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Olgu Sunumu / Case Report

Silika ve Vibrasyon Maruziyeti Sonrasi Gelisen Bir

Sistemik Skleroz Olgusu

A Case with Systemic Sclerosis Following Exposure To Silica and

Vibration

Asli UrkmeZ, Isil Kiling Karaarslan', ilgen Ertam', Gulsen Kandiloglu?, Can Ceylan'

Ozet

Sistemik skleroz, deri ve i¢ organlarda inflamatuar, vaskiler ve sklerotik
degisikliklerle karakterize otoimmun bir hastaliktir. Hastaligin kesin eti-
yolojisi bilinmemekle birlikte cevresel risk faktorleri arasinda yer alan sili-
ka tozunun birtakim immunolojik degisimlere yol acarak sklerodermaya
zemin hazirladigi dustntlmektedir. Burada 15 yil sdre ile civa made-
ninde calisan bir maden iscisinde, kronik silika ve vibrasyon maruziyeti
sonucu sistemik sklerozis gelisimi sunulmaktadir.

(Turk J Dermatol 2012; 6: 45-7)

Anahtar kelimeler: Sistemik skleroz, silika, vibrasyon

Abstract

Systemic sclerosis is an autoimmune disease characterized by inflam-
matory, vascular and sclerotic changes in the internal organs. Although
the etiology is not known with certainty; silica dust, which is one of the
environmental risk factors, can lead to scleroderma by some immuno-
logical changes. In this case, a mine worker, who worked in a mercury
mine during a 15-year period, developed systemic sclerosis due to ex-
posure to chronic silica and vibration, is presented.

(Turk J Dermatol 2012; 6: 45-7)
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Giris

Sistemik skleroz, deri ve i¢ organlarda; inflamatuar, vaskuler ve
sklerotik degisikliklerle karakterize otoimmun bir hastaliktir.
Sinirl ve diffliz sistemik skleroz olarak iki alt tipi mevcuttur.
Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte patogenezinde
vaskuler hasar, fibrozis gelisimi, genetik ve immunolojik faktor-
lerin etkili olduguna iliskin cesitli calismalar bulunmaktadir.
Ayrica, kemokin reseptori (CXCR 2), timor nekrotizan faktor
(TNF 863A), interlokin (IL-10), tumor biydme faktoéri beta (TGF
beta), anjiotensin dondsttrict enzim (ACE), fibrilin genlerinde-
ki polimorfizm de hastalik olusumunda suglanan faktorler ara-
sindadir. Seropozitif otoantikorlar immuniteyi, Raynaud feno-
meni ve tirnak yatagindaki telenjiektaziler ise vaskllopatiyi
destekleyen anlamli degisiklikler arasindadir (1, 2).

Silika, organik solventler, pudra, vinil klorid, formaldehid gibi
kimyasal ajanlar, seramik hammaddeleri ve vibrasyon da etiyo-
lojide suclanan ve codunlukla mesleki olarak maruz kalinan
faktorlerdir (3, 4).

Silika, yer kabugunda yodun olarak bulunan bir mineraldir.
Kristal ve amorf sekilleri olmakla birlikte dogada yaygin olarak
bulunan, kristal formudur. Kazma, delme, tlinel agma gibi silika
temasl olan meslek calisanlarinda silikozis gelisim riskinin daha
yUksek oldugu bildiriimektedir (2).

Silika tozlar, insan organizmasinda birtakim immunolojik degi-
simlere yol acabilmektedir. Bunlarin en iyi tanimlananlari anti-
nukleer antikor (ANA) ve romatoid faktor (RF) pozitifligidir. Eslik
eden bag dokusu hastaliklari arasinda romatoid artrit ve sklero-
derma daha sik gézlenmekle birlikte, sistemik lupus eritemato-
zus da gorllebilmektedir (3, 5, 6).

Olgu Sunumu

Altmis dort yasinda erkek olgu, bes yildir yizinde kizariklik,
nefes darligi ve el parmak derisinde sertlik yakinmasiyla klinigi-
mize basvurdu. Ozgecmisinde 15 yil siire ile civa madeninde el
vibrasyonuna maruz kalarak galisma ve sekiz paket yili (sekiz yil
boyunca glinde 1 paket) sigara icme 6ykislt mevcuttu.
Soyge¢misinde dnemli bir ézellik yoktu.

Dermatolojik muayenesinde yiz (Resim 1), el parmaklari, sirt,
g6gUs ve her iki alt ekstremite derisi sklerotik olarak palpe edil-
di. Sklerotik alanlara ylz, palmar boélge ve proksimal tirnak kivri-
minda telenjiektazilerin yani sira; sirt, gégus (Resim 2) ve alt
ekstremitelerde pigmentasyon degisiklikleri eslik etmekteydi.
Ayrica kaslarin dis kisminda terminal kil kaybr ile agiz agikiginda
daralma mevcuttu (Resim 1). Raynaud fenomeni pozitifti.
Tetkiklerinde pansitopeni, antintkleer antikorda 1/160 grandler
ve 1/320 nukleolar paternde pozitiflik, akciger tomografisinde
silikozis ile uyumlu apikal opasiteler, hiler bolgede lenf bezi
kalsifikasyonlari (Resim 3), alt zonlarda da minimal interstisyel
fibrozis (Resim 4), solunum fonksiyon testinde sinirda obstruktif
paterne eslik eden difiizyon kapasitesinde azalma (252 mL/
mmHg/min) saptandi. Ozofagusun skopik incelemesinde dis-
motilite, ekokardiyografide hafif pulmoner hipertansiyon (pul-
moner arter basinci: 40 mm Hg), odyometride ise bilateral
sensorinoral isitme kaybr diger saptanan bulgular arasindaydi.
Tlberkdlin deri testi 13 mm olarak degerlendirildi. Sirt derisin-
den alinan biyopsinin histopatolojik incelemesinde yiizeyel
dermada homojen globuler madde birikimi ve lenfosit infiltras-
yonu saptandi. Dermada ter bezi seviyesinin altina kadar inen
bag dokusu artimi izlendi. Kongo kirmizisi ile boyama negatif
olarak sonuclandi (Resim 5 a, b, ©).
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Resim 1. Yiizde skleroz, eritemli plaklar, kaslarin dis kisminda alope-
si, agiz agtkhiginda daralma

