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GIRIS VE AMAC :

Bu yiizyiin basindan beri meslek hastalklar: arasinda akci-
gere ait olanlari, en ¢ok rastlanilan meslek hastaliklar olarak ka-
bul edilmigtir.

Onceleri, serbest silisyum dioksid’e «SiO, bagh olarak goru-
len pnémokonyozlar Silikosis olarak tanmimlanmigtl. Serbest silis-
yum dicksid ilk olarak Giiney Afrika madenlerinde s6z konusu
edilmis olup kuartz kristallerinden en ¢ok goriileni idi (1, 2, 3,4, 5).

Zamanla komiir madeni iscileri ve demir madeni isgile-
rinde gdriillen diger tip pnémokonyozlar ortaya cikarimaya bag-
lanmigtir. Komiir madeni ig¢ilerinde goériilen pnémokonyozun sili-
kosisden farki 1945 yillarinda Ingiliz patologlari Gough ve Hep-
pleston tarafindan gosterilmistir. Kémiir maden isgilerinde pno-
mokonyozun temel lezyonu komir nodiiliidiir ve silikotik nodil-
den gercekten farkhidir. Silikosisin, kémiir maden iscileri pnomo-
konyozunun ve demir maden iscileri pnémokonyozunun olugmasi
hemen hemen aynidir.

Yukarda sozil edilenler disinda gesitli pndmokonyoz sekillerin-
den de bahsedilir. Asbestosis, silikatosis. talkosis, stannosis, gypso-
sis, barytosis, allimiinosis gibi (6,7, 8, 9, 10, 11, 12, 13).
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Pnomokonyozlara benzetilen difer mesleki akciger hastalik-
lart da vardir. Bunlar berilyosis, bisinosis, bagasosis, ¢iftci akecige-
ri (farmer’s lung) dir (9).

Pnomokonyoz ve mesleki akciger hastaliklarinin gecirdigi son
gelisimler dikkate alinarak konu;

1 — Pnomokonyozlar,

2 — Pnomokonyotik olmayan mesleki akciger hastaliklar1 ola-
rak ikiye ayrilir (9).

PNOMOKONYOZLAR :

Tanimi . Pnémokonyoz, akcigerde toz birikmesi sonucu akei-
ger dokusunun bu toza reaksiyonudur. Bu tamim 1971 yii Ekim
ayinda Uluslararast Calisma Orgiitii tarafindan diizenlenen En-
ternasyonal Kongrede kabul edilmigtir (9).

Smiflanmasi : Akciger reaksiyonunun siddetine gére a) be-
ning ve b) fibrotik (ya da proliferatif) pnémokonyozlar adini alir-
lar.

Benign pndmokonyozda toza doku reaksiyonu en az diizeyde-
dir, akciger fonksiyonlarinda bozukluk yoktur. Enfeksiy6z hasta-
Iiklara giden sekilleri, 6zellikle tiiberkiiloz ve kanser predispozis-
yonu yoktur. Fibrotik (ya da proliferatif) pnémokonyozun Gzel-
likleri ise; fibroz doku reaksiyonu gostermesi, fonksiyon kaybinin
bulunusu ve tiiberkiiloz veya kansere predispozisyonun artmis ol-
masidir.

Benign pndmokonyozlar arasinda akcigerlerde baryum siilfat
birikimi ile olusan barytosis, CaCOy’den olusan chaliosis, CaSO,'den
olusan gypsosis, kalaydan olusan stannosis en sik gériilen gekil-
lerdir.

a) Yuvarlak opasite (mikronodiiler veya nodiil) gésterenler;
silikosis, k6miir maden iscileri ve demir maden iscileri pnémokon-
yozu bu grupdadir.

b) Linear opasite gosterenler; asbestosis, talkosis bu gruba
girer. Bu tip pnémokonyozlar interstisyel fibrosis olusumuna se-
bep olurlar,



PNOMOKONYOZLULARDA RADYOLOJIK SINIFLANDIRMA ILE 101
VENTILATUVAR BOZUKLUKLARIN ILISKISI
Benign pndémokonyozlar ile fibrotik (ya da proliferatif) pno-
mokonyozlar arasinda bulunan siilfiir, silikat, komiir ve demir toz-
larinin sebep oldugu siniflanmas: zor pndmokonyozlar da vardir.
Bu grubu intermediyer diizeyde pnémokonyozlar baglig: altina ko-
yabiliriz (9).

