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Komir is¢ilerinde pulmoner dolasimda degismeler olabilmekte ve
bunun sonucunda da sag kalp hipertrofisi sag kalp yetmezligi ile kro-
nik kor pulmonale gelismektedir. Pulmoner dolasimdaki degismeler
toza maruz kalma suresiyle, tozlarin fiziksel, kimyasal ozellikleriyle,
kronik bronsit, amfizemin eslik etmesiyle, tiiberkiiloz sekellerinin bu-
lunusuyla olmaktadir Erken evrede pulmoner hipertansiyonun sap-
tanmas 1hastaligin prognozunda énem tasir (2,11,12).

Komur iscilerinde pulmoner hipertansivonun olabilecegi 1968 yi-
linda Rasmusen tarafindan bildirilmistir. Avrupal arastircilar basit
komiur iscgisi pnomokonyozlarinda hemodinamik degismelerin sik ol-
madigini, ancak profiizyon kategorileri 2,3 olan basit komur iscisi
pnémokonyoczlarinda (KiP) pulmoner hipertansiyonun sik gérildagii-
ni vurgulamislardir (16,17).

Akciger radyografilerinde (X-ray) stipheli radyolojik goriinim bu-
lunan olgularda parankim lezyonlarinin daha iyi gdsterilmesinde ve
erken evrede radyolojik patolojiyi saptamada toraksin bilgisayarlh to-
mografisi son derece degerlidir (20,22).

Biz de basit KiP'i olan otuzalt1 olgumuzda pulmoner hemodinami-
deki degismeleri, akciger radyografisini, komplterize tomografi bul-
gularmm karsilastirdik. Pulmoner hipertansiyon olan gruptaki pulmo-
ner hipertansiyon (PH) derecesiyle akciger radyografisi ve kompiite-
rize tomografi (CT) arasindaki iliskiyi aradik.
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MATERYAL VE METOD

Calisma AUTF Gogiis Hastaliklar: ve Tiiberkiiloz Anabilim dalin-
da yatarak tetkik edilen, komiir maden ocaginda c¢alisan 36 komur
is¢isinde yapildi. Olgularin en az 3500 is gliini veya daha fazla ocak
icinde galismis olmalari esas alindi. Sol kalp yetmezligi bulgular: olan-
lar, belirgin hava yollar1 obstriksiyonu olanlar, fibrokaviter lezyonu
clanlar, kardiomegalisi olanlar calismaya alinmadi. Timu erkek olan
olgularimizin yas ortalamasi1 56.64 = 2.02 yildi.

Olgularimizda. Grandjean yontemine dayanan sag kalp kateteri
uyguladik (6,12). Sag kalp kavite basinglan (sag atriyum, sag ventri-
kiil), pulmoner arter basinglar1 (sistol, diastol, ortalama) degerleri
alindi. Kateterle sirt tsti yatirilan olgunun vena basilica interna, ve-
na basilica eksterna veya antekiibital venasindan girildi. Yizen (flo-
tan) kateter dis ¢ap1 3 F olan proksimal bolum ve 2.7 F olan distal bo-
limiinden olusuyordu. Basing transdiiseri Unitrans disposable pres-
sure transducer’i (Mallincrodt Med Lt) monitor olarak da pulmoner
arter basinglarimi ve elektrokardiografiyi izleme olanagi veren
PROPAQ 106 kullanildi.

Clgularimiz ortalama pulmoner arter basmg (Ort. PAB) deger-
lerine gore PH olmayanlar : GRUP 1 : 23 olgu (Ort PAB 18 mmHg al-
tinda olanlar) ve PH olanlar : GRUP II : 13 olgu (Ort PAB 19 mmHg
ve Uzerinde olanlar) olarak ikiye ayrildi.

Tium olgularda oturur pozisyonda, istirahatte, oda havasi solurken
brakial veya radial arterden 0.25 - 0.5 cc heparin igeren enjektore kan
alindi ve ABL 330 kan gazlar1 analizériinde degerlendirildi. PH, PCO,,
PO,, % Sa0,, HCO:;- bakilda.

