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OZET

Dev hiicreli interstisiyel pnémoni (DHIP) oldukca ender gériilen
bir respiratuar hastaliktir. Olgularin ¢cogu kobalt, tungsten gibi
sert metallere maruziyet sonrasi gorulir. Burada elmas bileme
iscisinde gelisen sert metal akciger hastaligi olgusu sunulmakta-
dir. Tani klinik, radyolojik ve patolojik bulgular i1siginda verilmis-
tir. (Turk Toraks Derg 2012; 13: 134-6)
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ABSTRACT

Giant-cell interstitial pneumonia (GIP) is a very uncommon respi-
ratory disease. The majority of cases of GIP are caused by expo-
sure to cobalt, tungsten and other hard metals. We report a case
of hard metal lung disease which occurred in a diamond industry
worker. The diagnosis was based on the clinical, radiological and
pathological findings. (Turk Toraks Derg 2012, 13: 134-6)
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GiRiS

Sert metal akcider hastaligi (SMAH) ender gorilen,
kobalt maruziyetine karsi gelisen, meslege bagl akciger
hastaligidir. SMAH IgE aracili allerjik astim, ekstrensik aller-
jik alveolit, interstisiyel pndmoni gibi farkli klinik tablolarla
seyreder [1-3]. GUnUmdizde, dev hicreli interstisiyel pno-
moni (DHIP) paterni SMAH icin patognomonik kabul edil-
mekle birlikte SMAH olan herkeste DHIP bulunmayabilir.
Gozlenen morfolojik bulgular hastaligin evresi ve kisiye
6zglin duyarliiga bagl olarak degiskenlik gosterebilir
[2,3].

SMAH'de meslek dykistniln, klinik tablonun, radyo-
lojik ve histolojik bulgularin, akciger dokusunda sert
metal iceriginin belirlenmesinin tanisal degeri bulunmak-
tadir [4].

LiteratUrde sert metal hastalidi ile ilgili cesitli yayinlar
olmakla birlikte bildigimiz kadariyla Turkiye'den dis ya da
ic yayin olarak bildirilmis olgu bulunmamaktadir. Burada
acik akciger biyopsisinde dev hiicreli interstisiyel pndmoni
tablosu saptanan, meslek 6ykusd, klinik tablo ve radyolo-
jik bulgular 1s1giInda SMAH olarak degerlendirilen olgu
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Olgu; 20 yildir elmas bileme kiictk isletmesinde ¢ali-
san, yaklasik 3 aydir siddetli oksurik, yesil balgam ¢ikar-
ma, nefes darligi, kilo kaybi sikdyetleri olan, 37 yasinda
erkek hastadir (Resim 1). Sistemik muayenesinde patolo-
jik bulgu saptanmayan olguda ral ve ronkis yoktu.
Arteriyal kan gazi analizinde pH: 7.486, PO, 69.8
mmHg, PCO,: 39.1 mmHg idi. Hemoglobulin 16.6 gr/dL
idi. Beyaz kire sayisi 10.2 uL (4-10.3) olup, %73.5'i not-

rofil, %20'si lenfosit, %4'G monosit, %2.1'i eozinofil
I6kosit ve %0.4'U bazofil idi. Eritrosit sedimentasyon hizi
29 mm/saat olup hafif ylksekti. Serum Ig duzeyleri
degerlendirilemeyen olgunun serolojisinde serumda anti
notrofilik sitoplazmik antikor, anti niikleer antikor ve anti-
DS DNA antikoruna rastlanmadi. Solunum fonksiyon
testleri; FVC: 3.48 LT (%78), FEV,: 3.13 LT (%84), FEV /
FVC %90, FEF 25-75: 2.18 LT (%103) idi. Ergospirometrik
incelemede VO, _ 18.2 mL/dk/kg ve alti dakika yurime
mesafesi 690 m olarak saptandi. Bronkoskopik inceleme
normal bulundu. Orta lobdan yapilan bronkoalveoler
lavaj (BAL) sivisinda multintkleer histiositik hiicreler izlen-
di (Resim 2). BAL sivisinda CD4/CD8 lenfosit orani 0.6 idi.

