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OZET

Arastirma 1994-1996 yullart icinde SSK Yiiksek Saglik Kurulu (YSK) 'nda incelenen 5000 dosyada yaptldi, meslek hastalik-
lannin dagilimi, bunlar icinde pnémokonyoz orant, pnémokonyoz tanist konan kisilerdeki radyolojik bulgular solunum
fonksiyon testleri (SFT), elektrokardiyografi (EKG), arter kan gazlarn (AKG), akciger CT sonuglarint degerlendirmek amag-
landi. Calismamuz kaytitlara dayali, retrospektif bir arastirmadir.

Calismanun bulgularnina gére; 3 yullik stire icinde YSK’da gértistilen 5000 dosyanin %59.8’i pnémokonyoz yéniinden incelen-
mis, bunlarin %48.3’tine kesin pnémokonyoz tanist konmustur. (¢ yullik stire icinde YSK’'da meslek hastaligi olarak pnémo-
konyoz tarust alan 321 kisinin yas ortalamalart 56.92 + 0.34 yildur. Isgilerin hepsinin lagimci, kazmac, tabanci olarak ocak
icinde calismus oldugu gézlenmis ve calisma stirelerinin ortalamalart ise 21.62 + 0.34 yil olarak bulunmustur. Yas gruplart ile
calisma streleri arasinda anlamlt bir iliski tespit edilmistir. Pnémokonyoz tanist almis 321 kisinin radyolojik bulgulart SFT
EKG, AKG, akciger CT sonuglan degerlendirilip, bulgular literatiir bilgileri ile karsilastinlmustir.

Uluslararast Calisma Orgtitii (ILO) sisteminin uygulanmasinda ortaya ctkan actklanin kapatiimasi ve pnémokonyoz olgu-
larinda tanida, maliiliyet oranlarinin degerlendirilmesinde, hastaligin prognozunun saptanmasinda; radyolojik bulgular,
SFT, akciger CT ve pulmoner hemodinami bulgularinin birlikte degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kémir iscileri, mesleki hastaliklar, pn6mokonyoz, Yiiksek Saglik Kurulu.

SUMMARY

The Evaluation of Radiological Findings, Pulmonary Function Tests, Electrocardiographic Findings
and Arterial Blood Gases in Pneumoconiosis Cases

The aim of this retrospective study which based on registration is evaluate the distribution of occupational diseases in 5000
cases under review by the High Health Committee during 1994-1996. The ratio of pneumoconiosis, disability and death,
the difficulties in diagnosis, the radiological findings, pulmonary function tests, arterial blood gases, electrocardiographic
findings and computed tomography of the lung were investigated in our patients.
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The results of the study have demonstrated that of 5000 cases under review by the High Health Committee during the three-
year period, 59.8% have been evaluated with emphasis on pneumoconiosis, 48.3% with the established diagnosis of pne-
umoconiosis. Mean age for 321 individuals diagnosed with pneumoconiosis as an occupational disease by the High Health
Committee during the three-year period has been found to be 56.92 + 0.34 years. All of the individuals have been recogni-
zed to have worked in drains or as diggers and the mean time at work has been found to be 21.62 + 0.34 years. A signifi-
cant correlation has been determined between the age groups and the time at work. The radiological findings, pulmonary
function tests, electrocardiographs, arterial blood gases and tomographies of 321 cases diagnosed pneumoconiosis have be-
en evaluated and the results have been compared with references.

The radiological findings, pulmonary function tests, thorax CT and the findings on pulmonary hemodynamics have been
suggested to be used in combination for solving the problems appeared in applying the ILO system and in the diagnosis of
cases with pneumoconiosis and the determination of the ratio of disability and the prognosis for the disease.

Key Words: Coal workers, occupational diseases, pneumoconiosis, High Health Committee.

Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO)’'niin tarifine yon kapasiteside bozulur. Tozla temas suresinin
gore pndmokonyozun kisa tanimi “akcigerlerde uzun olusu ve sigara kullanimi obstriktif, rest-
toz birikimi ve buna karsi olusan doku reaksi- riktif veya kombine tipte ventilatuvar bozukluga
yonlart”dir (1). sebep olmaktadir (6,7).

Komir iscisi pndomokonyozu (KIP) maden ko- (Ilkemizde meslek hastaliginin kesin tanisi, si-
miir(i isletmelerinde yogun kémiir tozuna maru- gortalinin ugradigi saglik zararinin derecesinin
ziyet sonucu, tozun akcigerde birikip uzun siire saptanmasi ve meslekte kazanma guictinin yiti-
etkili olmasi sonucu olusan meslek hastalgidir. rilme orani 1986’dan beri Sosyal Sigortalar Ku-
KiP’te temel lezyon kémiir tozlarimin birikmesi rumu (SSK) meslek hastanelerince tespit edil-
sonucu olusan 1-5 mm capindaki siyah makiil- mektedir (8). Sigortalilar bu rapor ve kararlara,
lerdir. Ust loblarda daha fazla olmak tizere her iki maliiliyet oranlarna itirazlarni SSK Yiksek
akcigere simetrik olarak dagilmislardir. Kémiir Saghk Kurulu (YSK)'na yapmaktadirlar. Kurul,
madencilerinin bir kisminda radyolojik olarak dosyalardaki eksiklikleri tamamlatmaya, bazi
1 cm’den daha biiyiik opasiteler halinde komp- klinik ve laboratuvar incelemeler icin baska bir
like kémiir iscisi pndmokonyozu (PMF) gelisir. saglik kurulusuna sevk etmeye yetkilidir, alinan
Bu lezyonlar genellikle akcigerin Ust loblarini ve- sonuglara gore kesin karar kurulca verilir (9).
ya alt loblarin {ist segmentlerini tutarlar. Basit Biz YSK’da bir ¢alisma planlayarak 1994-1996
KiP’te radyolojik bulgular minimaldir. Orta dere- yillari icinde incelenen dosyalardaki hastaliklarin
cede ilerlemis olgularda miliyer ve nodiiler dan- sistemlere gére dagilimini ve bunlar icinde akci-
siteler gérilir. Bu filmler standart filimlerle kar- ger toz hastaligi oranmini belirlemeyi, pnémokon-
silastinlarak taniya gidilir (2). Radyolojide siip- yoz tespit edilen olgulardaki yas dagiimini, ¢a-
heli opasiteleri olan olgularda CT’nin (kompiite- lisma strrelerini, radyolojik bulgular, SFT, AKG,
rize tomografi) tanida yardimci, duyarli bir yén- EKG, akciger CT sonugclarini tespit etmeyi ve bu
tem oldugu bildirilmistir (3). KIP’li iscilerde pul- sonuglari etkileyen faktorleri (yas, toza maruzi-
moner hipertansiyon olustugu bilinmektedir, bu yet slresi) belirlemeyi, béylece pnémokonyoz
nedenle yapilacak sag kalp kateterizasyonu ile hastalarinin teshisinde ve maliliyet oranlarinin
erken evrede taninin konmasi hastahgin progno- saptanmasinda kullaniimasi gerekli yéntemleri
zu ve is gérememezlik oranlarinin disturilmesini belirlemeyi amacladik.