Akciger fonksiyon testleri Sistem 2400 - 2450 kompiterize pulmo-
ner fonksiyon cihazinda (Sensor Medics) Amerikan Toraks Cemiyeti-
nin (ATS) kriterlerine gore yapildi. Bizim bulgularimiz Kory Polgar’'in
nomogramindaki beklenen degerlerin yuzdeleriyle karsilastirilarak
degerlendirildi (14,21).

En az Uc¢ kez test yapilarak en iyi yaptig:1 test degerlendirmeye
alindi. Zorlu vital kapasite (ZVK : FVC : forced vital capacity), zorlu vi-
tal kapasitenin birinci saniyesinde atilan hava volumu (FEV, : forced
forced expiratory volume in one second), FEV//FVC %, ekspirasyon
ortasi hava akim stirati (MMF : maximum mid - expiratory flow), akim
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hacim egrisi parametrelerinden ekpirasyondaki en yiksek akim hizi
(PEFR : peak expiratory flow rate), zorlu ekspirasyonunu ilk % 25’in-
deki akim hizi (FEFs), % 50'sindeki (FEFs), son % 25'indeki akim hizi
(FEF+) kaydedildi. Ayrica diffiizyon kapasitesi (DLCO) tek soluk yon-
temiyle Olgiildi. Nefes tutma siiresi 10 sn olarak Jones-Meade meto-
duna, gore alind: (10) DLCO'nun hemoglobindeki degisikligine gore du-
zeltilmesinde de Cotes ve ark.min formiili kullamildi. DLCO ve diffiiz-
yon kapasitesinin alveolar voliime orani : spesifik diffiizyon kapasite-
sinin (DLCO/VA) degerlendirilmesinde de Kory Polgar’in referans esit-
likleri kullanildi. Hava yollarindaki obstriksiyonun degerlendirilme-
sinde FEV//FVC %’sinin % 70’in altinda olmasi, FEV/in % 80'in altin-
da olmasi kriter alindi.

Olgularimizin postero - anterior akciger radyografileri hem inspi-
rasyon, hem de ekspirasyonda c¢ekildi. ILO/UC 1980 klasifikasyonuna
gore u¢ okuyucu tarafindan degerlendirildi (8). Radyografilerde tig
ézellik degerlendirildi : a) Profiizyon skoru : Opasitelerin yogunlugu -
konsantrasyonu 0 - 10 arasinda yapildi. Bunlar 12 grade iceren puan-
lamayla degerlendirildi. 0/- (tamamen normal), 0/0 (¢ok iyi bakildi-
ginda normal) : 0, 0/1 :1,1/0:2,1/1:3,1/2 :4,2/1:5,2/2:86, 2/3:7,
3/2:8, 3/3 :9,3/4:10. b) Proflizyon kategorisi : ILO klasifikasyonuna
gore hastaligin gruplanmasinda 4 kategori tanimlandi. Kategori 0 (pro-
fuzyon skoru 0/-, 0/0, 0/1), Kategori 1 (profuzyon skoru 1/90, 1/1, 1/2),
Kategori 2 (proflizyon skoru 2/1, 2/2, 2/3), Kategori 3 (proftizyon skoru
3/2, 3/3, 3/4). c¢) Global proflizyon skoru : profuizyon skorunun opasite-
lerin bulundugu alan sayisiyla (sag, sol akcigerde ust orta ve alt zon-
larda toplam alti alan) carpimiyla elde edildi. Bu degerlerin simir1 0 - 60
arasindaydi.

