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KOMUR iSCiSi PNOMOKONYOZUNDA FONKSiYONEL VE
RADYOLOJIK KARSILASTIRMA
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Oznur Akkgca*** Ozgiir Karacan®*** Serdar Akyar™* Arzu Kanik****

Komir maden ocaginda c¢alisan isgilerde; komir, mika, kaolin, si-
lika gibi tozlarin inhalasyonlarinda pnémokonyoz ve kronik obstriktif
akciger hastaliklar: olusmaktadir.(2) Kémiir iscilerinde goérilen pno-
mokonyozlar ilk kez Laennec tarafindan ondokuzuncu yiuzyilin basin-
da tanimlanmisti. Onemli tibbi ve kanuni problemi olusturur.(10) inor-
ganik toziarla olusan bu hastaliklarin tanisinda meslek hikayesi (tozla
ekspozisyon), Uluslararasi Calisma Orgiitiimiin (ILO) standart gogiis
radyografileriyle karsilastirilabilinen radyografi, uygun olgularda ak-
ciger biopsilerinin histopatolosi son derece énemlidir (2,4,7).

Son yillarda difftizakciger parankim hastaliklarinin tamamlanma-
sinda goéruntiileme yontemlerinden bilgisayarli tomografinin de pa-
rankim fibrozisini erken evrede gostermede, stipheli olgulari sapta-
mada yararl bir yéntem oldugu bildirilmistir.(13,16,18,20)

Biz de kémir maden ocaginda calisan 105 isgide pnémokonyoza
iliskin radyolojik bulgusu olmayan ve olan bireylerde akciger radyog-
rafileriyle (X-ray), akciger fonksiyon testlerini, akim-hacim egrisi pa-
rametrelerini, diffizyon kapasitesini, arter kan gazlar1 degismelerini
ve kompiterize tomografi (CT) deki degismeleri arastirdik. Akciger
radyografisinde lezyonu olanlarda hangi yontemin radyolojik gorii-
numle uyumlu oldugunu saptamak istedik. Ayrica bu olgularda X-ray
ila CT arasindaki iliskinin derecesini géstermeyi amacladik.
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MATERYAL VE METOD

Calismamiz 1990-1994 yillar: arasinda A.U.T.F. Goégiis hastaliklar:
ve Tiberkiloz Anabilim Dalin’da yatarak tetkik edilen, komir maden
ocaklarinda calisan 105 iscide yapildi. Bireylerin en az 3500 is gunu
ocak icinde galismis olmalar1 gerekliydi. Oykiilerinde giinlik sigara
sayis1 sorgulandi. Belirgin hava yollar1 obstriksiyonu olanlar, fibro-
kaviteliler, kardiomegalililer, goglis travmast gegirmis, gogusle ilgili
cerrahi mudahale yapilmis olanlar ¢alismaya alinmada.

Olgularimiz radyolojik bulgularina gore iki gruba ayrildi. Grup
I: Ekspozisyonu olan, X-ray'de patolojik bulgusu olmayan olgular (48
olgu). Grup II: Ekspozisyonu ve X-ray'de patolojik bulgusu olan vaka-
lar (57 olgu).

Tum olgularimizda postero-anterior akciger radyografisi inspiras-
yon ve ekspirasyonda c¢ekildi. ILO/UC 1980 klasifikasyonuna. gore ¢
okuyucu tarafindan degerlendirildi. Radyografilere 3 o6zellik tanim-
land1 : a) Proflizyon skoru : opasitelerin yogunlugu-konsantrasyonu :
0 - 10 arasinda yapildi ve 12 grade ile puanlandi. 0/- : tamamen normal,
0/0 : cok iyi bakildiginda normal : 0,0/1; 1, 1,1/0 : 2, 1/1 : 3, 1/2; 4,
2/1:5,2/2:6,2/3:7,3/2:8, 3/3:9, 3/4 : 10. b) Profiizyon kategorisi :
ILO smiflamasina gore hastaligin gruplanmasinda. 4 kategori taimlan-
d1 : Kategori 0 (proftizyon skorlar1 0/-, 0/0, 0/1), Kategori 1 (profiizyon
skorlar1 1/0, 1/1, 1/2), Kategori 2 (proftizyon skorlar: 2/1, 2/1, 2/3), Ka-
tegori 3 (profiizyon skorlar1 3/2, 3/3, 3/4). ¢) Global profiizyon skoru :
profiizyon skorunun, opasitelerin bulundugu alan sayisiyla (sag-sol
akcigerlerde, uist orta ve alt zonlardaki toplam alt1 alan) ¢arpimiyla
elde edildi. Bu degerlerin sinir1 0-60 arasindaydi (7).