de etkilemektedir (4,5). MATERYAL ve METOD

Kémiir madeni iscilerinde karakteristik patolojik Arastirma 1994-1996 yillari i¢cinde YSK’da ince-
lezyon respiratuar bronsiyoller etrafinda kémir lenen pnémokonyoz olgularindaki radyolojik
tozu birikimi ve cevresindeki fibrozisdir. Respira- bulgulari, SFT, EKG, AKG, akciger CT sonucla-
tuar bronsiyallerin dilatasyonu ve bronsiyaler rin1 ve bu sonuclar etkileyen faktorleri aydinlat-
diiz kaslarin atrofisi, lokal amfizeme yol acar, so- may1 amaclayan kayitlara dayali, retrospektif bir
nucta alveolo-kapiller gaz degisimi ve ventilas- arastirmadir.
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Dosyalardaki radyografi, SFT, EKG, AKG, akci-
ger CT sonuclarn YSK’da goérevli gdgus hastalik-
lari uzmanu ile birlikte degerlendirilmis, radyog-
rafiler ILO Kklasifikasyonuna gore hazirlanmis
standart radyografiler ile karsilastirilmis ve ayni
klasifikasyonuna goére akcigerdeki golgelerin,
sekli, buyukligiu ve dagihmi dikkate alinmistir.
ILO 1980 klasifikasyonu:

1. Kiiciik Golge Koyulugunda Artmalar

Caplari ve genislikleri 1.5-10 mm arasinda gol-
gelerdir. Sekillerine gore ikiye ayrilirlar:

A.Yuvarlak (rounded) opasiteler;

p. Capi 1.5 mm’ye kadar,

g. Cap1 1.5-3 mm’ye kadar,

r. Capt 3 mm’den 10 mm’ye kadar.
B. Duzensiz (irregtiler) opasiteler;

s. Eni 1.5 mm’ye kadar,

t. Eni 1.5 mm’den 3 mm’ye kadar,

u. Eni 3 mm’den 10 mm’ye kadar.

Sikhigi (Profusion): Siklik opsitelerin bahsedilen
zondaki konsantrasyonlarini gdsterir.

0/-, 0/0, 0/1 kategori= 0
1/0, 1/1, 1/2 kategori= 1
2/1, 2/2, 2/3 kategori= 2
3/2, 3/3, 3/4 kategori= 3

Bu gélge koyuluklarn dagilimlarina gére 4 kate-
gori altinda toplanirlar.

0. kategori: Ufak opasiteler yoktur veya 1. kate-
goriye goére daha az dagiim gosterirler.

1. kategori: En az 2 interkostal araligi doldura-
cak sayida, akciger alanin 1/3 ge¢cmeyecek bi-
yuklukteki yuvarlak veya diizensiz golgeler.

2. kategori: Akcigerlerin biiytik bolimine yayil-
mis, 1. gruptan daha fazla ve sik golgeler. Akci-
gerin normal dallanmasi secilebilmektedir.

3. kategori: Akcigerlerin hemen timiine yayil-
mis ¢cok sayida golgeler. Akcigerin normal dal-
lanmas! kismen veya tamamen gériinmez hal-
dedir.

Yayginhigi: Sag ve sol akciger Ust, orta ve alt ola-
rak Gicerden alti zona ayrilir. Opasitelerin gériin-
dugu zonlar isaretlenir.

2. Biiyiik Golge Koyulugunda Artmalar

Caplart 1 cm’den biiylik golgelerdir. Bunlar da
bliytklik ve yayginlklarina goére 3’e ayrilirlar:

1. A opasite: Buylk cap1 10-50 mm arasinda
olan tek opasite veya her biri 10 mm’den buyk,
toplam capt 50 mm’yi gegmeyen cok sayida
yaygin golgelerdir.

2. B opasite: A opasiteden buiylk ve toplam
yayginliklar1 sag ust lob sahasini asmayan gol-
gelerdir.

3. C opasite: B opasiteden buiyiik tek ya da yay-
gin opasitelerdir. Sag akcigerin 1/3’Gnden fazla
sahayi isgal eden biiyiik opasiteler.

SFT sonuclar degerlendirilirken obstriiktif venti-
latuvar bozukluklarda ERS, restriuktif ventilatu-
var bozukluklarda Ruppel siniflamasindan yarar-
lanilmistir. Buna gore;

FEV,/FVC (Forced expiratory in one se-
cond/Forced expiratory vital capacity): %75-60
hafif dereceli obstriiksiyon,

FEV,/FVC: %59-40 orta dereceli obstriiksiyon,

FEV,/FVC: %39-30 ciddi, agr, ¢cok belirgin obst-
riksiyonu gosterir.

Restriktif ventilatuvar bozukluklan (FEV;/FVC
%75'ten blytk veya %75, FVC %75'ten klciik)
tanimlarken VC’nin beklenen degerlerine gore;

VC: %75-80, cok hafif restritksiyon,
VC: %75-60, hafif dereceli restriiksiyon,
VC: %59-30, orta dereceli restriiksiyon,

VC: %30 alti, agir dereceli restriksiyonu tanim-
lar.

Dosyalardaki arter kan gazlarn tetkik sonuclari
degerlendirilirken;

pO,: 80-60 mmHg hafif hipoksemi,
pO,: 60-40 mmHg orta hipoksemi,

pO,: 40 mmHg altinda ise ileri derecede hipok-
semi olarak siniflandiriimustir.
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Dosyalarda mevcut akciger CT bulgular deger-
lendirilirken radyografideki gibi ILO’nun 1980
yilindaki klasifikasyonu kullanilmistir.

Verilerin bilgisayara girisi ve istatistiksel analiz-
ler, Epi-Info 5.01 paket programi ile yapilmustir.
Analizler sirasinda Ki kare ve Fischer exact Ki
kare testleri uygulanmistir. Yazim, Microsoft
Word 6.0 programi ile gerceklestirilmistir.