Tium olgularimizda Picket 1200 SX ile bilgisayarl: tomografi ¢ekil-
di, 10 mm kesit kalinhgi kullanildi. Olgularn klinigi ve akciger radyog-
rafileri bilinmeden CT’deki mediasten ve akciger parankimlerindeki

degismeler kaydedildi. CT de X-ray gibi 4 kategoride degerlendirildi.
Opasitelerin yoklugunda Kategorileri 0 (profiizyon skoru 0/-, 0/0, 0/1),
opasiteler vaskiuler yapilar: oblitere etmiyorsa Kategori 1 (profiizyon
skoru 1/9. 1/1,1/2), opasiteler vaskiiler yapilar: oblitere ediyorsa Kate-
gori 2 (profizyon skoru 2/1, 2/2, 2/3), opasiteler nedeniyle vaskiiler ya-
pilar gortilmuyorsa Kategori 3 (profiizyon skoru 3/2, 3/3, 3/4). CT'deki
parankim opasitelerinin degerlendirilmesinde ILOnun 1980 yilindaki
klasifikasyonundaki aym esaslar alindi(22),




380 Giilseren Karabuyikoglu - Sevgi Saryal - Oznur Akkoca - Guilfem Celik
Ozgiir Karacan - Serdar Akyar - Arzu Kanik

Istatistiki degerlendirilim Ankara Universitesi Ziraat Fakiltesi
Zooteknik Bolimu Biyometri ve Genetik Anabilim Dali'nda yapildi. ki
grubun karsilastinimasinda Student’st testi kullanildi. Aym gruptaki
farklh parametrelerin karsilastirilmasinda korelasyon testi kullanildi.
X-ray ve CT'deki kategori degismelerinin diger degiskenlerle karsilas-
tirilmasinda varyans analizi kullanildi.

BULGULAR

Arastirmaya aldigimiz 36 olgunun yas smirlari 33-75 y1l arasinda
degismekteydi. Grup I'in yas ortalamasi 55.35+2.13 yil, GrupIl'nin yas
ortalamasi 53.10+1.91 yildi. Her iki grup yas ve boy olarak denkti.

Cogu semptomsuz olan olgularimizdan semptomlu olanlarda 6k-
suruk ve nefes darlig: vardi. Her iki gruptaki gtinliik sigara icimleri de
birbirine yakindi. Tozla temas (maruziyet) I.grupta 4362=+598 gtin, 1L
grupta 4409 =784 glindu.

Ort. PAB I. grupta 14.69+0.64 mmHg, II. grupta 23.77+1.13 mmHg
idi. Her iki grupta da hafif derecede hipoksemi vardi. Tablo I.

Tablo | : Olgularimizaaki puimoner hemodinami ve arter kan gazlari bulgulari

GrupI (n :23) Grup Il (n: 13)
Parametre X + SE X + SE
PAB sist. 20.21 *= 0.88 27.85 + 2.22
PAB dias. 9.04 = 0.88 16.77 = 1.50
PAB ort. 14.69 =+ 0.64 28.77 = 1.13
PaO, 72.80 &= 1.34 71.29 = 3.13
Sa0, 94.11 &= 0.36 93.15 = 1.09

II. grupta FVC ve FEV/de hafif azalma vardi, 13 olgunun 11'inde
ortalama FEV/FVC % 70.36-5.32 idi, bunlarin da 7’sinde %70’in altin-
da, 4 olguda da %70'in ustiindeydi. MMF %69.1+1.16, PEFR %57.59+
9.34 idi. Tablo II. Farkh van ti latuvar parametreler arasinda da pozitif
korelasyonlar vardi.
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Tablo Il : Olgularimizdaki solunum fonksiyonlari ve diffiizyon testleri sonuglar
Grup 1 Grup II