Resim 2. Sternal alanda skleroz, hipopigmente makiiller

Bu bulgularla olgu sinirli sistemik skleroz olarak degerlendirildi. Hastaya
metilprednizolon (16 mg/gin) tedavisi baslanirken ek olarak silikozis
zemininde artmis akciger tiberkdlozu gelisim riski nedeniyle izoniazid
kemoprofilaksisi (300 mg/giin) baslandt.

Tartisma

Silikozis ile skleroderma arasindaki baglantiilk kez 1914 yilinda tas iscilerin-
de bildirilmistir. Bu tarihten sonra da silikozis ve skleroderma birlikteligi ile
ilgili bircok vaka sunumu ve calisma rapor edilmistir (3, 4, 7-9).

Resim 5. a) Sirt. Dermada fibroz doku artimi, retelerde silinme, ter
bezi seviyesinin altina inen bag dokus artisi (HEx40), b) Yiizeyel der-
mada amiloidi animsatan homojen globiiler madde birikimi ve mel-
anofajlar. Kongo kirmizisi negatif (HEx100), c) Yiiz. Ter bezi seviyes-
inin altina inen bag dokusu artimi (HEx40)

Silikozis ve skleroderma birlikteliginin erkeklerde daha sik gozlenmesi;
skleroderma gelisimine yol acan mesleklerde genellikle erkeklerin calis-
mast ile aciklanmaktadir (4).

Silikozise sekonder skleroderma olgularinda anti-topoizomeraz antikor-
lar pozitif saptanmaktadir. Ancak bu durum, idiyopatik skleroderma
olgularindan ayirt edici bir 6zellik olarak kabul edilmemektedir (3).
Silikozise bagl skleroderma olgularinda en sik rastlanan solunumsal
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bulgu, solunum fonksiyon testinde restriktif patern varligindan bagimsiz
olarak diflizyon kapasitesindeki azalmadir (8). Bizim olgumuzda da solu-
num fonksiyon testinde sinirda obstriktif paterne eslik eden diflizyon
kapasitesinde azalma mevcuttu.

Sonug

Silikozisin skleroderma gelisimindeki patogenezi ile ilgili cesitli gorisler
mevcuttur. Silika partikillerinin fibrojenik uyari ile konakta immun araci-
Il doku hasarini tetiklemesi (3, 8), silikozis hastalarinda anti-topoizome-
raz, desmoglein, caspase ve fas molekdllerine karsi otoantikor varligi s6z
konusu calismalara ornek gosterilebilir. Otsuki ve arkadaslari (9), fas ve
caspase 8 otoantikorlari ile lenfosit aracili apopitozun doku hasari ve
otoimmunitede anahtar rol oynadigini bildirmislerdir.

Michigan'da 463 silikozis tanili erkek hasta ile yapilan retrospektif bir
calismada hastalarin 24'tinde romatoid artrit (%5.2), birinde skleroderma
(%0.2) ve bir hastada da sistemik lupus eritematozus (%0.2) saptanmistir.
Silikozisli hastalarda skleroderma gelisim oraniise istatiksel olarak anlam-
I bulunmamustir (3). Buna karsilik baska bir ¢alismada tekstil isinde ¢ali-
san 15 kadinda normal populasyonun iki kati oraninda skleroderma
gelisim riskinde artis saptanmistir (4).

Silikozis zeminli skleroderma tedavisi, hem immunsupresif tedaviyi hem
de sklerodermaya sekonder gelisen komplikasyonlarin tedavisini icer-
mektedir. Sistemik kortikosteroid, siklofosfamid ve diger immunsupresif-
ler, penisilamin, PUVA, interferon ve vaskiler komplikasyonlara yonelik
kullanilan vazodilatatorler kullaniimakta olan tedavi secenekleri arasin-
dadir. Olgumuzda pulmoner hipertansiyonunun hafif diizeyde olmasi
ve pansitopeni nedeni ile agresif immunsupresif tedavi tercih edilme-
mis, duslk doz sistemik metilprednizolon tedavisi ile yetinilmistir.

Yapilan calismalardaki olgu sayisi, skleroderma gelisimi ile silika ve el
aracili vibrasyon arasindaki iliskiyi kesin olarak séylemek i¢in hentiz yeter-
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li degildir. Ozellikle el aracili vibrasyonun silika gelisimine yol agtigini
destekleyen olgu kontrollU ¢alisma sayisi yetersizdir. Japonya' da 48 sis-
temik skleroz olgusu ile yapilan bir calismada, 7 erkek olgunun tamamin-
da, 41 kadin olgunun ise 24'tinde vibrasyonla ¢alisma ©ykUsi saptan-
makla beraber calisma olgu kontrold ile yapiimamistir (10). Bu nedenle
konu ile ilgili genis olgu serileri iceren kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.
Bunun yaninda &zellikle maden iscilerini izleyen isyeri hekimlerinin skle-
roderma gelisimi agisindan c¢alisanlari yakin takibe almalari ve gerekti-
ginde maruziyetin sonlandiriimasina karar vermeleri prognoz agisindan
buylk 6nem tasimaktadir.
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