Olgularimizda Picker 12¢0 SX ile hilgisayarlh tomografi gekildi,
on milimetre kesitlerde goruntiiler alindi. Bireylerin klinigini, X-ray’i
bilmeden CT'de goriilen patolojiler (mediasten ve akciger parankimi-
ne ait) kaydedildi. CT degerlendirilmesinde literatiirde bildirilen X-
ray’deki gibi ILO'nun 1980 yilindaki klasifikasyonundaki ayni kurallar
alindi. Dort kategoriye ayrildi. Kategori 0’'da : opasiteler yok (profiiz-
yon skoru /-, 0/0, 0/1), Kategori 1’de opasiteler vaskiiler yapilan ob-
litere etmez (profitizyon skorlar1 1/0, 1/1, 1/2), Kategori 2'de opasiteler
vaskiiler yapilar1 oblitere eder (proftizyon skorlar1 2/1, 2/2, 2/3) Ka-
tegori 3’de opasiteler nedeniyle vaskiuler yapilar goriulmez (profiizyon
skorlar 3/2, 3/3, 3/4 (18,286).
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Olgularimizda brakial veya radial arterden istirahatte oda havasi
solurken, oturur pozisyonda 0.25- 0.5 cc heparinli enjektére kan alin-
di. Arter kan gazlar1 (AKG) ABL 330 kan gazlar1 (Radiometer) anali-
zorunde degerlendirildi. PH, PO, PCO,, % SaO, HCO; bakilda.

Solunum fonksiyon testleri (SFT) sistem 2400 - 2450 komptiterize
fonksiyon cihazinda (Sensor Medics) Amerikan Toraks Cemiyeti'nin
kriterlerine gore yapildi (1). Bizim bulgularimiz Kory Polgar'in nomog-
ramindaki beklenen degerlerinin yltizdeleriyle karsilastirilarak deger-
lendirildi (12,17). En az g test yapildi, en iyisi degerlendirildi. Para~
metreler olarak asagidakiler secildi : Zorlu vital kapasite (ZVK : FVC :
forced vital capacity, zorlu vital kapasitenin birinci saniyesinde atilan
hava volumu (FEV, : forced expiratory volume in one second), FEV,/
FVC %, ekspirasyon ortasi hava akim sirati (MMF : maximum mid
expiratory flow rate), akim hacim egrisi parametrelerinden ekspiras-
yondaki en yiksek akim hizi (PEFR : peak expiratory flow rate), zor-
lu ekspirasyonun ilk % »'indeki akim hizi (FEF»), % 50’sindeki (FEFs),
son % 25'indeki akim (FEF;) kaydedildi. Diffizyon kapasitesi (DLCO)
tek soluk yontemiyle 6l¢ildl, soluk tutmas: stiresi 10 saniye olarak
Jones-Meade metoduna gore alindi (9). DLCO hemoglobin diizeyine
gore duzeltilmesinde Cotes ve ark.nin formulleri kullanildi (6). Ay-
rica spesifik difflizyon kapasitesine de (DLCO/VA) bakildi. Bulunan
degerler Kory Polgar'in beklenen degerlermin ytzdeleriyle karsilasti-
rildi. Hava yollarindaki obstriiksiyonlarin degerlendirilmesinde FEV,/
FVC % ’'sinin % 70’in altinda olmasi, FEV/in % 80’in altinda olmasi
kriteri alindi.