PARAMETRE n X + SE n X £+ SE

FVC (1t) 21 3.72 = 0.18 11 3.32 + 0.18
FVC (%) 21 92.10 =+ 3.76 11 83.18 = 4.41
FEV,/FVC (%) 21 75.57 = 2.56 11 70.36 = 5.12
FEV, (It) 21 2.83 = 0.19 11 2.57 % 0.24
FEV, (%) 21 91.48 + 4.85 11 82.36 = 6.41
MMF (1t/sn) 21 2.83 = 0.33 11 2.18 = 0.36
MMF (%) 20 82.55 = 7.74 9 69.10 = 11.6
PEF (1t/sn) 14 5.35 = 0.38 6 4.26 = 0.7
PEF (%) 14 70.71 = 5.63 6 57.50 = 9.34
FEF» (1t/sn) 20 4.83 + 0.38 9 468 + 0.67
FEFs (1t/sn) 20 3.68 = 0.39 9 2.92 = 0.48
FEFs (%) 20 90.30 + 8.82 9 72.40 + 12.3
FEF;s (1t/sn) 29 1.39 + 0.18 9 1.08 + 0.18
FEFs (%) 20 91.60 + 10.5 9 64.80 + 10.9
DLCO 19 23.68 = 1.77 9 22.24 + 3.90
DILCO (%) 19 103.42 += 7.64 9 97.00 = 13.9
DLCO/VA 19 4.18 = 0.23 9 432 *+ 0.67
DLCO/VA (%) 19 107.00 = 7.65 9 114:00 = 19.3

PH'lu IT'inci grupta tozla temas (¢alisma stresi) ile sistolik pulmoner
arter basmci arasmmda istatistiki belirgin korelasyon vardi (r= 0.832,
p < 0:001). Ort. PAB ile arter kan gazlar1 ve vantilatuvar testler arasin-
da iliski bulunamadi. P0; ile FEV, (cc) arasinda (r= 0.766, p< 0.01), PO;
ile FEV, %’si arasinda (r= 0.791, p< 0.01), PO, ile FVC (cc) arasmnda
(r= 0.884, p< 0.01) iliski vardi.

Grup I'de CT’de 23 olgunun 3'inde amfizem skoru, 2, 13'iinde am-
fizem skoru 1, 7'sinde de amfizem yok iken, grup I'de 13 olgunun
11'inde amfizem vardi. Bunlarin da 7’sinde skor 1, 2'sinde 2, birinde
3, birinde de 4 idi.

IT Grupta 8 olguda X-ray ve CT ayn1 gorantimli tamimland: (5 ol-
gu q/q, 3 olgu r/r), 2 olguda ayr1 gériniim vard: (q/q, rr/; r/r a/9), 3
olguda da X-ray ve CT'de bulgu yoktu (Tablo III). Bu grupta Ort. PAB'In
standard akciger radyografilerindeki ve toraks kompiiterize tomogra-
fideki profiizyon kategorilerine gore dagiliminda (Tablo IV, Tablo V);
pulmoner hipertansiyon X-ray'de kategori 2'de iken, CT'de kategori
1’deydi.
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Tablo 11l : Pulmoner hipertansiyonlu grupta standard radyografi ve kompiiterize

tomografi bulgulari

X-RAY-CT AYNI

X-RAY-CT AYRI

X-RAY-CT BULGUSU

V. No. Yuvar. Op. Tipi V. No. Yuvar. Op. Tipi OLMAYAN
X -Ray CT V. No Yuvar. Op. Tipi
5 r/r 2/3 20 q/q 1/1 (—) 6 (=)
8 q/q 1/2 35 r/r 2/1 (—) 24 (=)
15 q/q 2/2 32 (=)
19 a/q 1/1
21 a/q 1/1
22 r/r 2/3
25 q/q 1/1
31 r/r 2/2
Tablo IV : Pulmoner arter ortalama basincinin standard akciger grafisindeki
proflizyon xategorilerine gore dagilimi
GRUP 1 GRUP 1I
Profiizyon Ort. PAB Ort. PAB
Kategorisi n X = SE n X + SE
0 14.66 + 1.86 5 23.00 =+ 3.46
1 12 14.91 + 3.23 4 23.50 # 3.00
2 3 15.33 *= 4.76 4 25.00 = 6.21
3 2 15.20 *= 4.95