Arzedilen bu ¢aligmanin amacil; pnémokonyoz tanisi alan 80
vak’a tizerinde vak’alarin radyolojik siniflandirmalar: ile ventila-
tuvar fonksiyonlarindaki bozukluklarin arasindaki iligkiyi belirt-
mektir.

MATERYEL VE METOD :

Bu calismada bulgularini takdim edecegimiz hastalar 1961 -
1972 yillar1 arasinda klinigimize yatirilarak incelenmis 80 cegitli
tip pndmokonyoz vak’asidir.

80 vak’anin % 95°i Zonguldak Bolgesinden gelen koémiir ma-
deni iscileridir. Bunlardan ¢ok kii¢lik bir kismi (sadece lagimecl
olarak caliganlar) ile Sizma Civa madeninden gelen isciler saf si-
likozdur. Digerleri genellikle antrakosis vak’alaridir. Bagka bir
meslek hastasi veya asbestoz vak’alari calisma grubumuz icine
altlnmamigtir.

Vak’alarin solunum fonksiyonlarindan ventilatuvar fonksi-
yonlar Godard Pulmotest cihazinda 6&l¢ildii. Rezidiiel voliimleri
Pulmotest Pulmoanalysor Godard cihazinda «He, Closed Circuit»
metodu ile incelendi. Vak’alardan 20’sinde arteriyel kan gazlari
PO, pH ve pCO, elektrodunda, ayrica O, satiirasyonu Beckman’'in
Spektrofotometresinde tetkik edildi (3, 18, 19, 23, 26).

Solunum forksiyonlarindaki bozukluklar ile pndmokonyozun
radyolojik siniflandirmasi arasindaki iligkiyi incelemek tizere, 80
vak’a radyolojik olarak 1958 Cenevre Pndmokonyoz Radyolojik Si-
niflandirma esaslarina gore iki gruba ayrildi.

Birinci grupta; radyogratilerinde kantitatif olarak n ve ABC
grubu lezyon bulunan yani en az 3-10 mm. ve Ustiinde miiltipl
noduler opasitelerin her iki akcigerde yaygin bulundugu veya ge-
nig opasitelerin mevcut oldugu vak’alar bulunmaktadir. Bu grup-
ta 21 hasta vardir.
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ikinci grupta ise; linear (L) ve 1,5 mm.lik punktiform (p)
veya mikronodiiler radyolojik lezyon bulunan vak’alar bulunmak-
tadir. Bu grupta 59 hasta vardir.

BULGULAR:

Hepsi erkek olan 80 vak’anin yas ortalamasi 42,6 olup en geng
hasta 28, en yaglis1 61 yasindadir.

80 vak’anin solunum fonksiyonlarinin sonuglart Tablo: I de
gosterilmistir. Standart sapmalar ile takdim edilen sonuglara go-

Vak'a sayisy 80 Ortalama  Standart sapma
Yag 42,6 F 50
Exposition sliresi (yil) 16,67 F 2.4
Nabiz sayisi 88 F 120
Solunum sayisi 21 .T_‘ 7.2
Dakika hacmi 6200 cm3 F 172
Inspiratuar reserve volim (cc.) 1681 cms 1 20
Expiratuar reserve vollim (cc.) 1103.5 cms $ 13.1
Vital kapasite (% N. P.) 72.2 F 8.5
Zamanlh vital kapasite (1 saniyede %) 61.8 F T4
M M F (It/sn.) 96.1 F 19.2
MBC (% N. P) 56.8 F 71
RV/TLC (% de) 46.6 I 103
Arteryel O, satlirasyonu (% de) 89.42 _T_ 3.4
Arteryel kan pH's1 7.39

Arteryel CO, (PCO,) 39.7 F 10.1

- TABLO : I

80 Vak’anmn S. F. T. Sonuglar:



PNOMOKONYOZLULARDA RADYOLOJIK SINIFLANDIRMA ILE 103
VENTILATUVAR BOZUKLUKLARIN ILISKISI

re 80 vak'ada geneliikle toza maruz kalma stiresi 16,57 yildir
(F 2,4). Ventilatuvar fonksiyonlardan ortalama olarak vital ka-
pasitede azalma; zamanh vital kapasitenin 1 inci san. degeri,
MMF ve MBC indeksleri ile saptanan belirgin hava yolu obstrik-
siyonu, RV/TLC oraninda artma mevcuttur. Nabiz sayist normal,
solunum sayisi hafif yiiksektir. Ortalama olarak arteriyel kanda
hafif O, desatiirasyonu mevcuttur. Arteriyel kan pH ve CO, ice-
rigi normal sinirlardadir.