Istatistiki degerlendirme Ankara Universitesi Ziraat Fakultesi
Zooteknik Bolumu Biyometri ve Genetik Anabilim Dali'nda yapilda.
Gruplarin karsilastiriimasinda Student’s t testi kullanildi. Aynmi grup-
taki farkli parametrelerin karsilastirilmasinda korelasyon testi kul-
lamildi. X-ray ve CT’deki kategori degismelerinin diger degiskenlerle
karsilastirilmasinda da varyans analizi kullanilda.

BULGULAR

Arastirmaya aldigimiz 105 kémur iscisinin yas simirlari 33 - 78 yil-
di. Yas ortalamalar: Grup I'de 54.23 =+ 1.51 yildi. Grup IT'de 58.21 + 1.18
yildi. Grup I'de 26 olguda, Grup II'de 34 olguda glinlik sigara icimi
1-1/2 paket/gundi. Olgularin ¢ogu asemptomatikti.
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Tablo | : Olgularimizdaki solunum fonksiyon testleri sonuclari

Grup 1 Grup II
Parametre n X += SE n X += SE
FVC (It) 40 3.38 + 0.14 53 3.08 + 0.10
FVC (%) 40 81.76 = 3.41 53 76.51 + 2.47
FEV/FVC (%) 40 74.34 + 2,14 53 68.46 + 2.11
FEV, (It) 40 2,55 *+ 0.15 53 2.11 + 0.10
FEV, (%) 40 80.87 =~ 3.88 53 74.79 + 3.71
MMF (1t/sn) 40 2.33 + 0.20 52 1.84 + 0.16
MMF (%) 32 73.75 + 5.89 38 59.79 =+ 5.64
PEFR (I1t/sn) 24 4.62 += 0.33 35 3.92 + 0.29
PEFR (%) 24 56.42 =+ 4.90 35 51.71 =+ 4.09
FEF (1t/sn) 32 4.36 =+ 0.31 40 3.70 += 0.29
FEFs (1t/sn) 32 3.06 =+ 0.26 40 244 + 0.23
FEFs (%) 31 75.78 + 6.01 40 63.40 =+ 5.96
FEF:; (1t/sn) 30 1.27 + 0.13 39 0.39 + 0.98
FEFs; (%) 30 77.97 = 7.67 39 66.90 + 6.26

Arter kan gazlarindaki degismelere genel olarak bakildiginda, her
iki grupta da hafif dereceli hipoksemi vardi (Tablo II). 54 vakada PO,
80 mmHg'nin altindaydi, bunlarin da 31'i Grup II'deydi ve radyolojik
olarak 21 (% 67.7) inde amfizem vardi. Tim olgularimiz kronik obst-
ruktif akciger hastaligl acisindan degerlendirildiginde 90 olguda pul-
moner fonksiyon testleri yapildi. 41’inde (% 45.6) havayollar: obstrik-
siyonu vardi. Bunlarin 27’si Grup II idi. 12’sinde (% 65.9 kugiik hava-
yollar1 obstriuksiyonu belirgindi. 25 olguda amfizem vardi, bunlarin
15’1 sigara iciyordu. Grup I'e 14 olguda havayollari obstriikksiyonu var-
di, 6’s1 amfizemdi, 10'u sigara igiyordu.

Tablo Il : Olgularimizdaki diffiizyon testi ve arter kan gazlari sonuclari

Grup I Grup II
Parametre n X + SE n X + SE
DLCO 25 23.77 = 1.73 16 17.99 =+ 1.80
DLCO (%) 25 102.92 =+ 6.69 16 87.62 + 8.93
DLCO/VA 25 422 + 0.27 16 3.56 + 0.29
DLCO (%) 25 105.80 = 9.15 16 96.00 + 8.71
PaO; (mmHg) 39 75.00 = 1.11 55 73.05 + 1.95
=+ 0.86

Sa0; (mmHg) 39 94.23 + 0.26 55 93.41
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Hava yollan obstriikksiyonu agisindan degerlendirmede FEV, ve
FEV//FVC % kriter alindi. Grup I'de FEV//FVC %’si, MMF ve PEFR
hafif derecede azalmisti. Grup II'de FEV./FVC : 68.46 +2.11 11, FEV, :
7479 + 3.71, MMF : % 59.79 + 5.64, PEFR : 51.71 == 4.09, FEFs5 : % 63.4
+ 5.96. FEF;; % 66.90 + 6.26 olup timiinde azalma vardi. (Tablo I).
Diffiizyon kapasitesi ve spesifik difftizyon kapasitesi 38 olguda bakil-
di. 17’si grup II idi. 6'sinda (% 35.3) DLCO azalmisti, bunlarin hepsi de
amfizemdi.