Tablo V : Pulmoner arter ortalama basincinin kompiiterize tomografideki proflizyon

kategorilerine gore dagilimi

GRUP 1 GRUP 11
Profiizyon Ort. PAB Ort. PAB
Kategorisi n X + SE n X + SE
0 6 14.66 + 1.86 5 23.00 = 3.31
1 9 14.55 + 3.46 3 26.00 = 6.92
2 S5 16.80 += 2.28 2 25.00 = 1.41
3 3 11.66 + 3.78 1 20
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X-ray ve CT proflizyon skorlar1 (r = 0.765, p< 0.001, Sekil 1), pro-
flizyon kategorileri (r=0.839, p<.0.001 Sekil 2), global profiizyon skorla-
r1 (r=0.736, p<0:001 Sekil 3) arasinda belirgin iliski vardi. CT'de pro-
fiizyon kategorisi 1, 2 olan 10 olguda irregiiler, bulloz amfizem vardi.
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Sekil 1 : Olgularimizdaki X-ray ve CT profiizyon skorlar) arasindaki korelasyon

(r=0.7658, p< 0.001)
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Sekil 2 : Olgularimizdaki X-ray ve CT profiizyon kategorileri arasindaki korelasyon

(r=0.8392, p<0.001)
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Sekil 3 : Olgularimizdaki X-ray ve CT global profiizyon skorlari arasindaki korelasyon
(r=0.7369, p< 0.001)

TARTISMA

Komir iscilerinde pulmoner dolasimin etkilenimi hemodinamik
arastirmalarla gosterilir. Bu olgularda pulmoner hemodinamideki de-
gismeler hastaligin prognozunda rol oynamaktadirlar (2,11,15,16).

KiP’de pulmoner hipertansiyon pulmoner yatagin interstisyel
progesle obliterasyonuyla, okluzyonuyla, pulmoner vaskiiler yatagin
bu progesle anatomik daralmasiyla, progressif hacimsel azalmayla
meydana gelir. Kronik bronsit ve amfizemin eslik ettigi olgularda da
alveoler hipoksiye bagli pulmoner vazokonstriksiyonla PAB artar. Al-
veol basmcinin inspirasyon ve ekspirasyondaki degismeleri de (meka-
nik etkenler : solunum varyasyon amplitiidi ve yassilma) pulmoner
kapillerdeki kompresif etkileriyle PAB1 arttirir (2,6,7,9,24,25).

Daha 6énce 140 KiP’de yaptigimiz arastirmada 72 olguda (% 65.5)
istirahatte ort. PAB'1 vuksek bulduk, bunlarim 37'sinde solunum var-
yvasyon amplitida yuksekti. X-ray'de 42 olgu p/p idi. Klii¢ik yuvarlak
opasitelerde pulmoner hipertansiyon belirgindi (12).

Bu calismamizda 13 olguda (% 36.1) pulmoner hipertansiyon vardi.
Toza maruz kalma ile sistolik pulmoner arter basinci arasinda belir-
gin korelasyon saptadik, ancak bu konuda daha once yapilmis aras-
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tirmaya rastlayamadigimiz icin karsilstirma olanagi bulamadik. Bu
olgularda pulmoner hipertansiyonun olusunda CT'de belirgin gozle-
digimiz amfizemin roli oldugu kanisindayiz.

Basit KiP'de parankimde olusan inflamatuvar degismelerle, alve-
olokapiller membrandaki harabiyetle, alveol kapillerindeki perfiizyo-
nun bozulmasiyla, hava akimimin smirlanmasiyla vantilasyonun bo-
zulmas: ve dolayisiyla vantilasyon/perfliizyon oraninin bozulmasiyla
hipoksemi olur. PG, azalmasi bizim tim olgularimizda da goéruldu. II
grupta daha belirgindi, bu olgular kategori 2,3’'du (2,4).

Motley ve ark. komiir iscilerinde PO, nin azaldigini, PO, (A-a) far-
kinm arttigim bildirmislerdir (18). Morgan ve Seaton 51 semptomatik
kémiir iscisinde hava yolu obstriksiyonu olmayanlarda (FEV,/FVC
% 70'den biiyiik) kategori 2,3 de istirahatte ve egzersizde PO, (A-a)
arttigini yaymladilar (19).