BULGULAR

C[g yillik sire i¢inde incelenen tim dosyalarin il-
gilendirdikleri sistemlere gére dagilimlar yapil-
mistir, buna gore; G¢ yilik stre i¢inde tim bas-
vurularin %59.8’i goégiis hastaliklari uzmanlari
tarafindan, mesleki toz hastaliklar yéniinden in-
celenmistir. Bunun icine mesleki toz hastaligi
siiphesi ile incelenenler, pndmokonyoz maliiliyet
oran! tespiti icin incelenenler, pnémokonyoz yi-

kumluluk stiresi uzatilmasi istegi ile bagvuranlar,
6lim nedeni olarak mesleki pnédmonyoz tespiti
istegi ile basvuranlar ve isten ayrildig: tarihteki
maluliyet orani tespit edilmesi istedi ile basvu-
ranlar dahildir (Tablo 1).

Pnémokonyoz ve diger sistem hastaliklarinin da-
gilimi 1994-1996 yillarinda birbirinden farkl
olarak bulunmustur. Pnémokonyoz yo&niinden
incelenen olgularin %71.4’Gntin 1994 yilinda,
%56.5’inin 1996 yilinda, %49.8’inin 1995 yilinda
incelendigi tespit edilmistir.

Uc yillik siire icinde YSK’ya pndmokonyoz mes-
lek hastalig: tespit istegi ile 665 kisi bagvurmus-
tur. Bu basvurularin alinan kararlara goére dagi-
limlar incelendiginde aralarinda istatistiksel ola-
rak anlaml farkhlik tespit edilmistir (Tablo 2).
Uc yil stiresince ileri tetkik yapilmak tzere sevk
edilenlerde artis, pndmokonyoz saptanamayan-

Tablo 1. Olgularin sistemlere gore dagilimi.

1994 1995 1996 Toplam

Sistemler Sayi % Sayi1 % Sayi % Sayi %
Pnomokonyoz yontinden
incelenen tiim olgular 1264 71.4 724 49.8 1003 56.5 2991 59.8
Solunum sistemi hastaliklari 115 6.5 48 3.3 88 5.0 251 5.0
Goz hastaliklar 64 3.6 80 5.5 94 5.3 238 4.8
KBB hastaliklari 11 0.6 33 2.3 13 0.7 57 1.1
Norolojik hastaliklar 15 0.8 35 24 70 3.9 120 2.4
Beyin cerrahisini
ilgilendiren hastahiklar 12 0.7 52 3.6 65 3.7 129 2.6
Psikiyatrik hastaliklar 29 1.6 41 2.8 66 3.7 136 2.7
Gastrointestinal sistem
hastaliklari 12 0.7 16 1.1 9 0.5 37 0.7
Hareket sistemindeki kemik
kas eklem hastaliklari 159 9.0 280 19.2 221 12.5 660 13.2
Endokrin sistem hastaliklari 11 0.6 7 0.5 14 0.8 32 0.6
Hematolojik hastaliklar 8 0.5 5 0.3 2 0.1 15 0.3
Romatoloji hastaliklari 22 1.2 7 0.5 11 0.6 40 0.8
Kardiyovaskiiler sistem
hastaliklari 0.5 82 5.6 74 4.2 164 3.2
Deri hastaliklar 0.5 14 1.0 13 0.7 35 0.7
Kimyasal maddelerle olan
meslek hastaliklari 27 1.5 6 0.4 3 0.2 36 0.7
Nefrolojik hastaliklar 5 0.3 25 1.7 29 1.6 59 1.2
Toplam 1770 100.0 1455 100.0 1775 100.0 5000 100.0
% 35.4 29.1 35.5 100.0

*¥2=168.33 p< 0.001

* istatistiksel degerlendirmede pnémokonyoz digindakiler toplanarak, pnémokonyoz grubu ile karsilastiriimistir.
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larda azalma gozlenirken, 1996 yilinda pnémo-
konyoz saptananlarin oraninda 1995 yilina gore
artis oldugu tespit edilmistir. dc yillik stire icinde
daha 6nce muayene oldugu meslek hastaliklari
hastanelerinden “meslek hastaligi yoktur” tanisi
alan ve bu karara itiraz icin YSK’ya pnémokon-
yoz meslek hastaligi tespit istegi ile basvuran
665 kisinin %48.3’ine pndmokonyoz kesin mes-
lek hastaligidir tanis1 konmus, %20.7’sinde pno-
mokonyoz saptanamamis, %9.8’ine dosyalarda-
ki veri (radyolojik bulgu, rapor, SFT raporu) ek-
sikligi nedeni ile ara karar verilmis, %21.2 kisi
ileri tetkikler yapilmak tizere Ankara (niversite-
si Tip Fakiltesi Gogus Hastaliklart Anabilim
Dal'na sevk edilmistir.

Pnémokonyoz tespit edilen 321 kisinin hepsi er-
kek ve maden iscisidir. Bu iscilerin yas ortala-
malari1 59.92 + 0.34 olarak tespit edilmistir. Pno-
mokonyoz tanisi alan 321 is¢inin yas gruplarina
gore dagilimlar incelendiginde; 20-39 yas gru-
bunda kimse olmadigi, %17.4’Gnin 40-49,
%58.3’uUnun 50-59, %24.3’Gntn 60 ve Ustl yas
grubunda bulundugu goézlenmistir.

Meslek hastaligi olarak pndmokonyoz tanisi alan
321 kisinin calisma sirelerine goére dagilimlari
yapildiginda; %3.7’sinin 1-9, %25.6’sinin 10-19,
%56.1’inin 20-29, %14.6’sinin 30 yil ve daha
fazla calismis oldugu saptanmis ve ortalama
21.62 + 0.36 y1l olarak gézlenmistir.

Meslek hastaligi olarak pnémokonyoz tanisi al-
mis 321 Kkisinin ¢alisma siirelerinin yas gruplari-
na gore dagilimi incelendiginde; aralarinda an-
lamli farklilik oldugu gézlenmistir (Tablo 3). isci-
lerin %58.3’tintin 50-59 yas grubunda oldugu ve
bu kisilerin %59.4’tnin 20-29 yil calismis oldu-
gu goézlenmis ve biitlin yas gruplarinda 30 yil ve
Ustl calisan isci sayisinda azalma oldugu belir-
lenmistir.

