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PNOMOKONYOZ

Gecen yazimizda pnomokonyozun  klinik
belirtilerini incelemistik. Bu yazida pndmo-
konyozun teshis vasitast olan rontgen bulgu-

larindan bahsedecegim.

Rontgen filmlerinde pnomokonyoz igin ilk
isaret L isaretiyle bildirdigimiz akciger hilus-
larindan zirvelere dogru c¢ikan lenf yollarinin
dolgunlugudur. Bu arada akcigerlerin hilusla-
rmda bir bliyime miisahade edilir.

Pnomokonyozun baslama zamani tam kati-
yetle soylenemez. Daha evvelce de iasret etti-
gim gibi yutulan tozdaki serbest silikaya bag-
I olara khastalik erken veya ge¢ ortaya c¢ikar.
Umumiyetle fazla tozlu komiir madenlerinde
baglayis 4-5 sene olarak kabul edilir. Bu arada
"blinye" faktoriinii hatirdan c¢ikarmamak la-
zimdir. Bazi sahislarin ayni sartlara ragmen
uzun zaman hastalanmadiklar: goriiliir. Komiir
madeni disinda temizleyici tozlar1 yapan isyer-
lerinde, fazla miktarda silika bulundugundan,
2 ayda hastalanlara rastlanmistir, Sunu unut-
mamak lazimdir ki pnomokonyozad hastalanma
tabiri her zaman alisilmsi diger hatsaliklarm
aynt degildir. Burada hastalanma calisma es-
nasinda gelen nef e sdarligi manasina gelmemek-
tedir. Bu belirti oldukca ileri devirlerde ortaya
¢ikar. Rontgende nodiillerm gorilmesiyle has-
talik baslamis demektir, tste serbest silika toz-
larinin kendisini yutan hiicreleri 6ldiriip, ken-
disi, etrafinda sert bir nesi¢ ortaya c¢ikarmasiy-
le Rontgen sualarina karst kesif golge veren
nodiller ortaya c¢ikar .Bu golgeler akciegrin
anotomik vazyietine uygun, olarak evvela sag
akcigerin 2ve 3 ilincli kaburgalar1 arasinda ken-
dini gosterir, fakat sol akcigerde de goriilebilir.
Bu golgeleri P, M, N rumuzla gosteriyoruz.
Pj (Punctiform) nokatvi M, (Middle) orta N,
(Nodulaire) nodiiler manasina gelir. Bu suret-
le golgelerin kiigiik ,orta ve buylik plduklari
gosterilmis olur. 1 in manasi akcigerin 1/3 sa-
hasina isgal etmis olmasidir.

Bunu takiben P, M, N, gelir ki bu golgele-
rin akcigerin 2/3 sahasini isgal ettigini goste-
rir P, M, N, ise ise akcigerin tamamini golge-
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lerin kapladigini1 belli eder. 1§te 1958 Genevre
toplantisinda biitiin memleketler ki pndmokon-
yozun eksperlerinin kabul ettgi standart Ronl-
gen bulgularinin basit pnomokonyoz i¢in belir-
tileri bunlarda nibarettir. Bu rontgen belirtile-
rin 2 ait standart filmler bitin memleketlere
dagitilmistir.

Basit pnomokonyozu komplike pnmookon-
koz takip eder. Bu yazilarimda sadece doktor-
lar 1aldkadar eden  miinakasalarin icerisine
girmek istemioyrum. Sadece sunu 24 gagagag
girmek istemiyorum. aYlniz sunu hatirlatmak
isterim ki komplike pnOmokonyozun  husule
gelmesi icin tiliberkiiloz veya ikinci bir infek-
siyonun tabloya karismasi ldzimdir, gunu da
unutmamak ldzimdir ki pndmokonyoz + tiiber-
kiloz, rontgende baska golge verir. Bu, kompli-
ke pnomokonyoz golgelerinden farklidir. Komp-
like pnomokonyozda akciger filminde timor gi-
gi kesif golgeler belirir. Igte eski kitaplarda
yalanci timor diye vasiflandirilan bu golgeleri
bugiin P. M. P. (Progressive Massive Fibrosise)
diyoruz. Bu golgeleri A B C olmak iizere vasif-
ladniriyoruz. Harfler ilerledikce golgelerin' bii-
yuklig tve kesafeti artar. Pndmokonyozu tani-
mayan kimseler bu nev'i rontgen filmini gordii-
g0 zaman hastanin nasi lyasadigmi anliyamaz-
lar.

