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Ö Z E T 

Diş teknisyenleri birçok toksik materyal ile çalışmaktadırlar. Bu 
araştırmada, kullandıkları toksik materyal partiküllerinin, diş teknis
yenlerinin solunum fonksiyonlarına etkisi incelendi. Çalışmaya katı
lan 17 diş teknisyeni ve 14 sağlıklı bireye, solunum fonksiyon testleri, 
MEAV analizleri, kan gazları analizleri ve akciğerlerin radyolojik in
celemeleri yapıldı. Bulgular, her iki grup kıyaslanarak değerlendirildi. 
Araştırma sonucunda; yedi diş teknisyeninde obstrüktif solunum de-
fektine rastlandı. Dört tanesine basit pneumokoniosis tanısı kondu. 
Diş teknisyenleri ve kontrol grubu arasındaki tüm solunum bulguları 
ile arter kan gazı PaO2 değerleri ve radyolojik bulgular istatistiksel 
olarak önemli bulundu (p<0.05). Sonuçlar, diş teknisyenlerinde pneu
mokoniosis riskinin yüksek olduğunu ve koruyucu tedbirler alınması
nın gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

Anahtar kelimeler : Pneumokoniosis, Diş teknisyenleri. 

SUMMARY 

DENTAL LABORATORY TECHNICIANS AND PNEUMOCONIOSIS 

Dental laboratory technicians may be exposed to several poten-
tially toxic materials. İn this study, prevelance of pneumoconiosis 
and pulmonary disease effects of the toxic materals among dental 
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GİRİŞ 

Diş teknisyenleri çalışma ortamlarında, krom, kobalt, nikel, be
rilyum, silika ve metil-metakrilat gibi birçok toksik materyal ile te
mas halindedirler. Özellikle metal işlemleri sırasında laboratuvar ha
vasına, metal partikül, gaz ve buharları karışmaktadır (1). Havalan
dırma bulunmayan laboratuvarlarda, havadaki metal miktarı eşik de
ğerin üzerine çıkabilmekte (1, 2), bu partiküllerin çoğunluğunu da, 5 
milimikrondan küçük «solunabilir partiküller» oluşturmaktadır (3). 

Laboratuvarların havasında bulunan partiküllerin, diş teknisyen
lerinde akciğer kanseri (4, 5), ve solunum sistemi rahatsızlıklarına 
(6, 7) neden olabildiği bildirilmektedir. 

Kronenberger (8), Morgenroth (9) ve arkadaşları, 1981 yılında, 
Rom ve arkadaşları (10), 1982-83 yıllarında, Sherson ve arkadaşları 
da (11), 1988'de diş teknisyenlerinde pneumokoniosis sıklığını araştır
mışlardır. Konuyla ilgili olarak Leclerc ve arkadaşları (12), 1983 yı
lında, De Vuyst ve arkadaşları (13), 1986'da olgu bildiriminde bulun
muşlardır. 

Bu araştırmanın amacı; ülkemiz laboratuvar koşullarında çalışan 
diş teknisyenlerinde, pneumokoniosis varlığının ve solunum fonksi
yonlarındaki değişikliklerin saptanmasıdır. 
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technicians were investigated. Seventeen dental laboratory technicians 
and 14 non-exposed controls participated for respiratory functions by 
the spirometric tests, maximal expiratory flow-volume curve analysis, 
arterial blood gasses analysis and X-ray findings. Seven of the seven
teen dental technicians had obstructive pulmonary disease. Four 
chest radiographs shovved intersititial infiltration (simple pneumoconi-
osis). There vvere statistically significant decrease in ali pulmonary 
functions arterial blood gasses PaCh values and X-ray findings of 
dental technicians compared with control subjects (p<0.05). Our 
results, support other evidence that dental technicians are at risk of 
developing pneumoconiosis. Therefore, adequate hygenic control of 
dental laboratories is indicated. 