Meslek hastaligi olarak pnémokonyoz tanisi al-
mis 321 kisinin solunum fonsiyon testi sonugla-
1 Tablo 4’te gorilmektedir. Buna gore; 321 Kkisi-
nin %18.7’sinde SFT yapilmadig: tespit edilmis,
%49.5’inde normal bulunmus, 98 kiside obst-
riktif bozukluk, 2 kiside restriktif bozukluk, 2
kiside de kombine bozukluk gézlenmistir.

Pnémokonyoz tanisi almis kisilerde yas gruplari-
nin SFT sonuclarina gére dagilimi arastinldigin-
da, SFT testi uygulanmis 261 kisinin %61.0’inde
normal sonug¢ elde edilmis, diger sonuclar de-
gerlendirilirken 261 Kisinin %37.5’inde obstriik-
tif, %0.8’inde restruktif, %0.8’inde de kombine
SFT testi bozuklugu goézlenmistir. Tablo 5’te
obstriiktif, restriiktif ve kombine SFT bozuklugu
tespit edilen 102 kisi birlikte degerlendirilmis ve
normal olmayan SFT sonucu olarak isimlendiril-
mistir. Yas gruplari ile SFT sonuglar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilme-
mistir (Tablo 5).

Tablo 2. Yiiksek Saglik Kurulu’'na pnomokonyoz meslek hastaligi tespit istegi ile basvuranlarin verilen kararla-

ra gore dagihmlar.

Pnémokonyoz
meslek hastalig Pnomokonyoz Ara karar Sevk
Yil kabul edilenler  saptanmayanlar verilenler edilenler Toplam* %
1994 Sayi 160 86 32 50 328 49.3
% 48.8 26.2 9.8 15.2 100.0
1995 Sayi 43 21 14 25 103 15.5
% 41.7 20.4 13.6 24.3 100.0
1996 Sayi 18 31 19 66 234 35.2
% 50.4 13.3 8.1 28.2 100.0
Toplam Sayi 321 138 65 141 665 100.0
% 48.3 20.7 9.8 21.2 100.0
x2=25.78 p< 0.05

* Pnomokonyoz meslek hastaligi tespit istegi ile bagvuranlar.
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Tablo 3. Meslek hastaligi olarak pnémokonyoz tanisi almis 321 kisinin calisma siirelerinin yas gruplarina gore

dagilimi.
Calisma siireleri (yil) Toplam
Yas gruplari 1-9 10-19 20-29 30 ve listii Say Y%o*
40-49 Sayi 4 19 28 5 56 17.4
% 7.1 33.9 50.0 8.9 100.0
50-59 Sayi 8 51 11 17 187 58.3
% 4.3 27.3 59.4 9.1 100.0
60 ve st Sayi 0 12 41 25 78 24.3
%o 00.0 15.4 52.6 32.1 100.0
Toplam Sayi 12 82 180 47 321 100.0
%o 3.7 25.5 56.1 14.6 100.0
* Kolon yiizdesi x2= 31.94 p< 0.001
Tablo 4. Meslek hastaligi olarak pnomokonyoz tanisi almis 321 kisinin SFT sonuclari.
SFT Olgu sayisi %
Yapilmamis veya dosyada yok 60 18.7
Normal 159 49.5
Hafif obstriiksiyon 49 15.2
Orta derece obtriiksiyon 31 9.7
Agir derece obstriiksiyon 18 5.6
Cok hafif restriiksiyon 1 0.3
Hafif restriksiyon 1 0.3
Obstriktif + restriktif bozukluk 2 0.6
Toplam 321 100.0

Pnémokonyoz tanisi almig 321 kisinin radyolojik
opasite dagihmlarini rounded ve irregiiler olarak
gruplayarak inceledigimizde p, g, r tipi rounded
opasitelerin toplami 274 iken s, t, u tipi irregtler
opasitelerin toplami 47 bulunmustur. kiyiizyet-
misdoért rounded opasitenin 39'u p, 182’si q,
53’0 r tipidir. Kirkyedi irregliler opasitenin 12’si
s, 19’u t, 16’s1 u tipidir.

Pnémokonyoz tanisi alan 321 Kiginin yas grup-
lar1 ve radyolojik opasite tipleri incelendiginde,
Tablo 6’da goruldiigl gibi biitiin yas gruplarinda
rounded opasiteler, irregliler opasitelerden daha
fazla gozlenmistir. Yasin artmasi ile opasite tiple-
ri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
tespit edilmemistir.

Pnoémokonyoz tanisi alan 321 kiside profiizyon
skorlarinin dagilimi arastirildiginda, O/normal,

0/0, 0/1, 1/3, 3/1, 3/2 skorlari tespit edilmemis,
321 kiginin %87.2’sinde 1/1 skoru, %5.0’inda
1/2, %0.3’inde 2/1, %5.0'inda 2/2, %0.9’unda
2/3, %0.9’'unda 3/3 skoru tespit edilmistir.

Pnémokonyoz tanisi almis 321 kisinin profiizyon
kategorileri tespit edilirken proftizyon skorlari
gruplanmistir. Buna goére kategori 1'de 299 kisi,
kategori 2’de 19 kisi, kategori 3'te 3 Kkisi tespit
edilmistir. Profizyon kategorilerinin yas gruplari-
na gore dagilimi incelendiginde, Tablo 7’de go-
raldiigt gibi 321 kisinin %93.1’inin kategori 1’de
oldugu tespit edilmistir. Kategori 3’te sadece 3
kisi gdzlendigi icin tabloda kategori 2 ve 3 birlik-
te degerlendirilmistir. Yas gruplar ile kategoriler
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tes-
pit edilmemistir.

Pnémokonyoz tanisi almis 321 kiside A, B, C ti-
pi ileri durumlan arastirdigimizda 8 kiside pno-
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Tablo 5. Pnémokonyoz tanisi almis kisilerde SFT’lerin yas gruplarina gore dagilimi.

Solunum fonksiyon testleri Toplam

Yas gruplari Normal Normal olmayan Sayi %*

40-49 Sayi 30 15 45 17.3
%o 66.7 33.3 100.0

50-59 Sayi 97 62 159 60.9
%o 61.0 39.0 100.0

60 ve Ustl Sayi 32 25 57 21.8
%o 56.1 43.9 100.0

Toplam Say! 159 102 261 100.0
% 61.0 39.0 100.0

*Kolon yiizdesi. x2=1.172, p> 0.05

Tablo 6. Pnomokonyoz tanisi alan 321 kisinin radyolojik opasite tiplerinin yas gruplarina gore dagilimi.

