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Dis teknisyeni pnomokonyozu kalsifiye plevral plak olusturabilir mi?

(Bir olgu nedeniyle)
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OZET

Son donemlerde uygun olmayan kosullarda ¢alisan dis teknisyenlerinde cesitli pnomokonyozlar ile
ilgili yayinlar artmaktadir. Protez islemleri esnasinda ortaya ¢ikan cesitli toz ve duman maruziyeti, dis
teknisyenleri pnomokonyozunda rol oynamaktadir.

Yaklasik 22 y1l (1968-1990) dis teknisyeni olarak gorev yapan 53 yasindaki erkek hasta, biitlin protez
islemlerinde gorev yaptigini tarif etti. Cevresel asbest temasi saptanmayan olgunun akciger grafisinde
kalsisifiye plevral plaklar saptandi. Toraks bilgisayarli tomografide ise kalsifik asbest plaklarim
diistindiiren goriintimler saptandi.

Bu calismada korunma kosullari uygun olmayan laboratuarlarda calisan dis teknisyeninde gelisen
pnomokonyoz vakasi bildirilmistir. Muhtemelen protez islemi esnasinda ortaya salinan asbest liflerinin
plevral plak olusturabilecegini diisiindiik.

Anahtar kelimeler: Dis teknisyenligi, pnomokonyoz, asbest

ABSTRACT

Does pneumoconiosis of dental technician cause to calcific pleural lesions?

(Case report)

The articles about various pneumoconiosis in dental technicians who work in inconvenient conditions
have been increasing in recent years. Exposure to dust and fume that occur during the dental procedure
may play role in pneumoconiosis of dental technicians.

A 53 years old male patient conveyed that he has worked in dental prosthesis procedures for 22 years
(1968-1990).Environmental asbestosis was not established in the history of the case but there were
calcified pleural plaques in the chest x-ray graphy.There were appearance of calcific asbest plaques in
many section of thorax CT.

A case of pneumoconiosis in dental technician who work in unadequate preventive conditions was
reported in this paper. Probably ,exposure to the asbest fibers that occurs during the procedure of dental
prosthesis were the main reason for developing calcific pleural lesions.

Key words: Dental technician, pneumoconiosis, asbestosis.

maruziyet olabilir'. % 50 serbest silika tozu ile
parlatma islemi sonrasi silikotiiberkiilozis

GIRIS
Dis teknisyenleri uygunsuz kosullarda

protes yapimi esnasinda bir¢ok maddeye
maruz kalmaktadir. Bu islemlerde al¢i, mum,
recine, seramik, krom, kobalt, silika, nikel,
metilmerkaptil, berilyum gibi maddelere

bildirilmistir®. Ayrica bu teknisyenlerde asbest
temasi da saptanmustir'. Fransa 1997 yilindan
beri bu islemlerde asbest kullanimi
yasaklanmustir'. Dis teknisyenlerinde pnomo-
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konyoz prevalansi ve akciger fonksiyonlan ile
ilgili az sayida calisma bulunmasi ile birlikte
pnomokonyoz insidansi maruziyet siiresi ile
iliskilendirilmistir.

Biz de bu ¢alismamizda protez islemi esna-
sinda muhtemelen olusan asbest temasina bagl
gelisebilecek kalsifiye plevral plakli olguyu
sunmayi amacladik.

OLGU

53 yasinda erkek hasta, 22 yil (1968-1990)
boyunca dis teknisyeni olarak gérev yaptigini
ve bulundugu laboratuarda biitiin protez
iglerinde gorev yaptigim ifade etti. Hastada
pnomokonyoz olusturacak baska bir mesleki
ugras anamnezi alinamadi. Olgunun g¢evresel
asbest temasi olan bolgelerde yasaminin hicbir
doneminde bulunmadig tespit edildi. Mesleki
asbest temasi olusturabilecek dis teknisyenligi
disinda bagka bir iste calistign tespit edilmedi.
Hastanin 6z ge¢misinde 1974 yilinda akciger
parenkim tiiberkiilozu nedeniyle 6 ay antitii-
berkiiloz tedavi aldig tespit edildi.

Solunum fonksiyon testlerinde orta derece
restriksiyon disinda tiim laboratuar verileri
normal saptanan olgunun akciger grafisinde
sag orta zonda, sol orta-alt zonlarda belirgin
olmak iizere yaygin kalsifiye plevral plaklar
saptandi (Resim 1). Olgunun toraks BTsinde
akciger parankimi normal saptanirken bilateral
diafragmatik ve plevral yiizeylerde kalsifik
plak olusumlari rapor edildi (Resim 2-3).

Resim 1. Hastanin PA-Akciger
radyografisinde bilateral kalsifiye plevral
plaklar mevcut.
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Resim 2.0lgunun toraks BT kesitinde bilateral
kalsifiye plevral plaklar mevcut.