Lapp ve Seaton 47 semptomatik komiir is¢isinde hava yollar obst-
riksiyonu olan ve olmayan komiur iscilerinde pulmoner hemodinami-
yi arastirmislar. Hava yollar1 obstriksiyonu olmayan grupta da pul-
moner vaskiler yatagin intertisyel progesle okliizyonuyla olusan ana-
tomik restriksiyonla pulmoner hipertansiyonun olabilecegini bildir-
mislerdir ve en ¢ok p/p tipinde gozlemislerdir (16). Bizim. FEV,/FVC
% oranina bakabildigimiz 11 olgumuzun 7’'sinde FEV,/FVC % 70’in
altindaydi, hepsinde pulmoner hipertansiyon vardi ve X-ray gorunum-
leri q/q, r/r idi.

Koémir iscilerinde kronik bronsit ve amfizem birlikte bulunmak-
tadir (3,23). Bu olgularda hava yollarinda direncin artmasi ve alveol
basinglarimin artmasi pulmoner kapillerdeki kompresyonla fonksiyo-
nel amputasyon olusmakta, vantilasyon/perfuzyon oranlar: bozulmak-
tadir. Arter kan gazlarindaki degismeler yaninda bronkospazmin de-
recesini indirekt godsteren solunum varyasyon ampliitiidinde artma-
lar olmaktadir (6,12,13). Bizim olgularimizda da hipoksemiyle hava yo-
lu rezistansini indirekt gésteren FEV, arasinda iliski vardi. Grup II'de
11 olguda c¢ogu irregiiler olan amfizem baskinda.

Olgularimizda ort. PAB artmasiyla arter kan gazlari ve vantila-
tuvar testler, akim hacim egrisi parametreleri arasinda iliski sapta-
yamadik. Bunun nedeni olgularimizin basit kémiir is¢isi pnémokonyo-
zu olmalari, sayilarinin az olmasidir.
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Kremer ve ark. hava yollar: obstriiksiyonu olan madencilerde ve
hava yollar1 obstriiksiyonu olan kontrol grubunda (madenci olmayan)
ort. PAB ve FEV, arasindaki iliskiyi ve prognoza etkisini arastirmig-
lar (15). FEV/i 2500 cc, Sa 0.'si % 94, radyolojik herhangi tipte olan,
ort. PAB’1 normal olan olgularda prognozun ¢ok iyi oldugunu, 5 yil igin
mortalitenin % 0 - 10 oldugunu bildirmisler. Istirahatte ort. PAB"1 20
mmHg'nin lizerinde olup FEV, bir litreden az ise mortalite % 60, is-
tirahat ort. PAB’1 30 mmHg’'den fazla, FEV, bir litre altinda olanlarda
da bir yil igin mortalite hizi % 40 - 70, bes y1l icin % 80 - 85 bildirilmis-
tir. Bizim olgularimizda prognozu takiple ilgili calismamiz stirmek-
tedir.

Ulkemizde 1985 Sosyal Sigortalar Saghk Islemleri Tiliziigline gére
pulmoner hemodinamideki degismeler kémur is¢ilerinin is gérmezlik
oranlarin etkilemektedir (26). Pulmoner hipertansiyonu olan, sag kalp
yetmezligi bulgusu olmayan (kompanse) % 20, pulmoner hipertansiyo-
nu ve sag kalp yetmezligi bulgusu olanlarda (dekompanse) % 30 Bal-
tazar formiiliine gore ilave yapilmaktadir.

Yapilan arastirmalarda komiir iscilerinde radyolojik patoloji ol-
maksizin da pulmoner hipertansiyonun olabilecegi gésterilmistir. Biz
II. grupta ort. PAB ile X-ray ve CT arasinda iliski saptayamadik. An-
cak pulmoner hipertansiyonu erken evrede CT'de kategori 1 de gozle-
dik.

Sonug olarak diyebiliriz ki kémiir ocaklarinda calisan iscilerde de-
gisik oranlarda pulmoner hipertansiyvon olusmaktadir. Bu nedenle sag
kalp kateterinin onemi goz ardi edilemez. Pulmoner hipertansiyon
olusunda hava, yolla obstriksiyonunun bulunusu, hipoksemi ve amfi-
zem rol oynamaktadir, saptanan pulmoner hipertansiyon da her ne

kadar radyolojik ozelliklerle iliskili bulunamamissa da kili¢cliik opasi-
telerde saptanmis olmasi bu olgularin is gormezlik oranlarinda ve
prognozlarinda ¢ok énemli bir kriter olarak alinmalidir.