Key words : Pneumoconiosis, Dental laboratory technicians. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmada, Ankara'da 11 diş laboratuvarında, metal işlemleriy
le uğraşan, yaş ortalamaları 26.35 ± 7.62 (18-43 arasında), boy orta
lamaları 170.82 ± 3.04 cm. ve ağırlık ortalamaları 67.88 ± 10.63 kg. 
olan, çalışma süreleri 2-22 yıl arasında değişen (ortalama 9.59±4.85 
yıl), 17 erkek diş teknisyeni deney grubu olarak seçildi. Kontrol gru
bu olarak, Ankara'da büro işleriyle uğraşan, ortalama 28.28 ± 7.59 ya
şında (18-45), boy ortalamaları 171.42 ± 8.29 cm., ağırlık ortalamaları 
66.78 ± 9.35 kg., 14 erkek birey alındı. 

Deney grubuna, çalıştığı işi, çalışma saatlerini, çalıştığı mater
yali, materyal ile uğraşma süresini, meslekteki çalışma yılını, korun
ma yöntemlerini, solunum ve akciğer rahatsızlıkları yönünden özgeç
mişini, sigara içip içmediğini belirlemek amacıyla standart anamnez 
formları (14), doldurtuldu. Bireylerde öksürük, balgam ve burun tıka
nıklığı olup olmadığı kontrol edildi. 

Solunum fonksiyon testleri, ATS (American Thoracic Society)'nin 
önerdiği standartlara uyularak (15,16,17), Godart Expirograph ciha
zında yapıldı. FVC (Forced Vital Capacity), FEV1 (Forced Expiratory 
Volume in one second), FEV1/FVC % ve MMEF (Maximal Mid Expira-
tory Flow) değerleri test edildi. Küçük hava hava yollarındaki fonksi
yonel bozukluklar, MEAV (Maksimum Ekspirasyon Akım Volüm) eğ
rileri olarak tanımlanan, PEF (Peak Expiratory Flow) ve FEF25-75 (Maxi-
mal Flovv at 25 - 75 percent Expired Vital Capacity) yardımıyla, Gould 
Pulmograph Sistemi (Pulmograph ve Sharp PC-1500 A Pulmonary Ana-
lysis Computer) kullanılarak saptandı. 

Arter Kan Gazları Analizleri, Kan Gazları Analizatöründe (Radio-
meter, ABL-330 Acid-Base Laboratory), pH, Pa02, PaC02, ve % 02 sa-
türasyonlarının değerlendirilmesi ile yapıldı. 

Bireylerin akciğer radyografileri, üç göğüs hastalıkları uzmanı 

tarafından, ILO'ya göre ayrı ayrı değerlendirildi (14,18). 

Deney ve kontrol gruplarının solunum fonksiyon testleri, MEAV 

ve kan gazı analiz bulguları; Mann-Whitney U testi, radyolojik bulgu

lar (hastalık var veya yok şeklinde); İki Yüzde Arasındaki Farkın Öne

mi testiyle kıyaslandı. Solunum parametrelerinin sigara içiminden et-
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BULGULAR 

Anamnez formları değerlendirildiğinde; deney grubunda sigara 
içme oranı % 52.9, kontrol grubunda % 42.8 olarak belirlendi. 

Diş teknisyenlerinin tüm solunum fonksiyonları ve arter kan gazı 
PaÛ2 değerlerinde, kontrol grubuna göre istatistiksel olarak önemli 
azalma olduğu saptandı (p<0.05). (Tablo I, II ve III). 

Akciğer radyografilerinde; dört teknisyende akciğerlerde tepe
den tabana kadar yaygın infiltrasyonlar arasında punktiform radyo-
opasiteler (ikisinde q3, ikisinde p3) görüldü. Radyolojik bulguları ben
zer hastalıklardan ayırıcı tanıları yapıldıktan sonra, bu dört teknisye
ne «Basit Pneumokoniosis» tanısı kondu (% 23.5). Pneumokoniosis 
açısından her iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bu
lundu (p<0.05). 

Hastalık tanısı konan teknisyenlere önerilen minerolojik analiz
ler, olumlu yanıt alınamadığından yapılamadı. 

Sigara içiminin araştırmanın bulgularına etkisi, önemsiz bulun
du (p>0.05). (Solunum defekti ve radyolojik anomalileri olan diş tek
nisyenlerinin tüm bulguları Tablo IV'dedir.) 
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kilenip etkilenmediği, Ki-Kare ve Fisher Kesin Ki-Kare testleriyle 
kontrol edildi. 

