekstil, kumaş, kağıt, araç, 
hava taşıtı…

Tablo 2. İnsan yapımı sentetik ve mineral lifler
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dan radyolojik ve klinik bulgular silikat ailesinden 
olan talka benzer özelliktedir.

Kaolin

Kaolin ve bentonit kil mineralleri olarak bilinir. Ka-
ğıt, plastik, çimento, boya, seramik sanayinde sık 
kullanılan bir silikattır. Genelde basit pnömokonyoz 
yapar. Nadiren intersitisyel fibrozis ve yabancı cisim 
granülomatöz reaksiyonuna neden olur. Komplike 
pnömokonyoz ve plevral değişiklikler oldukça nadir 
görülür(1).

Baryum

İnert bir mineral olup özellikle sülfat tuzları dolgu 
malzemesi olarak, renklendirmede ve cam yapımın-
da kullanılmaktadır. Baryum cevherinin çıkarılması 
ve kullanım işlemleri sırasındaki maruziyet ile bari-
tozis oluşur. Baritozis olgularının akciğer grafisinde 
oldukça yoğun ve yüksek klinik ile uyumlu olmayan 
çok fazla sayıda yoğunluk artışları görülür. Lezyonlar 
kısa süreli maruziyetten sonra bile gelişebilmekte ve 
maruziyet sonlandıktan sonra hızlı bir düzelme görü-
lebilmektedir(15).

Grafit

Yumuşak, elektriği iletebilen, ısıya dayanıklı bir mine-
ral fiber madde olup karbonun kristal bir formudur. 
Bu özellikleri nedeniyle elektrokimyasal sanayide, 
dökümcülükte dış yüzey kaplayıcı olarak, elektronik 
motorlar, kurşun kalem ve boya sanayinde kullanıl-
maktadır. Doğal grafit genellikle mika, silika ve de-
mir oksit de içerir(3). Toksik etkileri de çoğunlukla bu 
karışım nedeniyle ortaya çıkmaktadır(16).

Sert metallere bağlı gelişen akciğer hastalıkları

En sık karşılaşılan durum mesleksel astım ve pnömo-
konyozdur(17). Ayrıca, akut fibrozise yol açan alveolit, 
hipersensitivite pnömonisi, kronik pnömokonyoza 
neden olabilir(18).Özellikle metal işleme sırasında ko-
balt, karpit titanyum, molibden, vanadin gibi metal-
lere maruz kalanlarda görülür(19). Maruziyetle birlikte 
birkaç yıl içinde deskuamatif alveolit tablosu oluşur. 
Patolojik olarak alveol duvar kalınlaşması, alveolün 
plazma hücreleri, lenfositler ve makrofajlarla infilt-
re olması ve sonrasında progresif fibrozis gelişmesi 
ile sonuçlanır(20). Klinik olarak kuru öksürük ve nefes 
darlığı ile ortaya çıkar. Akciğer grafisinde alt alan-
larda düzensiz, küçük ve bazen yuvarlak opasiteler 
görülür. Solunum fonksiyon testlerinde restriksiyon 
ve DLCO düşüklüğü görülür Bronkoalveoler lavaj ör-
neğinde tipik olarak multinükleer dev hücreler görü-
lür(18-20). Akut hastalık durumunda prognoz iyi olup 

steroid tedavisi ile tamamen düzelirken, kronik olgu-
larda ve fibrozis geliştiği durumlarda tedaviye yanıt 
oldukça sınırlıdır.

Siderozis

Metalik demir veya demir oksit tozlarına maruzi-
yetle gelişen iyi seyirli benign bir pnömokonyozdur. 
Kaynakçılık, madencilik, dökümcülük, çelik üretimi, 
demir oksit üretimi, zımpara taşı üretimi sektöründe 
çalışanlarda görülür(21-24). Silikoz maruzyeti ile birlik-
te siderosilikozis, gümüş takı işlemeciliği yapanlarda 
gelişen formuna argisiderozis denir. Genellikle uzun 
süreli maruziyet öyküsü vardır ve asemptomatiktir. 
Solunum fonksiyon testleri normaldir. Radyolojik 
bulgu olmaksızın da solunumsal semptomlar ve kro-
nik bronşite ait klinik bulgular görülebilmektedir. 
Yüksek çözünürlüklü bilgisayarlı tomografide yaygın 
olarak bilateral retikülonodüler opasiteler, sentrilo-
büler nodüller, yama tarzında buzlu cam görünümü, 
fibrotik değişiklikler ve amfizematöz bulgular sap-
tanabilir(15,21-25). Plevral tutulum yoktur. Siderozda 
görülen nodüllerin yoğunluğu silikozise göre daha 
düşüktür. Maruziyet sonlandıktan sonra radyolojik 
değişiklikler zaman içinde kısmen veya tama yakın 
düzelme gösterebilir(11,25,26).