Grup II (tim olgularin % 54.2) de opasiteler sekil ve ¢aplarina gore
ayrildiklarinda 3’4 p/p, 41'i q/q, 134 r/r idi. Bu olgularnin X-ray’leri
CT bulgulanyla karsilastirildiginda 50 olguda ayni, 7 olguda ayr1 go-
rinim vardi, bunlar: da X-ray’'de radyolojik gorinum yok, CT de r/r
olan bir olgu; X-ray'de lezyonu olup, CT'de olmayan q/q, r/r li 6 olgu
olusturuyordu. Grup I ve II'deki X-ray ve CT o6zelliklerinin karsilasti-
rilmasi1 Tablo III'de gosterilmistir.

Tablo 1l : X-Ray ve CT'deki ozelliklerin karsilastirilmasi

Parametre GRUP 1 GRUP 1I

X - Ray CT r P r P
Glob. P. Skor - Glob. P. Skor 0.508 p< 0.001 0.727 p< 0.001
P. kat - P. kat 0.692 pP< 0.001 0.790 p< 0.001
P. Skor - P. Skor 0672 p<0.001 0779 p< 0.001

Grup II'de X-ray ve CT ozellikleri birbiriyle karsilastirildiginda;
profuzyon skorlar: (r = 0.760, p< 0.001, Sekil 1), profiizyon kategorileri
(r = 0.789, p< 0.001, Sekil 2), global proflizyon skorlar1 (r = 0.7165,
p< 0.001, Sekil 3) arasinda belirgin korelasyon vardi. X-ray'de amfi-
zem skorlariyla proftizyon kategorileri arasindaki korelasyon (r =
0.3366, p< 0.001, Sekil 4), CT'de amfizem skorlariyla profiizyon kate-
gorileri arasindaki korelasyon (r = 0,402, p< 0.001, Sekil 5) idi.

Grup II'de SFT, AKG, DLCO ile X-ray ve CT bulgular: arasinda
korelasyon bulunamada.
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Tablo 1 : Olgularimizdaki X-ray ve CT profiizyon skorlari arasindaki korelasyon
(r=0.7600, p < 0.001)
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Tablo 2 : Olgularymizdaki X-ray ve CT profiizyon kategorileri arasindaki korelasyon
(r = 0.7165, p< 0.001)
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Sekil 3 : Olgularimizdaki X-ray ve CT global profiizyon kategorileri
arasindaki korelasyon (r= 0.7165, p< 0.001)
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korelasyon (r = 0.3366, p<~ 0.001)
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Sekil 5 : Olgularimizda amfizem bulgulari ile CT profiizyon kategorisi arasindaki
iliski (r = 0.402, p< 0.001)

TARTISMA

Komiir iscilerinde; akcigerlerde gaz alim veriminin yapildig1 bol-
gelerde biriken tozlarla hava yollarinda degisik derecelerde hava akim
smirlanmasi, arter kan gazlar: ve akciger radyografilerinde degisme-
ler olur. Endistriyel bronsit, yaygin amfizem ve hava akim sinirlamasi
eslik eder. (2,3,5).

Arter kan gazlarindaki degismeler objektif kriterlerdir, literatiir-
de az ve sinirh olgularda bildirilmistir. Akciger parankiminde olusan
inflamatuvar degismelerle, alveolokapiller membranin harabiyetiyle,
alveolokapiller membranin kompresyonuyla, kan akiminin bozulmasi,
havayollarindaki degismelerle hava akiminin bozulmasi ventrilasyo-
nunun bozulmasiyla, dolayisiyla vantilasyon/perfiizyon oranimin bo-
zulmasiyla, diffizyondaki degismeyle hipoksemi olusur. PO, azalmasi-
nin daha cok kategori 2,3'de goriildigi bildirilmistir. Ozellikle egzer-
sizde ve uykuda belirgindir.(2,5)