Tablo I: Solunum Fonksiyon Testi Sonuçları (Lt) 
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Tablo III-.Kan Gazları Analiz Sonuçları (mm.Hg.) 
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Tablo I I : MEAV Test Sonucları(Lt.) 
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Tablo IV; Solunum Fonksiyon Kaybı Olan ve Bosit Pneumokoniosis 
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TARTIŞMA 

Houston ve arkadaşlarına göre (19), akciğerlerde hava akımının 
obstrüksiyonunu belirleyici en önemli kriter, FEV1 ve % FEV1/FVC 
de aynı anda düşme olması ile MMEF ve PEF'de azalmadır. Berend 
ve arkadaşları da (20), çapı 2-3 mm.'den küçük hava yolu darlıklarının 
erken dönemde tanımlanabilmesi için, MEAV parametrelerindeki de
ğişikliklerin değerlendirilmesini önermektedirler. Bu bilgiler, çeşitli 
solunum fonksiyonlarında azalma saptanan sekiz diş teknisyeninden 
yedisinde, solunum defektlerinin akciğerlerde vantilasyonun bozul
masına neden olan bir obstrüksiyon sonucunda oluştuğunu göster
mektedir. Bizim olgularımızda radyolojik olarak pneumokoniosis tanısı 
konan, iki teknisyenden birisinde sadece MMEF'da azalma vardır. Di
ğerinin hiçbir testi fonksiyon kaybı göstermemektedir. Ancak, basit 
pneumokoniosislerde bazen fonksiyonel kayıplar görülmeyebilir (21) 
ve birçok hastada radyolojik anomaliler, klinik belirtiden önce ortaya 
çıkar (19). Bu iki teknisyende radyoopasitelerin p3 (çap < = 1.5 mm.) 
şeklinde olması da, hastalığın erken evrede saptandığını göstermek
tedir. 

Bulgularımız, benzer çalışmalarla kıyaslandığında, % 23.5 olarak 
saptadığımız pneumokoniosis oranının; Sherson ve arkadaşlarının (11), 
% 19.4, Rom ve arkadaşlarının (10), % 11.2 olarak bildirdikleri de
ğerlerden yüksek, Kronenberger ve arkadaşlarının (8), bildirdikleri 
% 75.7'lik orandan, daha düşük olduğu gözlenmektedir. Ayrıca, Rom 
ve arkadaşlarının (10), sekiz olgusunun 53 yaş, 28 çalışma yılı, Sher
son ve arkadaşlarının (11), altı olgusunun 49 yaş, 27 çalışma yılı or-
talamasındaki teknisyenlerden oluştuğu da gözönüne alınabilir. Bu, 
pneumokoniosis tanısı koyduğumuz 29.3 yaş, 12.5 çalışma yılı orta
laması olan dört olgumuzun, daha erken yaş ve daha kısa meslek ha
yatında hastalık riski ile karşılaştıklarını ortaya çıkarmaktadır. 

Olgularımızdaki arter kan gazları PaO; değerlerinde, kontrol gru
buna kıyasla önemli azalma saptanması, Göksel'e göre (22), alveol 
vantilasyonundaki azalmanın belirtisi ve obstrüktif tip solunum ye
tersizliğinin laboratuvar bulgusudur. 

Bütün bu verilere karşın, diş teknisyenlerinde pneumokoniosis 
spesifik bir meslek hastalığı olarak tanımlanmamaktadır. Bu amaçla, 
konuyla ilgili geniş epidemiyolojik çalışmaların yapılması gerekmek
tedir. Ancak, bulgularımız ve literatürdeki araştırmalar, diş teknis-
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yenleri açısından riskin yüksek olduğunu göstermektedir. Teknisyen
lerin çalıştıkları materyaller konusunda eğitilmesi, korunma amacıyla 
maske kullanmaları, laboratuvarlara havalandırma sistemlerinin ku
rulması, düzenli periodik doktor kontrolleri sonucunda gerekirse etkin 
materyaller ile kronik temasın kesilmesi, ilk alınacak önlemler ol
malıdır. 
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