Radyolojik bulgularina gore 2 gruba ayrilan vak’alarin ven-
tilatuvar fonksiyon testleri sonuglan Tablo: II de karsilagtirmali
olarak ve standart sapmalar ile birlikte takdim edilmistir. Rad-
yolojik olarak daha agir derecede meslek hastalif1l gosteren birin-
ci grup ile radyolojik olarak hafif derecede pndmokonyoz goste-
ren ikinci grup vak’alarinin fonksiyonlarini kargilagtirirken vital
kapasite, zamanl vital kapasitenin 1 inci san. degeri % olarak,
MMEF ve MBC indeksleri esas kabul edilmistir (3, 18, 23).

Tablo: II de goriildiigi lzere n ve masif golgeler gosteren
birinci gruptaki fonksiyon bozuklugu, ikinei ve daha hafif dere-
celi pnomokonyoz vak’alarina oranla daha azdir. Birinci grupta
VC normalin % 78,5u bulunmustur. TVC, MMF, MBC'de hava
yollarinda orta derecede bir direnc artigi vardir. Ancak bu grupta
0, satiirasyonu ikinci gruptaki vak’alardakine oranla daha faz-
ladir (20 vak’ada ortalama O satiirasyonu % 86,9).

ikinci grup radyolojik olarak hafif vak’a grubu olmasina kar-
sililk daha ileri derecede bir fonksiyon bozuklugu gostermektedir.
Ancak bu grupta 20 vak’anin ortalama 0, satiirasyonu % 94,9 olup
vak’alarda ortalama olarak birinci gruptakilerden daha az O de-
satiirasyonu mevcuttur.

Her iki grupta arteriyel pH ve CO, normal sonuglardadir.

Ventilatuvar fonksiyonlar her iki grupta kargilagtiriidiginda
vC, MMF, MBC, TVC degerlerinin ikinci grupta birinci gruba
oranla daha diisiik oldugu goriilmekte ise de istatistik olarak p
degerleri hesaplandifinda, bu dort indeks icinde ancak MMF’in
ikinci grupta % 99 giivenirlilik sonuclar icinde (p 0,001) belirgin
bir gekilde diisiik oldugu saptanmustir.
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Hastalarda radyolojik bulgu ve fonksiyonel bozukluk arasin-
daki iliskiden bagka, calismamizda fonksiyon bozuklugu ile calig-
ma siireleri arasindaki iligki incelendi.

Hastalarin fonksiyon bozuklugunun galigma suresiyle iligki-
sinin diisme gosterip gostermedigi aragtirildi.

Toza maruz kalma sliresi 1-5 yil arasinda olan 2 vak’a,

Toza maruz kalma siiresi 5-10 yil arasinda olan 8 vak’a,

Toza maruz kalma stiresi 10 yilin {istiinde olan 60 vak’a-
nin fonksiyonel bulgularinin toza maruz kalma siireleriyle ilig-
kisi istatistiki olarak incelendi. Sonuc olarak ventilatuvar fonk-
siyon testleri ile (radyolojik belirtileri ve radyolojik smiflandir-
malar: ne olursa olsun her iki grup icinde de ayn1 olmak sure-
tiyle) caligma suresi arasinda % 95 giivenirlilik sinirlar: icinde
(p 0,005) belirgin bir dogru oranti mevcut oldugu goruldii. Solu-
num fonksiyon testleri sonuclari, radyolojik siflandirma ile ke-
sin bir iligki gostermedigi halde galigma stiresi arttikca fonksiyon-
lar belirgin olarak bozulmaktadir. Bu bozukluk istatistik alanda
da giivenirlilik olgtileri icindedir.

TARTISMA :

Pnémokonyoz fizyopatolojisinde bulgular degerlendirilirken
kronik bronsite bagh hava yollar: obstritksiyonunun da gtz onin-
de bulundurulmas: gerekir (3, 4, 5, 14, 15, 17).

Mikronodiiler dénemde eklenen brongitin mevcudiyetine ve
derecesine goére ventilatuvar fonksiyon bozukluklarmin da dere-
cesi degisebilir. Fonksiyon testlerinde sonuglar kesinlikle pnomo-
konyozun fizyolojik malfiliyet derecesini gostermeye yetmez. Ciin-
kii radyolojik bulgular ile iligkili fonksiyon bozuklugu her zaman
bulunmadig gibi tersine fonksiyonlardaki bozukluk da daima pno-
mokonyozun mevcudiyetine bagh olmayabilir (3, 4, 16, 17, 18).