Motley ve ark. maden ocaginda calisanlarda PO,nin azaldigini,
ézellikle ekzersizde bu azalmanin daha da arttigini bildirmislerdir (15).
Bunun mesleki maruziyetten mi, yoksa sigaraya mi bagh oldugunu
ayird etmenin ¢ok gli¢ oldugunu vurgulamislardir. Vantilasyon per-
fuzyon oranlarindaki bozulmay: suglamislardir. Bizim olgularimizin
54'tinde hipoksemi vardi, 44t grup II idi ve kategori 2,3 deydiler.
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Komiir isgilerinde solunum fonksiyon testleri ilk kez 1940 yilinda,
hastaligin neden oldugu fonksiyonel bozuklugu saptamak amaciyla
kullanildi. Basit komur is¢isi pnémokonyozlarinda opasiteler alveolo-
kapiller gaz degisimini bozdugu gibi, vantilasyon kapasitesini de bozar.
Tozla temas sliresinin uzun olusu, sigara kullanimi obsriiktif, restriktif
veya karisik tipte vantilatuvar bozukluga sebep olur. Ozellikle bu ka-
tegori 3'de daha belirgin olmaktadir.(8,19,21) Kémur iscilerinde kigik
havayollar1 cbstriksiyonu ve amfizem daha cok gorilmektedir.

Morgan ve ark. endustriyel bronsitin bulunusunun cevredeki toz
ekspozisyonuyla oldugunu ve vantilatuvar kapasiteyi azalttigini bil-
dirmislerdir (14). Kibeltis ve ark. kronik bronsit ve beraber bulunan
vantilasyon bozuklugunun komiur iscilerinde mortalite ve morbititeyi
arttirdigimi ve bronsit etyolojisinde sigara i¢iminin énemli faktor ol-
dugunu belirtmislerdir (11). ingiliz ve diger Avrupal arastirmacilar
8492 madencide kronik bronsit prevalansinin yasla ve sigara icimiyle
arttigimi bildirmisler. Hava yollar1 obstriiksiyonunun sigara igenlerde
arttigimi, FEV/in azaldigimi sigaranin kémur tozuna gore bes kat da-
ha fazla havayollari obstriksiyonu yaptigini gosterdiler (18). Biz de
grup II'de vantilatuvar parametrelerde azalma bulduk. Kiigiik hava-
yollar1 obstriiksiyonlar: vardi, bunlarin 15'i sigara igiyordu, 18'i amfi-
zemdi. Sigara igenlerde mukosilier transportun bozulmasi, toz biriki-
mini daha da arttirarak silier epitelin bozulmasina ve kronik harabi-
yetin daha da artmasina yol agar. Sigara icim tekniklerinin de 6nemli
oldugu bildirilmistir.

Komir iscilerinde alveolokapiller membranda, komir tozlarmmn
olusturdugu degismelerle bozulan diffiizyon kapasitesi ve spesifik dif-
flizyon kapasitesi bizi mgrup II de 6 olguda azalmisti bu azalmada
amfizem rol oynayabilir, 6 olgumuzda amfizemdi (1,6,9,17).

Komir tozlarimin parankimde birikimleriyle olan opasiteler, fo-
kal amfizemler CT'de X-ray'e gore daha net ve iyi goriulurler. CT'de
amfizemle ilgili destriktif degismeler ve erken evrede siiphcli opasi-
telerin yaygimhg: ve tipi en iyi gosterilir (18,19,20). Bizim grup II'deki
olgularimizda X-ray'e gére CT'de 1 olguda lezyonun derecesi daha da

yiuksekti.