Radyolojik incelemelerde akciger grafisi ve HRCT ile
parankimde bilateral, retikilonoduler dansite artimi, akci-
ger alt zonlarda sekel fibrotik degisiklikler ve lineer ate-
lektaziler izlendi (Resim 3, 4). Klinik ve radyolojik olarak
interstisiyel akciger hastaligi distnilen hastadan onam
formu alinarak tanisal amagli wedge rezeksiyon yapildi.
Mikroskopik incelemede kannibalistik dev hicrelerin de
bulundugu DHIP paterni izlendi (Resim 5, 6). BAL sivisi
ornedi tekrar degerlendirildiginde birka¢ adet kannibalis-
tik dev hicrenin bulundugu belirlendi. Klinik, radyolojik
ve histopatolojik tipik bulgular ve anamnez ile olgu
SMAH ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Metal inhalasyonuna bagli akciger hasarlanmasi sapta-
nan hastada is yeri degisikligi yapildi ve siddetli okstrik
ataklar nedeni ile sistemik steroid tedavisi icin 0.5 mg/kg
olarak baslanan Prednizolon, 3 ay sonra 0.25 mg/kg’a dusi-
rildd. Prednizolon dozu kademeli olarak azaltilarak 1 yil
sonra kesildi. Tki yilin sonunda hasta asemptomatik hale
geldi. HRCT'de ise minimal gerileme saptandi (Resim 7).
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Resim 1. Elmas bileme yeri

Resim 2. BAL sivisinda kannibalistik dev makrofaj (Hematoksilen-Eozin,
x40)

Resim 3. Akciger grafisinde akciger parankiminde retikilonoduler
dansite artimi

Resim 5. Kiiclk blyltmede sentr-lobiiler etkilenim ve DHIP paterni
(Hematoksilen- Eozin, x4)

TARTISMA

Sert metal akciger hastaligi siklikla sert metal isletme-
si, yUklemesi ve dagitiminda calisan kisilerde gorilmekte-
dir. Ayrica, sert metal olmamakla birlikte tas, mermer,
cam, elmas gibi cesitli maddelerin kesimi, bileylenmesi ve
islenmesi ile ugrasan elmas kesici kullanan kisilerde de
gorilmektedir. Sentetik bir bilesik olan sert metalin ana
komponenti, metale sertlik yanisira isiya ve yipranmaya
karsi dayaniklilik veren, tungsten karbid (TC) ve kobalttir
(Co) [2-4]. Kobaltin SMAH nin patogenezindeki yerini
arastiran deneysel calismalarda; TC'e gore akut pulmo-
ner toksisitesinin daha ciddi duzeylerde oldudu ve pro-
oksidant mekanizmalarla selliler zedelenmeye sebep
oldugu gbsterilmistir. TC varliginda, TC'in elektron iletisi-
ni arttiran ytzey ozelliginin reaktif oksijen Grtnlerini art-
tirmasi sonucunda kobaltin toksik etkisinin arttigi belirlen-
mistir [3]. Bununla birlikte deneysel calismalarda; sert
metal hastaliginin tipik inflamatuar paternini (DHIP) ya da
progresif gidisini (fibrozis) yansitan morfolojik degisiklik-
lerin saptandidi bir model olugturulamamistir [5]. Eski
literatirde pndmokonyoz olarak degerlendirilen sert
metal hastaliginda, akciger parankim degisiklikleri pno-
mokonyozlarin aksine, inhale olan mineral ya da organik
tozlarin parankimal birikim miktar ile iligkili degildir.
Kobaltin viicuttan eliminasyonu hizla gerceklesmektedir,
dolayisiyla da patogenezde kisisel duyarliligin 6n planda
oldugu dustinilmektedir [2]. imminolojik calismalarda;
sert metal hastaligi olan bazi olgularda kobalta karsl
6zgln antikor ve lenfosit transformasyonu belirlenmesi
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Resim 6. BlyUk buyltmede alveol bogluklarinda bir kismi sitoplaz-
masinda makrofaj barindiran  multintkleer dev hiicreler
(Hematoksilen-Eozin, x40)

Resim 7. Tedavi sonrasi HRCT'de akcider parankim bulgularinda
gerileme

yani sira transplante akcigerlerde DHIP rekirrensi otoim-
muUniteyi desteklemektedir [2]. Calismalar kobalt iliskili
akciger hastaligina, kobalta afinitesi yiksek oldugu bili-
nen, HLA-DPB1 aleli olan kisilerin duyarli oldugunu gos-
termektedir [6].