Hastanin o6ldiikten sonra otopsis yapilirsa
maden amelesinde akciger siyahlanmis olarak
gorulir. Bu siyahlagma hemen okcigerin hara-
biyetini gostermez. Burada komir akrigerm
butin hiicreleri icersine girerek adeta tatauj
gibi akcigeri boyamistir. Hastalik olusu, igne
bast gibi ufak nodiillerin beyaz renkte akcige-
rin igerisinde belirmesidir. P. M .F. de bu ufak
nodiller birleserek akciger icersinde ceviz bii-
yukligiinde akciger nes¢inden kolaylikla ayri-
labilen sert timorler husule getirirler.

P. M .P. den bahsederken Caplan'm tarif
ettigi Rontgen golgelerini unutmamak lazim-
dir. Eger pndOmokonyozla beraber romatizma ve
tiiberkiiloz bulunursa okcigerde ceviz biiytiklii-
giinde, mubhtelif, keskin kenarli, yuvarlak gol-
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geler birdenbire ortaya c¢ikar. Bu golgeler ak-
cigerde higbir bozukluk yapmaz. Bu golgeleri ta-
styan sahista da nefes almada hi¢c bir zorluk
olmaz.

Rontgenden bahsederken hastaya verilecek
maluliyet lizerinde biraz durmak lazim. Maluli-
yet bilindigi gibi calisan gahista eski isni yapa-
miyacak bir hastalik veya kaza oldugu takdir-
de, sahsin hayatini idame ettirmesi icin verilen
bir tazminattir. i kazalarinda maluliyet mu-
ayyen' formiillere gore hesaplanarak  verilir.
Maluliyet tdyini s¢nn yaptig lise ve zarar go-
ren uzvun ehemmiyetine gore takdir edilir. Me-
sela el ile calisan bir is¢inin, basg parmagini
kaybetmesiyle bliyiik zarar gorecegi asikar-
dir.

Ayni formill pnOmokonyoza kolay kolay
attbik edilemez, ¢linkii yukarda belirttigim, gi-
bi pnomokonyoz ancak rontgen filmiyle teshis
edilebilen hastaliktir. Rontgen filminde goriilen
golgelerin sahsin calisma giiciinde nekadar zor-
luk yapacagi kolay kolay kesfedilemez. Bunun
icindir ki bu asrin basinda Alman Maden lsci-
leri Sendikasi pndmokonyozda maluliyet tayini
icin sahsin calisma gilinlinii 6l¢menin lizumu
tizerinde durmuslar ve bunu kabul ettirmisler-
dir. Sahsin calisma giicii tam, olmamakla be-
raber, akciger fonksiyon testleriyle kismen oOl-
ctilebilir. Bir ¢ok memelketlerde okciger fil-
minin yaninda, akciger fonksiyon testleri yar-
dimiyla maluliyete Kkarar verilebilir.
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Bu aarda memleketimizde ki maluliyet icin
yapilan cekismelere mukabil bazi grup gsra
leketlerinde durum tamamiyle degisiktir. Me-
sela Ingiltere'de pnémokonyozlu maden iscisi
maluliyet almamaya calismaktadir. Bunun se-
bebi de gayet ucuz bir fiatla miikkemmel ev elde
eden ve Tlcreti yliksek olna is¢i, madenden ay-
rildigi zaman daha miitevazi hayat gecirmek-
tedir. Anlasiliyor ki maluliyette ki Israr mem-
leketin sosyal durumuna baghdir.

Bir cok toz kontrolii yapilan memleketler-
de maden, iscisi maluliyet almis olsa dahi tekrar
igine donmektedir. Hastalik bilindigi gibi acik
havada ve tozsuz muhitte dahi ilerleyici bir
vasi fgostermektedir. Bu bakimdan toz kontro-
It yapilan muhitlerde pnomokonyoz isgisinin
calismasinda bir mahzur yoktur.

Bu bahsi bitirirken son zamanlarda saf
komiir tozuyla da pnomokonyoz oldugu ileri
strilmiistiir. Bu suretle uzun zamandir {lizerin-
de durdugumuz serbest silika teorisi ortadan
kalkacak mi? Bence buglinkii bilgilerimize go-
re pnomokonyozda serbest silikanin rolii inkar
edilemez. Fakat buna ildve edilecek diger fak-
torler de bulunabilir. 'Su muhakkak ik yiik-
sek miktarda silikayr teneffiis edenlerde pno-
mokonyoz kisa zamanda ortaya cikiyor.

Gelecek yazimda pnomokonyozda korunma

ve toz sayimi teknigi tizerinde duracagim.