Opasite tipleri Toplam

Yas gruplari Rounded irregiiler Sayi % *

40-49 Sayi 45 1" 56 17.4
% 80.4 19.6 100.0

50-59 Sayi 163 24 187 58.3
% 87.2 12.8 100.0

60 ve st Sayi 66 12 78 24.3
% 84.6 15.4 100.0

Toplam Sayi 274 47 321 100.0
Y% 85.4 14.6 100.0

* Kolon yiizdesi. X2= 1.644, p> 0.05

mokonyozun ileri durumu oldugu gézlenmistir. A
tipi 4 kiside goézlenmistir, bunun 2’si 40-49 yas
grubunda, 2’si 50-59 yas grubundadir. B tipi
gozlenen 3 kisi ve C tipi tespit edilen 1 kisi 50-
59 yas grubundadir, 60 ve istl yas grubunda
pndmokonyozun ileri durumu goézlenmemistir.
1-9 yil calisan iscilerde 1 kisinin B tipinde oldu-
gu, 10-19 yil calisan iscilerden 1 kisinin B, 1 ki-
sinin C tipinde oldugu tespit edilmistir. Yirmi-yir-
midokuz yil ¢alisan iscilerde A tipinde 4, B tipin-
de 1 Kisi tespit edilmistir. Otuz yil ve daha fazla
calisanlarda ileri durum tespit edilmemistir.
Pnémokonyoz tanisi almis 321 kiside opasite
tiplerinin calisma stlirelerine goére dagiliminda
anlaml bir fark tespit edilmemistir (Tablo 8).
Pnémokonyoz tanisi almis 321 kiside profiizyon
kategorilerinin calisma strelerine gére dagihmi

incelendiginde, Tablo 9’da goérildugi gibi 321
kisinin %93.1’inde kategori 1, %6.9’unda kate-
gori 2 ve 3 tespit edilmistir. Proflizyon kategori-
lerinin calisma surelerine goére dagiliminda an-
lamli bir fark tespit edilmemistir.

Pnémokonyoz tanisi alan Kkisilerde solunum
fonksiyon testlerinin ¢calisma siirelerine gore da-
gilimlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
tespit edilmistir (Tablo 10).

Pnémokonyoz tanisi almis kisilerde opasite tip-
lerinin SFT leri ile karsilastirilmasi yapildiginda,
Tablo 11°de goérildigi gibi anlaml bir fark tes-
pit edilememistir (Yates dlzeltmesi yapilarak
x2= 0.602, p> 0.05).

Pnémokonyoz tanisi almis kisilerde profiizyon
kategorileri ile SFT’lerin karsilastirilmasi Tablo
12’de gorilmektedir. Buna goére, SFT sonuclari-
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Tablo 7. Pnémokonyoz tanisi alan 321 kiside profiizyon kategorilerinin yas gruplarina gore dagilimi.

Profiizyon kategorisi Toplam

Yas gruplari Kategori 1 Kategori 2 ve distii Sayi % *

40-49 Sayi 51 5 56 17.4
% 91.1 8.9 100.0

50-59 Sayi 176 11 187 58.3
% 94.1 5.9 100.0

60 ve Usti Sayi 72 6 78 24.3
Y% 92.3 7.7 100.0

Toplam Sayi 299 22 321 100.0
% 93.1 6.9 100.0

* Kolon yiizdesi. x2= 0.740, p> 0.05

Tablo 8. Pnomokonyoz tanisi alan 321 kiside opasite tiplerinin calisma siirelerine gore dagihimi.

Opasite tipleri Toplam

Calisma siireleri (yil) Rounded irregiiler Sayi %o *

1-9 Say! 12 0 12 3.7
% 100.0 0.0 100.0

10-19 Sayi 66 16 82 25.6
% 80.5 19.5 100.0

20-29 Sayi 158 22 180 56.1
% 87.8 12.2 100.0

30 ve Usti Sayi 38 9 47 14.6
% 80.9 19.1 100.0

Toplam Sayi 274 47 321 100.0
%o 85.4 14.6 100.0

* Kolon yiizdesi, x?= 5.222, p> 0.05

nin profizyon kategorilerine goére dagiliminda
anlamli bir fark tespit edilememistir (Yates dii-
zeltmesi yapilarak x2= 0.435, p> 0.05).

Pnémokonyoz tanisi alan 321 kiside profiizyon
kategorileri ile opasite tipleri karsilastirildiginda,
profiizyon kategorileri ile opasite tipleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edi-
lememistir (Fisher kesin x2= 1.926 p> 0.05)
(Tablo 13).

Pnémokonyoz tanisi alan 321 kiside arter kan
gazlar tetkik sonuclarnin dagilimi yapildiginda,
317 kisinin AKG tetkiki yapilmamis oldugu goz-
lenmis ve sonucu normal olan 2, hafif hipokse-
misi olan 1, orta derece hipoksemisi olan 1 kisi
saptanmustir. lleri derece hipoksemisi ve hipok-

semi + hiperkapnesi olan kimse tespit edilme-
mistir. Hipoksemi tespit edilen 2 kisiden birinin
50-59, digerinin 60 ve Gstl yas grubunda yer al-
digi, birinin 10-19, digerinin 30 y1l ve daha fazla
calistigi, ikisininde kategori 1’de oldugu saptan-
mustir. Say1 az oldugu icin istatistiksel degerlen-
dirme yapilmamistir.

Pnémokonyoz tanisi almis 321 kisi i¢inde akci-
ger CT tetkiki bir kisiye yapilmigtir. Bu is¢i 65-
69 yas grubunda, 25-29 yil calismstir, akciger
CT incelemesi sonucunda, r tipi regiler opasite,
1/1 skoru ve kategori 1 tespit edilmistir. Bu isci-
nin radyolojik tetkikleri incelendiginde akciger
CT bulgular ile korelasyon gosterdigi, yani r tipi
opasite, 1/1 skoru, kategori 1 tespit edildigi goéz-
lenmistir.
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Tablo 9. Pnémokonyoz tanisi almis 321 kiside profiizyon kategorilerinin calisma siirelerine gore dagilimi.

Profiizyon kategorisi Toplam

Calisma siireleri (yil) 1 2 ve distii Sayi % *

1-9 Sayi 10 2 12 3.7
% 83.3 16.7 100.0

10-19 Sayi 76 6 82 25.6
% 92.7 7.3 100.0

20-29 Sayi 171 9 180 56.1
% 95.0 5.0 100.0

30 ve Gstl Sayi 42 5 47 14.6
% 89.4 10.6 100.0

Toplam Sayi 299 22 321 100.0
% 93.1 6.9 100.0

* Kolon yiizdesi. x?= 3.86, p> 0.05

Tablo 10. Pnomokonyoz tanisi alan kisilerde SFT calisma siirelerine gore dagilimi.