OZET

Komiir iscilerinde pulmoner hemodinaminin degerlendirilmesi,
erken evrelerde pulmoner hipertansiyonun saptanmasi hastaligin
prognozu ve is gérmezlik oranlarini ctkilemektedir.
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Biz de 36 komiir is¢isinde pulmoner hemodinamideki degismeleri
X-ray ve CT’deki degismelerle karsilastirmak istedik. Olgularimizin
hepsi erkekti ve yas ortlamalar: 56.64 =+ 2.02 yildi.

Olgularimiza, Grandjean yontemine dayanan sag kalp kateteri
uyguladik. Ortalama pulmoner arter basinci 18 mmHgnin altinda
olanlar Grup I (pulmoner hipertansiyonsuz), 19 mmHg'nin tstinde
olanlar Grup II (pulmoner hipertansiyonlu) olarak ayrildi. Heriki grup-
ta da hafif derecede hipoksemi vardi. II. grupta hava yollar:1 obstrik-
siyonu 7 olguda saptanda.

II. grupta ortalama pulmoner arter basinciyla arter kan gazlari,
vantilatuvar testler, X-ray ve CT bulgular1 (profiizyon skoru, proftiz-
yon kategorisi, global profiizyon skoru) arasinda iliski bulunamadi.
Toza maruz kalma sureleriyle pulmoner arter sistolik basinci arasin
da iliski vardi. X-ray ve CT bulgular: birbiriyle uyumluydu. Ort PAB'1n
X-ray ve CT’deki profilizyon kategorilerine gore dagilimlarinda pulmo-
ner hipertansiyon X-ray'de kategori 2'de iken CT’de kategori 1’de idi.

Sonug olarak komiir iscilerinde X-ray esas Kkriter olmasmma rag-
men pulmoner hipertansiyonun erken evrede saptanmasi prognozda
rol oynar. Cok sayili olgu gruplarinda bu 6zelligin gosterilmesinin ko-
mur iscilerinde yeni ufuklar acacagi inancindayiz.

Anahtar Kelimeler : Kémir isgisi pnémokonyozu, pulmoner hiper-
tansoyn, X-ray, CT

SUMMARY

Pulmoner Hemodynamics, Radiography and Computerised Tomography
in Coal Workers’ Pneumoconiosis

The evaluation of hemodynamics plays an important role in the
determination cf prognosis disability in coal miners.

In this study the relationship between hemodynamic parameters
and X-ray and tomographic (CT) findings were investigated in 36
male coal miners with mean age 56.64 =+ 2.02 years. Right heart mic-
rocatheterisation based on Grandjean method was performed. The pa-
tients were divided into two groups according to mean PAP : Group I
: Mean PAP < 18 mmHg, Group II : Mean PAP> 19 mmHg. Mild
hypoxemia was present in both groups. In group II, airways obstruc-,
tion was observed in 7 patients. In Group II, no correlation was found
between mean PAP and arterial blood gases, pulmonary function test,
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X-ray and CT findings (profusion scores, profusion cathegory, global
profusion scores). There was statistically significant correlation bet-
ween dust exposure and pulmonary arterial systolic pressure. X-ray
and CT findings correlated significantly. Pulmonary hypertension was
frequently observed in X-ray cathegory 2 and CT cathegory 1.

In conclusion, the assessment of pulmonary hypertension in the
early stages of the disase plays an important role in the evaluation of
prognosis in coal workers although the main criteria for diagnosis are
X-ray findings. The confirmation of these results in larger study groups
may lead to new aspects in the evaluation of coal miners’ pneumoco-
1N10S1S.

Key Words : Coal workers’ pneumoconiosis, pulmonary hyperten-
sion, X-ray, CT
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