Mikronodiiler dénemde VC degisiklikleri konusunda literatiir-
de birbiriyle ¢eligen bulgular yayinlanmigtir (16, 17, 20, 21).

Hastalipin erken safhasinda vital kapasiteyl normal bulan
veya diiglik bulan aragtiricilar vardir. Ornegin, Gilson ve Hugh -
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Jones 3 Uunct derecede pndémokonyozlularin vital kapasiteleri ile
ayn1 yaglarda normal Kigilerin vital kapasiteleri arasinda belirgin
fark bulamamigtir. Buna karsibik Brausser semplom gostermeyen
yer Ustil ve yer alt1 is¢isi pnémokonyozlarini iki grup olarak kar-
silagtirdifinda radyolojik 3 lincii kategoriye giren (p, m, n) vak’a-
larin vital kapasitelerini belirgin derecede azalmig bulmustur. An-
cak kanimizca, esasen vital kapasite % 80 - 120 predicted akciger-
ler arasinda normal kabul edilir.

Bizim vak’alarimizdan 80 iscide ortalama % 72,2 olan VC li-
teratlir degerlerinden daha disiik bulundu. Ancak iki grupta ce-
ligkili gibi gOriinen fonksiyonel fark, hastalarin kooperasyon nok-
sanlig: ile izah edilebilir kanisindayiz.

Literatiirde okstriiksiyonu gosteren indekslerin sonuclar:t da
celigkilidir. Cochrane ve Higgins kiiclik ¢ pasitelerin yayginlik de-
recesi ile FEV, de goriilen azalma orani arasinda belirgin iliski
bulamadilar (20).

1961 yilinda Brasseur ve ark. ise 3 lincii kategoride pnémo-
konyoz vak’alarinda FEV, de belirgin digiiklik buldular (16, 17,
19, 20, 21).

Biz de calismamizda TVC, MMF, MBC benzeri gibi solunum
yollar1 direncini gosteren testleri 80 vak’ada belirgin bir sekilde
digik bulduk.

Ancak vak’alarimizda bu diigiikliikle raiyolojik olarak pné-
mokonyozun iligkili bulunmamas1 (aksine ters yonde gibi gériinen
baglant: mevcudiyeti) sonuglarin pnémokonycza bagli bir fonksi-
yon bozuklugunu ifade etmekten cok eklenen kronik bronsite ait
bozukluklari gosterdigi seklinde izah edilebilir. Rezidiiel voliim
ve tim akcifer kapasitelerinde kiiciik opasiteler safhasinda bir
degisiklik goriilmez (20, 24, 25, 26, 27, 28). Ancak masif progresif
fibrozis ve psodotiimoral safhada rezidiiel volim artmigtir. Bu ar-
tig kronik obstriiktif hastaliklarda goriilen degerlere erisemez (20).

Caligmamizda 80 vak’adan 20’sinde ozellikle .masif fibrozis ve
bliytik opasiteler gosteren hastalarda RV/TLC oranini % 46,6 gibi
hafif¢e yiliksek bulduk. Bu bulgumuz literatiir degerlerine uymak-
tadir.
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Vine literatiir yaymnlarina gore ve literatur yaymlarina uy-
gun olarak valcalarimizda masif fibrozis ve multipl iri nodiiler ve
psodotiimoral radyolojik goriinlimii olan hastalarda arteriyel O
diisiik bulunmustur (3, 18, 20).

vak’alarimizda egzersizden sonra 0, satiirasyonu olglimi ve
difizyon kapasitesi tetkiki yapilmadi.

SONUGC :

Pnomokonyozlularda ventilatuvar fonksiyonlar ile vadyolojik
bulgular arasinda belirgin bir iligki yoktur. Pnomokonyozun basit
ve mikronodiiler gekillerinde voliimlerdeki degigiklikler ve hava
yolu direncindeki artig bulgularl genellikle olaya eklenen kronik
bronsitin sonucudur.

Calismamizda solunum fonksiyonlar1 ile radyolojik hulgular
arasinda belirgin bir iligki saptanamadi. Ayrica pnomokonyoz has-
talariin biyiik bir kisminda malfliyet iddiasi isci ve igveren ara-
sinda dava konusu olmaktadir. Hastalarin maliliyet iddiast ile
fonksiyonlarini bozuk cikarma cabasi ve amacl olarak ventila-
tuvar fonksiyon testlerine koopere olmamalari, sonuclar: degerlen-
dirmek yoniinden zorluklara sebep olmakta; bu nedenle pniimo-
konyoz vak'alarinda ventilatuvar fonksiyon olclimleri kesin Kkri-
ter olarak kullanilamamaktadir.