Solunum fonksiyon testleri Toplam

Calisma siireleri (yil) Normal Normal olmayan Sayi %*

1-9 Sayi 3 6 9 3.5
% 33.3 66.7 100.0

10-19 Sayi 48 18 66 25.3
% 72.7 27.3 100.0

20-29 Sayi 84 57 141 54.0
% 59.6 40.4 100.0

30 ve Ustl Sayi 24 21 45 17.2
% 53.3 46.7 100.0

Toplam Sayi 159 102 261 100.0
% 60.9 39.1 100.0

* Kolon yiizdesi. x2= 7.937, p< 0.05

Pnémokonyoz tanili tim olgulardaki EKG tetkik TARTISMA

sonuglarinin dagihmi incelendiginde, EKQG tetki-
kinin 132 kisiye yapilmamis, 182 kiside normal
bulunmus, 7 kiside de normal olmadig: tespit
edilmistir. Normal olmayanlardan 5 kiside sag
aks deviasyonu, 1 kiside P-pulmonale, 1 kiside
de sag ventrikil hipertrofisi oldugu gézlenmistir.

Pnémokonyoz tanisi almis kisilerde yas, calisma
sliresi ve profiizyon kategorileri ile EKG bulgula-
r1 arasinda anlaml fark saptanamamis, EKG so-
nuglarinin SFT sonuglarina goére dagiliminda ise
anlamli fark tespit edilmistir (Fisher kesin x2=
15.629, p< 0.001).

Uc yillik sire icinde YSK’da meslek hastalig
olarak pnémokonyoz tanisi alan 321 kisinin yas
ortalamasi1 56.92 + 0.34 yil olarak tespit edil-
mistir. Iscilerin hepsinin lagimci, kazmaci, ta-
banci olarak ocak i¢cinde ¢alismis oldugu gozlen-
mis ve calisma slirelerinin ortalamasi ise 21.62
+ 0.34 yil olarak bulunmustur. Yas gruplar ile
calisma siirelerine gore dagilim arasinda anlam-
I bir farkhlik tespit edilmistir.

SSK Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’'nde
1981-1985 yillan arasinda pnédmokonyoz tanisi
alan 904 hasta tzerinde yapilmis bir arastirma-
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Tablo 11. Pnomokonyoz tanisi alan 321 kiside opasite tiplerinin SFT ile karsilastirilmasi.

Solunum fonksiyon testleri Toplam
Opoasite tipleri Normal Normal olmayan Sayi Y%o*
Rounded Sayi 137 92 229 87.7
% 59.8 40.2 100.0
irregiiler Sayi 22 10 32 12.3
% 68.7 31.3 100.0
Toplam Sayi 159 102 261 100.0
% 60.9 39.1 100.0
* Kolon yiizdesi. x?= 0.602, p> 0.05
Tablo 12. Pnémokonyoz tanisi almis kisilerde profiizyon kategorileri ile SFT’nin karsilastiriimasi.
Solunum fonksiyon testleri Toplam
Profiizyon kategorisi Normal Normal olmayan Sayi %o *
1 Sayi 151 94 245 93.9
% 61.6 38.4 100.0
2 ve Ustl Sayi 8 8 16 6.1
% 50.0 50.0 100.0
Toplam Sayi 159 102 261 100.0
% 60.9 39.1 100.0
* Kolon yiizdesi. x2=0.435, p> 0.05
Tablo 13. Pnomokonyoz tanisi alan 321 kiside profiizyon kategorisi ile opasite tiplerinin karsilastirilmasi.
Opasite tipleri Toplam
Profiizyon kategorisi Rounded irregiiler Sayi % *
1 Sayi 253 46 299 93.2
% 84.6 15.4 100.0
2 ve Usti Sayi 21 1 22 6.8
% 95.5 4.5 100.0
Toplam Sayi 274 47 321 100.0
% 85.4 14.6 100.0

* Kolon yiizdesi. x?= 1.926, p> 0.05

da, pndmokonyoz teshisi alan iscilerin yas orta-
lamasi 45.85 olarak bulunmus, bu iscilerin
%72.3'unin 40-54 yas grubunda oldugu belir-
lenmistir. Ayni calismada pndmokonyoz teshisi
alanlarin %78,3’tnin lagimci, kazmaci ve ta-
banci olarak calistigi iscilerin ortalama calisma
stirelerinin 21.1 yil oldugu saptanmustir (10).

Zonguldak’ta tagskémiri madeninde c¢alisan
12300 isgide 1989-1990 yillan arasinda yapilan
bir calismada, katilimcilarin %11.8’inde pnémo-

konyoz saptanmis, yas ortalamalart 39.78 =
5.28 olarak gozlenmis ve %67’sinin 35-44 yas
grubunda oldugu ve %66’sinin tozlu ortamda ca-
listigi belirtilmistir (11).

ISGUM arastirmasinda 5003 taskdmiiri iscisinin
%13.5’inde pndmokonyoz goézlenmis, pndémo-
konyoz teshisi alanlarin orani1 20-24 yas grubun-
da %8.3 ve 25-29 yas grubunda %4.1 iken 40-
44 yas grubunda %21.3’e yiikselmis, 4 yil ve da-
ha az calisanlarda %3.5 olarak saptanirken, 30
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yll ve daha uzun yil calisanlarda %34.7 olarak
tespit edilmistir. Toz yogunlugu yoéniinden an-
lamli bir farklilik saptanmamuistir (12).
Pnémokonyoz tanisi almis 321 kisinin solunum
fonksiyon testleri sonuglari ERS ve Ruppel sinif-
lamasina gore degerlendirilmis ve %60.91’inde
normal, %37.54’Gnde obstriktif, %0.76’sinda
restriktif, %0.76’sinda da kombine bozukluk
gOzlenmistir (13).

Yasin artmasi ile SFT’lerdeki bozukluk arasinda
anlamli bir farkhilik gézlenmemistir. Calisma si-
relerindeki artis ile SFT’lerdeki bozukluk arasin-
da ise anlamli bir farklihlk bulunmustur.

Radyolojik bulgular ile SFT’ler karsilastirldigin-
da ise; opasite tipleri ve profiizyon kategorileri
ile SFT’lerdeki bozukluk arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilememistir. EKG tetkik SFT’leri
sonuglarina goére dagiliminda ise anlaml fark ol-
dugu gozlenmistir.