Kaynakçı Akciğeri

Kaynakçılıkta sıklıkla çelik, paslanmaz çelik, krom, 
alüminyum, kurşun kullanılır. Kaynak çeşidine ve 
metale göre solunabilen partiküllerin bazıları FeO2, 
CdO2, Mn, Cr, Ni, F, CO, NO2 ve O3 olup, etkileri fark-
lılık gösterebilir. Klinikte kronik bronşit, pnömoni, 
metal dumanı ateşi, akut inhalasyon hasarı, meslek-
sel astım, akut havayolu disfonksiyonu sendromu, 
benign pnömokonyoz, akciğer kanseri, sistemik ze-
hirlenme bulguları görülebilir(1-21). Semptomlar ve 
fizik muayene bulguları gelişen patolojiye göre de-
ğişiklik gösterir. Solunum fonksiyon testleri normal 
olabileceği gibi, obstrüktif veya restriktif bozukluk 
görülebilir. Radyolojik olarak orta zonlarda, hilus 
çevresinde ve alt zonlarda küçük nodüller görülür. 
Yüksek çözünürlüklü bilgisayarlı tomografide bila-
teral düzensiz sınırlı,sentrilobüler nodüller ve ince 
çigisel opasiteler ve yer yer amfizem alanları görüle-
bilmektedir(3,11,22,25).

Alüminyuma Bağlı Akciğer Hastalıkları (Alüminoz)

Alüminyumun asıl kaynağı boksit madenleridir. 
Alüminyum; oksit, hidroksit, florit, klorit, bromit, 
sülfat, nitrat ve silikatlar halinde bulunur. Boksit 
arıtma, primer alüminyum üretimi, metalurji sana-
yi, kaynakçılık sektörlerinde kullanılır. Öğütme ve 
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cilalama işlemleri sırasında ayrıca cam, seramik ve 
lastik üretiminde alüminyuma karşı maruziyet oluşa-
bilmektedir. Alüminoz da diğer pnömokonyozlar gibi 
alveolit ile başlar. Alüminyumun birlikte bulunduğu 
elementlere ve bileşiklere göre lokal ve sistemik etkile-
ri görülür. Mesleksel astım, kronik bronşit, pulmoner 
fibrozis, granülomatöz akciğer hastalıkları, pnömoni, 
pulmoner ödem ve sistemik etkilenme görülebilir. Kli-
nik olarak kuru öksürük ve nefes darlığı görülür. Fi-
zik muayenede raller duyulabilir. Solunum fonksiyon 
testlerinde restriktif veya obstrüktif bozukluk görüle-
bilir. Radyolojik olarak akciğerlerde küçük nodüller ve 
minimal intersitisyel infiltrasyonlar görülebilir(3). Tanı 
için yüksek çözünürlüklü bilgisayarlı tomografi daha 
duyarlıdır(2,25). Maruziyet kesildikten sonrada akciğer-
lerde fibrozis gelişmeye devam eder.

Berilyozis

Berilyum modern endüstrinin kullandığı nadir bir me-
taldir. Dayanıklılığı, yüksek ısıya olan direnci ve hafif-
liği bu metali değerli kılmaktadır. Özellikle Berilyum-
bakır alaşımı korozyonlara olan direnci, iyi iletkenliği 
ve nükleer füsyonu yavaşlatma etkisi nedeniyle elekt-
ronik sanayi, nükleer sanayi, savunma ve uzay sana-
yinde vazgeçilmez bir metaldir. Maruziyeti ile kronik 
berilyum hastalığı olarak da bilinen granülomatoz bir 
hastalık oluşturur(26). Berilyuma maruz kalan işçilerin 
%5-20’sinde hipersensitivite reaksiyonu olarak or-
taya çıkar. Hastalığın gelişim süreci üç ay-30 yıl arası 
değişmektedir(27). Akciğerlerde sarkoidoz patolojisine 
benzer olarak kazeifikasyon nekrozsuz granülomatöz 
enflemasyona neden olmaktadır. Akut ve yoğun ma-
ruziyetle nonkardiyojenik pulmoner ödem ve toksik 
pnömoniye neden olmaktadır. Radyolojik olarak bazı-
ları kalsifikasyon gösteren çok sayıda küçük yuvarlak 
opasiteler, üst lobların ağırlıklı olarak üst lobların tu-
tulduğu pulmoner fibrozis, distorsiyon, hiler ve medi-
astinal lenf nodu genişlemesi, kalp sınırlarının düzen-
sizleştiği görülür(13-29). Klinik bulguları kuru öksürük, 
nefes darlığı, ateş ve kilo kaybı olabilir. Şüpheli olgu-
ların tanısı için kan berilyum lenfosit proliferasyon 
testi (BeLPT) tanıya yardımcı olur. Berilyum temas 
öyküsünün olması, BeLPT testi pozitifliği ve doku bi-
yopsisinde granülomatoz inflamasyonun gösterilmesi 
ile berilyozis tanısı konulur(28).

Silikon Karbide (Karborundum)

Daha fazla dayanıklılık ve yıpranmalara karşı üretilen 
karbon bazlı silisyum içeren bileşiklerdir. Üretiminde 
çalışanlarda hafif ve ilerlemeyen pnömokonyozlara 
neden olabilir(1). Akciğer kanseri açısından da dikkatli 
olmalıdır.

Yeni Pnömokonyozlar

Nanopartiküller, patlamış mısır, nylon, suni ipek, po-
lipropilen, indiyum ile ilgili bildirilen pnömokonyozlar 
mevcuttur. Bu listenin burada sınırlı kalmayacak ve 
maalesef pnömokonyozlar maske değiştirerek görül-
meye devam edecektir.
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