Bunun icin daha objektif bir dletim olan arteriyel kanda {s-
tirahat ve efor sonucu olciilebilen 0, kapsami ve akecigerlerin di-
flizyon ve perfizyon incelemeleri olabilir.

Sonug olarak, ventilatuvar testlerden sadece MMF ikinci grup-
ta % 99 glvenirlilik smirlari icinde belirgin bir sekilde diigiik ola-
rak saptanmis, diger indekslerden VC, MMF, TVC degerleri ikinci
grupta birinei gruba oranla daha diistik goriilmiigse de istatistiki
olarak ispatlanmamistir.

Caligmamizda fonksiyon bozuklugu ile caligma siireleri ara-
sindaki iligki de incelenmis, ventilatuvar fonksiyon testleri ile
(radyolojik belirti ve siniflandiriimalar: ne olursa olsun) ¢alisma
siiresi arasinda % 95 giivenirlilik sinirlari icinde dogru oranti ol-
dugu saptanmistir.
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Yukaridaki verilerin 1518 altinda, radyolojik bulgularla bera-
ber akciger damarlanmasmin ( perfizyon), diflizyon kapasitesinin
ve arteriyel O, satiirasyon oleiminiin, toza maruz kalma, stiresi
ile ortaya cikan fizyolojik degisiklikleri en iyi saptayan daha ob-
jektif bir kriter olabilecegi kanisina varilmigtir (7).

OZET .

Pnémokonyozlularda, radyolojik bulgularla, akcigerlerin ven-
tilatuvar fonksiyonlarmin iligkisi incelenmis ve bunun igin A. U.
Tip Fakiltesi Gogiis Hastaliklar: Kliniginde yatarak tetkik edilen
80 vak’a incelenmistir.

Radyolojik olarak ileri derecede (n, ABC) lezyon gosteren 21
vak’alik bir grupla, akciger filmlerinde minimum bulgularda pné-
mokonyoz gosteren (L, p) 59 vak’alik ikinci bir grup ventilatuvar
fonksiyonlar: ve arteriyel kan gazlarl sonuclarina goére karsilagtir-
mal olarak tartigilmigtir.

Pnémokonyozlularda ventilatuvar fonksiyonlar ile radyolojik
belirtiler arasinda belirgin bir iliski saptanamamis; aksine radyo-
lojik bulgulari minimum olan grupta ventilatuvar fonksiyonlarin
obstriiktif bir akciger hastaligini gésterecek nitelikte bozuk oldu-
gu ortaya cikmistir. Bunun bir Olgtide erken dénem pnémokonyoz
hastalarmda eklenen kronik brongite bagli olabilecegi, bir Olclide
de genellikle maldliyet iddias: ile tetkik edilen hastalarin venti-
latuvar fonksiyonlarin Olclimiinde maksatli olarak kooperasyon
yapmamalarl nedeni ile olustugu kanisina varilmigtir. En énemli
sonu¢ olarak, ventilatuvar fonksiyon bozukluklarmm radyolojik
belirtilere bagh olmaksizin toza maruz kalma, siresi (calisma yi-
i) ile % 95 giivenirlilik simirlar icinde belirgin bir iligki géster-
digi saptanmistr.

Sonug¢ olarak, pnomokonyozlularda radyolojik smiflandirma
ile tizyolojik bozukluklar ve maliliyet derecesini saptamakta ven-
tilatuvar fonksiyonlarin yeterli olamayacag1 kanisina varilmagtir.
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SUMMARY
Correlaticns between Radiological
Classification and Ventilatory abormalities
in Pneumoconiosis
(Clinical evaluation of 80 cases)

In order to corelate radiological classification and ventilatory
function results of the lung, 80 cases of pneumoconiosis has been
studied by clinically, radiologically and physiologically.

Depending on their radiological findings 80 patients are di-
vided into two groups.

21 cases of complicated pneumoconiosis in the first group
showed less ventilatory function defects then the 59 cases simple
pneumoconiosis which had phisiological evidence of air - way
obstruction.

This controversial results may probably be due to the supe-
rimposed chronic bronchitis as well as patients’ incorporation of
tests measurements.

The results of these studies showed that there ise no definite
correlation between radiological findings and ventilatory function
studies. But independent of the radiological classifications a di-
rectly proportional correlation between the duration of dust ex-
position and functional disability has been found as a result.
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