Bu calismadaki veriler t¢ yillik stre iginde
YSK’ya bagvuran kisilerin dosyalarindan elde
edildiginden, sigara icip icmedikleri hakkinda
yeterli bulgu elde edilemedigi icin sigara kullani-
mi ile; SFT’lerdeki bozukluk, radyolojik patoloji-
lerin karsilastiriimasi, AKG tetkiklerinin ve EKG
bulgularinin karsilastiriimasi yapilamamustir.

Kémuir iscilerinde SFT ilk kez 1940 yilinda has-
taligin neden oldugu fonksiyonel bozuklugu sap-
tamak amaciyla kullanilmistir. Tozla temas stre-
sinin uzun olusu ve sigara kullaniminin obstriik-
tif, restriiktif veya kombine tipte ventilatuvar bo-
zukluga neden oldugu bildirilmistir (6,7,14-18)
Bu calismada yasin artmasi ile SFT’lerdeki bo-
zukluk arasinda anlaml bir farklilik tespit edil-
memistir ancak Ingiliz ve Avrupali arastirmaci-
lar, 8492 madencide yapilan bir calismada kro-
nik bronsit sikliginin yasla ve sigara icimiyle art-
tigini bildirmisglerdir (19).

Degisik is kogullarinda calisan 429 isci izerinde
KOAH yoéninden yapilan c¢alismada, FEV;
%75’in altinda bulunan 57 (%13.3) iscide KOAH
saptanmis, yas ilerledikce KOAH oraninda art-
ma oldugu goézlenmis, sigara igcme ile KOAH
arasinda istatistiksel olarak énemli bir iliski ol-
dugu saptanmis, calismanin sonunda; iscilerin
ise girislerinde ve daha sonra yapilacak periyo-

dik muayenelerinde gayet basit olan SFT’lerin
uygulanmasi ve degerlendirilimesinin KOAH’In
erken tanisinda c¢ok yararli bir yéntem oldugu
belirtilmistir (20).

Zonguldak’ta taskdmiiri madeninde yapilan c¢a-
lismada; toprak altinda c¢alismanin FVC ve
FEV,’i azalttigi ve maruziyet siirelerindeki artis
ile obstriktif parametrelerdeki azalmanin siddet-
lendigi goézlenmis ancak sigara ile SFT sonucla-
r1 arasinda bir iliski bulunamamuistir (11).

Bu ¢alismada; radyolojik bulgular ile SFT bulgu-
larini karsilastirdigimizda; opasite tipleri, profiiz-
yon skorlari ve profiizyon kategorileri ile SFT so-
nuclan arasinda anlaml farkhlik tespit edilme-
mistir.

ISGUM’tin  Zonguldak arastirmasinda; akciger
fonksiyon testi olanlarin
%20.1’inin radyolojisinde patoloji saptanirken,
restruktif bozukluk olanlarda radyolojik patoloji
orant %43.1, obstriktif bozukluk olanlarda
%52.0, kombine bozukluk olanlarda %62.1'dir
(12).

SSK Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi'nde
yapilan arastirmada; pndmokonyoz teshisi alan
iscilerde radyolojik goérinim ile semptomlar
arasinda bir iliski olmadigi, ancak SFT sonucla-
r1 ile radyolojik gérinim arasinda anlamli bir
iliski oldugu bildirilmistir (10). AUTF Goégus
Hastaliklar Klinigi'nde yatarak incelenmis olan
30 pnémokonyoz olgusunda yapilan bir ¢alig-
mada; radyolojik bulgularla ventilatuvar fonksi-
yonlar arasinda belirgin bir iliski saptanamamis
ve akciger damar sistemi incelemelerinin fonksi-
yon bozukluklarini daha kesin olarak ortaya c¢i-
karttig belirtilmistir (21).

sonucu normal

Bu calismada; ug¢ yillik siire icinde pnédmokon-
yoz tanisi almis 321 Kkisinin radyolojik opasite
dagilimlar incelendiginde %85.35’inde rounded,
%14.65’inde irregililer opasite tespit edilmistir.
Tum yas gruplarinda daha ¢ok rounded opasite-
ler gbzlenmis, yasin artmasi ile regtler ve irre-
gller opasiteler arasinda bir fark tespit edilme-
mistir. Zonguldak’ta taskomirii madeninde ya-
pilan calismada ise, radyolojik olarak siklikla ir-
regller opasiteler saptanmis ve irregtiler opasi-
teler daha genc yaslarda daha sik tespit edilmis-
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tir (11). Ancak yasin artmasi ve sigara kullanimi
ile irregller opasitelerde artis oldugunu gésteren
calismalar da vardir (22-24).

Calismada; maruziyet sliresinin artmasi ile irre-
giler ve rounded opasitelerde artis tespit edil-
mis, ancak calisma stlirelerindeki artis ile irregli-
ler ve rounded opasite tipleri arasinda bir fark
gozlenmemistir. Yapilan calismalarda genellikle
hem rounded, hem de irregiiler opasitelerin toza
maruziyet suresi ile iligkili olarak arttigi tespit
edilmistir (23,25).

Uc yillik sitre icinde pnémokonyoz tanisi almis
321 kisinin radyolojik degerlendirmeleri sirasin-
da iscilerin %93.1’inde kategori 1 gozlenmistir,
yas dgruplarl ve calisma slrelerindeki artis ile
profizyon kategorilerinin dagilimlar1 arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Profiiz-
yon kategorilerinin opasite tiplerine gore dagili-
mu arastirildiginda ise tim kategorilerde rounded
opasitelerin cogunlukta oldugu, lezyonlarin yay-
ginlig: arttikca, irregiiler opasitelerde azalma ol-
dugu, kategori 3’te hig irregiiler opasite gozlen-
medigi tespit edilmistir.

1989-1990 yillan arasinda Zonguldak'ta 1456
pndmokonyozlu kémir isgisini kapsayan calis-
mada kategori O tespit edilmemis, olgularin co-
gunda lezyonlarin agirhg: kategori 1 olarak goz-
lenmistir. Ayni calismada profiizyon kategorileri
ile yas gruplan arasinda anlaml bir iliski sapta-
namamistir. Lezyonlarin yayginhgi ile calisma
siireleri arasinda da istatistiksel olarak anlaml
bir iliski gdzlenmemis ancak maruziyet sliresi
arttikca rounded opasitelerde artma, irregiler
opasitelerde azalma tespit edilmistir. Ayni calis-
mada ileri profiizyon skorundaki hastalarin ¢o-
gunda rounded opasite gozlenirken, kategori
3’te hi¢ irregliler opasite gozlenmemistir (11).
Bu bulgular bizim bulgularimizla uyum goster-
mektedir. Yiksek profiizyon kategorilerinde da-
ha ¢ok rounded opasitelerin bulundugunu goste-
ren baska calismalar da vardir (14).