DFOV 40.6cn
SN/

kv 120
nA 160

Largé —
10.00008/15.00-0-75:1

Resim 3. Olgunun toraks-BT alt kesitlerinde
diafragma {istiine yerlesmis kalsifiye plevra
plaklar mevcut.

TARTISMA
Dis teknisyenleri pnomokonyozu ile ilgili

calismalarda farkli minerallere temas ve
degisik radyolojik bulgular bildirilmistir.
Asbest, bu temas seklinde bildirilen minaral-
lerden biridir. Fransa’da yapilan bir caligmada
dis teknisyenlerinde ILO klasifikasyinuna gore
>1/0 tizerindeki kiigiik opasiteler daha 6nceki
asbest temasi ile iligkilendirilmistir. Bunlarin
spirometrik para-metreleri daha Once asbest
temasi olmayanlara nazaran daha diisiik tespit
edilmistir. Bu calismada 134 hastanin 63’iinde
asbest maruziyeti tespit edilmis'.
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Birgok kiiciik laboratuarda iyi bir havalan-
dirma sistemi olmadigindan zararli toz
parcaciklart havayr kontamine eder. Direngli
materyal yapimi, sekillendirici kirma, kum
puskiirtme ve parlatma islemleri sirasinda
silika parcaciklarina maruziyet olusabilmek-
tedir'.

Baska bir calismada, ii¢ dis teknisyeni
pnomokonyoz agisindan incelenmistir. Birinci
hasta 50 yasinda erkek ve yaklasik 30 yil kadar
dis teknisyeni olarak calismustir. Hasta silika,
asbestos, kobalt, krom, molibden ve Ogiitme-
parlatmada kullamilan bir¢ok toza maruz
kalmis ve mineral arastirmasinda elektron
mikroskobu ile krizotil amfibol asbest lifleri
tespit edilmistir’.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada dis
teknisyenlerinde pnomokonyoz seklinde iki
olgu degerlendirilmis. Birinci hasta 21 yasinda
erkek 8 yil kadar dis teknisyeni olarak protez
laboratuarinda ¢alignus. ikinci olgu ise 20
yasinda erkek hasta ve 8 yil kadar dis tenisyeni
olarak calismis. Her iki hastamin yaklasik 3-5
aylik nefes darligi hikayesi mevcut iken 1.
olguda silikozis, 2. olguda ise akciger fibrozisi
tespit edilmistir®.

Yine farkli bir ¢aligmada asbest kaplama-
lar1 altin dis protezinde kullanmildigindan bu
kaplamalar kirildiginda ortama biiyiik miktarda
asbest lifleri salinmasina sebep oldugu
bildirilmistir*. Hatta baska bir ¢alismada bazi
dis teknisyenlerinde asbest maruziyetine bagl
malign mezotelyoma bildirilmistir*®.

Bizim sundugumuz olgu 22 yil boyunca
uygunsuz kosullarda bir dis laboratuarinda
calismistir. Bunun sonucu olarak muhtemelen
bircok farkli zararli toz ve duman ile
kontamine olmus havaya uzun siire mesleki
maruziyet olusmustur. Bolgemiz, asbest
temasinin iyi bilindigi bir yer olmasina karsin
olgumuzun asbest temasinin oldugu yerlerde
ikameti saptanmamustir. Hasta Diyarbakir
merkezde dogup biiyiimiistiir. Ayrica asbest
temast olusturabilecek baska bir meslekte
mesguliyet de (fren balatasi isciligi, asbestli
cimento borulari vs) belirlenmemistir. Bu
durum, risk faktorii olarak mesleki maruziyet
olabilecegi siiphesini arttirmaktadir. Ancak
mineralojik calisma yapilmadigi igin olusan
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asbest plaklarinin cevresel asbest temasi veya
dis  teknisyeni  pnomokonyozu  ayirimi
yapilamadi. Radyolojisinde yaygin plevral
plaklarinin olmast muhtemel asbest maru-
ziyetini gostermektedir. Solunum fonksiyon
testlerindeki hafif restriksiyon olmasi yine
asbest maruziyetinin derecesini gostermek-
tedir.

Dis imalatinda calisma siiresinin erken
morbiditeyi arttirdi@i  bildirilmistir. Ancak
olgumuzun dis teknisyenliginden ayrildiktan
sonra tozlu-dumanli yerlerde calismamasi ve
sigara icmemis olmasi daha agir derecede
solunumsal hastalik olusmasimni engelleyen
onemli bir faktordiir.

Bolgemizde halen ¢ok sayida uygunsuz
kosullarda iiretim yapan dis laboratuari mevcut
olup higbir kontrol mekanizmast olmadan
calismalarim siirdiirmektedir. Bu is yerlerinde
uygun Ol¢iimlerin yapilmasi dis teknisyenleri
pnomokonyozunu 6nlemede en onemli etmen
olacaktir.
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