SMAH'nda klinik degisken olup, en sik gorilen belir-
tisi reaktif hava yolu hastaliklari (mesleksel astim) dir.
Bunun disinda kronik bronsit, subakut alveolit ya da kro-
nik interstisiyel fibrozis tablosu gorilebilir. Bazi kisilerde
temasa bagl akut alevlenmeler, bazi kisilerde ise sessiz
ve mesleksel etkilenimin belirlenemedigi sinsi bir klinik
gidis s6z konusudur [2,3]. Kobalta maruz kalan ya da
SMAH olan kisilerin rutin laboratuar testlerinde spesifik
bir bulguya rastlanmamistir. Serum ya da 6zellikle idrar-
daki kobalt diizeyinin devam eden sert metal maruziyeti-
ni yansittigi bildirilmektedir [2]. Literatlrde BAL sitoloji-
sinde bizar, kannibalistik, multinikleer dev makrofajlarin
varliginin sert metal-kobalt akcideri icin patognomonik
bir bulgu oldugu ve klinik éykinin varliginda biyopsi
gereksinimi olmadigi bildirilmektedir. Olgumuzda agik
akciger biyopsisinde kannibalistik dev hlcreler gorilme-
sinden sonra BAL sivisi sitolojisi tekrar degerlendirilmis ve
benzer hicrelerin az sayida da olsa varligi saptanmistir.
Bununla birlikte bu hicresel komponentin yoklugu olasi

bir sert metal hastaligini ekarte ettirmemektedir [2-4].
Radyolojik bulgular 6zgin olmamakla birlikte 6zellikle
akcigerin orta- alt zonlarinda yogunlasan kiclk dizensiz
opasiteler ile karakterlidir. Hastaligin ge¢ déneminde kaba
opasiteler ve bal petegi akcigeri gorinimu olabilir [1,2].

SMAH'de akciger parankimasinda yama seklinde dagr-
lim g0steren lezyonlar lobll santralinde yerlesimlidir ve
degisik evrelerde progresyonun belirlendigi odaklar vardir.
interstisyumun lenfosit ve plazma hiicreleri ile genisleme-
si, alveoler epitelde hiperplazi (tip 2 pndmositlerin sinsiti-
yal gruplar olusturmasi) ve bazen alveol limenlerinde DIP
paterni ile uyumlu selltler birikim izlenir. Bu degisikliklere
bronsiolitis obliterans paterni eslik edebilir. Sert metal
hastaliginin en karakteristik bulgusu ise interstisyumda ve
alveol limenlerinde bizar, kannibalistik olarak tanimlanan,
cok sayida nukleus iceren, hiicre icinde hiicre barindiran
dev histiositlerin varli§i ile karekterize DHIP paternidir.
Hastaligin ileri evresinde DIP ve DHIP paterni gdsteren
alanlar azalmis olup, fibrozis baskindir ve bal petedi akci-
Jerine gidis sdz konusudur. Bazi olgularda DIP ya da UiP
den ayrimi yapilamayan bir morfolojik tablo gorilebilir
[7,8]. Bununla birlikte, DHIP de sentr-lobdler, UIP'de ise
periferal fibrozis daha belirgindir. Ayrica, sert metal hasta-
igi ayirici tanisinda hipersensitivite pndmonisi (HP) ve
enfeksiyona ikincil dev hicreli pndmoniler de yer almakta-
dir. Gerek DHIP gerekse HP de sentr-lobiler parankimal
etkilenim sdz konusu olmakla birlikte DHIP de HP de
rastlanan epiteloid grantlomlar beklenen bir bulgu degil-
dir [1,2,4]. Enfeksiyoz etyolojilerde ise klinik dyki, serolo-
jik degerlendirmeler, viral sitopatik etkinin belirlenmesi,
granilomatoz yanitin varligi tanida énemlidir.

Olgumuz; klinik 6ykd, radyolojik bulgulari ve bronko-
alveoler lavaj ve agik akciger biyopsisinde SMAH icin tipik
morfolojik bulgulari tasimasi nedeni ile sunulmustur.
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