Bu calismada; pnémokonyoz tanisi almis 321
kisi icinde sadece 4 kisiye arter kan gazlarn tet-
kikinin yapilmis oldugu goézlenmis ve bu 4 kisi-
den 2’sinde normal tetkik sonucu, 2’sinde hi-
poksemi saptanmistir. Hipoksemi tespit edilen 2
kisinin de kategori 1’de oldugu gézlenmistir. pO,

azalmasinin daha c¢ok kategori 2 ve 3’te gorul-
diugund, egzersiz ve uykuda belirgin oldugunu
bildiren ¢alismalar vardir (3,5,26,27).

Binoniki katranli kdmir madencisi Uzerinde ya-
pilmis bir calismada, SFT ve AKG’ler incelenmisg
ve maluliyetleri degerlendiriimeye calisiimistir.
Madencilerin %87’sinde SFT’lerde bozukluk sap-
tanmis, %13’tinde normal SFT sonuclar goézlen-
mistir. Ancak SFT sonuclari normal olan Kkisiler-
de de AKG tetkiklerinde hipoksemi tespit edil-
mistir. Calismanin sonucunda kan gazi analizle-
rinin degerlendirme isleminin disinda tutulmasi
ile bu poptilasyonun gézden kacacag: belirtilmis
ve AKQ tetkiklerinin sadece SFT’leri normal de-
gerlerin Ustiinde olan kisilere uygulanmasina yo-
nelik bir politika gelistiriimesinin, yapilan kan
gaz1 analizlerinin yaklasik %25’inin elimine ol-
masina sebep olacag: belirtilmistir (28). Bu ca-
lismada da AKG tetkik sonuclarinda hipoksemi
tespit edilen 2 kisinin de SFT sonucunun normal
oldugu goézlenmistir.

Uc yillik siire icinde pnémokonyoz tanisi almis
321 kisi icinde EKQG tetkiki uygulanmis 189 kisi-
den; 182 kiside normal, 5’'inde sag aks devias-
yonu, 1’inde P-pulmonale, 1’inde de sag ventri-
kal hipertrofisi bulgular tespit edilmistir. Yas
gruplari, calisma streleri, profiizyon kategorileri
ile EKG bulgular arasinda anlaml bir farklilik
tespit edilmemis, SFT ile EKG bulgularn arasin-
da ise anlaml bir fark oldugu gozlenmistir. Lite-
ratiirde, pndmokonyozlardaki EKG bulgularinin
incelendigi calismalar fazla degildir. AUTF Go-
gus Hastalklari Klinigi'nde 1973-1980 yillan
arasinda yatirilarak pnémokonyoz yéniinden in-
celenen 169 meslek hastasinin EKG sonuglari,
74 hastada normal bulunmus, 1 hastada sag
yliklenme, 2 hastada sag ventrikl hipertrofisi, 1
hastada ise sol ventrikil hipertrofisi, 4 hastada
iskemi bulgularn saptanmistir (29). Bu bulgular
bizim bulgularimizla uyum goéstermektedir.

Pnémokonyoz tanisi almis 321 Kkisi i¢inde akci-
ger CT tetkikinin sadece bir kisiye yapilmis ol-
dugu goézlenmis ve r tipi opasite, 1/1 skoru, ka-
tegori 1 tespit edilmistir. Bu is¢inin radyolojik
tetkikleri incelendiginde; akciger CT bulgular ile
korelasyon gosterdigi, yani r tipi opasite, 1/1
skoru, kategori 1 tespit edildigi gézlenmistir. Ko-
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mur tozlarinin parankimde birikimiyle olusan
opasitelerin ve fokal amfizemin erken evrelerde
CT’de X-ray’a gore daha net gozlendigi ve rad-
yolojik patolojiyi saptamada toraks CT’nin son
derece degerli oldugunu goésteren calismalar
vardir (3,21,30). CT, ytksek rezoltisyonlu CT gi-
bi radyolojik tetkiklerle pnédmokonyotik degisik-
likler goéruntilendiginde, bu bulgularin ventilas-
yon ve gaz exchange kapasitesindeki degisiklik-
lerle birlikte degerlendirilmesi gerektigi bildiril-
mistir (31,32).

Uc yillik stre icinde YSK’da pnémokonyoz yo-
niinden incelenmis olgularin hi¢ birinde sag kalp
kateterizasyonu tetkikinin yapilmamis oldugu
gozlenmistir. Oysa ki ilkemizde yururliikte olan
SSK Saglik islemleri Tiizigii'ne gére; pulmoner
hemodinamideki degismeler kémur iscilerinin is
goérememezlik oranlarini etkilemektedir. Pulmo-
ner hipertansiyonu olan, sag kalp yetmezligi
bulgusu olmayan (kompanse) kor pulmonalede
%20, pulmoner hipertansiyonu ve sag kalp yet-
mezligi bulgusu olanlarda (dekompanse) %30
Baltazar formiline gore ilave yapilarak is gore-
memezlik oranlari hesaplanmaktadir (9).

Kémiir ocaginda calisan iscilerde pulmoner hi-
pertansiyon olustugu, bu ytizden de sag kalp ka-
teterizasyonu tetkiki ile erken evrede hipertansi-
yon saptanmasinin hastaligin prognozu ve is go-
rememezlik oranlarini etkiledigi belirtilmektedir
(4,5,29,32).

Sonug¢ olarak, sadece radyolojik tetkiklere daya-
narak saptanan pnémokonyoz teshislerinde ve
maliliyet oranlarinin saptanmasinda bazi yanlis-
lik ve farkliliklar ortaya ciktigi, bunlari énleyebil-
mek icin radyolojik bulgularla birlikte, SFT,
EKG, pulmoner hipertansiyon saptanmasi icin
gerekli olan pulmoner hemodinami bulgularinin,
toza maruz kalmanin ortaya cikardigi fizyopato-
lojik bozukluklari erken evrede saptayan akciger
CT'nin birlikte degerlendirilmesi gerektigi sonu-
cuna varilmistir.
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