Sonug¢ olarak tiim olgularimizin % 54.2'sinde basit kémir iscisi
pnémokonyozuyla ilgili radyolojik bulgular vardi. Pnémokonyoza ilis-
kin radyolojik 6zelliklerle akciger fonksiyon testleri, arter kan gazlar:
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ve ekspozisyon arasinda iliski bulunamadi. Ancak X-ray'deki o6zel-
liklerle CT'deki ozellikler (profiizyon skoru, profiizyon kategorisi ve
global profiuizyon skorlar1) arasinda korelasyon vardi. X-ray, CT'deki
bulgular: ayr: olan 7 olgu vardi. Ozellikle radyolojide stipheli opasite-
leri olan olgularda CT tanida yardimci, duyarh yéntemdir. Pulmoner
fonksiyon testleri, arter kan gazlar: bozulan kronik obstriktif akciger
hastaligl olan, 6zellikle amfizemin baskin oldugu olgular1 da goster-
mede CT'nin son derece yararli bir yontem oldugu kanisindayiz.

OZET

Komir maden ocaklarinda ¢alisan 105 is¢ide akciger radyografi-
lerinde pndomokonyozun bulunusunu standard akciger radyografile-
riyle saptama yanminda akciger fonksiyon testlerinde, akim-hacim eg-
risi parametrelerinde, diffizyon kapasitesinde, arter kan gazlarinda
ve kompiiterize tomografideki degismeleri arastirdik.

Olgularnmizin 48'inde X-ray'de patolojik bulgu yoktu (Grup I),
57'sinde lezyon vardi (Grup II). Grup I'de yas ortalamasi 54.23 + 1.51
yil, Grup II'de 58.21 + 1.18 yildi. Grup I'de 26 olgu, Grup 1I'de 23 olgu
1/2 paket/glin sigara kullaniyordu.

Pulmoner fonksiyon testlerinde Grup IIde hafif derecede havayol-
lar obstriiksiyonu vardi : FEV, : % 74.8 = 3.7, FEV//FVC : % 68.5 + 2.1,
MMF : % 59.8 = 5.5, FEFsx : % 53 = 5.9, FEFs; : % 66.9 = 6.3. Bu olgu-
larm % 93unde irreguler ya da bulloz amfizem vardi. Grup II'deki
olgularimizda hafif derecede hipoksemi saptandi. PO, : 742 + 1.9
mmHg, bunlarin da % 67.7'sinde amfizem vardi. Diffiizyon kapasitesi
% 35.3'inde azalmisti, bunlarin da hepsi amfizemdi. Sonug¢ olarak ol-
gularin % 54.2’sinde radyolojik patoloji vardi (3’4 p/p, 41'i q/q, 31
r/r). X-ray ve CT profiizyon skorlari, profiizyon kategorileri ve global
profiizyon skorlari arasinda belirgin korelasyonlar vardi. Ancak X-ray
ve CT bulgulariyla SFT, AKG, DLCO arasinda iliski bulunamadi.

Anahtar Kelimeler : Komur is¢isi pnémokonyozu, X-ray, CT, SFT

SUMMARY

The functional and ardiographic comparision of Coal Workers’ Pneumoconiosis

The aim of this study was to investigate the relationship between
radiography, pulmonary function tests, flow - volume loop, diffusing
capacity, arterial blood gases and computerized tomography in 105
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coal miners. Forty-eight miners were healthy (Group I) and 57 cases
had CWP (group II). Mean age was 54.2 = 1.5 and 58.2 + 1.2 years
respectively. Fourty-nine patients were smokers (1/2-2 pack/day).
Dust exposure time was similar in both groups (3870 vs 3820 days). Mild
airways obstruction (FEV, : 748 == 3.7 %, FEV/FVC : 68.5 =21 %,
MMFR : 59.8 == 5.6 %) and peripheral airways obstruction (FEFs : 53.0
+ 59 %, FEF 5 : 66.9 = 6.3 %) were present in Group II. In 93 % of
these patients emphysema (irregular or bullous) was detected. Mild
hypoxemia was observed (PaO, : 74.1 + 1.9) and 67.7 % of these pati-
ents had emphysema. DLCO was decreased in 35.3 % of patients in
group II and all of them had emphysema. In Group II 3 p, 41 q, 13 r was
observed. Radiological and CT profussion scores, profusion categories
and global profusion scores correlated significantly (p< 0,001). X-ray
and CT scores did not correlate with airflow parameters, PaO. and
DLCO.

In conclusion, radiological and CT scores of silicosis do not have
significant correlation with pulmonary function tests. It seems that
the presence of emphysema determines the level of pulmonary func-
tion.
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