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OZET

Dis teknisyenleri birgok toksik materyal ile calismaktadirlar. Bu
arastirmada, kullandiklar toksik materyal partikillerinin, dis teknis-
yenlerinin solunum fonksiyonlarina etkisi incelendi. Calismaya kati-
lan 17 dis teknisyeni ve 14 saglikl bireye, solunum fonksiyon testleri,
MEAV analizleri, kan gazlan analizleri ve akcigerlerin radyolojik in-
celemeleri yapildi. Bulgular, her iki grup kiyaslanarak de§erlendirildi.
Arastirma sonucunda; yedi dis teknisyeninde obstriktif solunum de-
fektine rastlandi. Dort tanesine basit pneumokoniosis tanisi kondu.
Dis teknisyenleri ve kontrol grubu arasindaki tim solunum bulgulari
ile arter kan gazi PaO, dederleri ve radyolojik bulgular istatistiksel
olarak 6nemli bulundu (p<0.05). Sonuclar, dis teknisyenlerinde pneu-
mokoniosis riskinin yiksek oldugunu ve koruyucu tedbirler alinmasi-
nin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler : Pneumokoniosis, Dis teknisyenleri.

SUMMARY
DENTAL LABORATORY TECHNICIANS AND PNEUMOCONIOSIS
Dental laboratory technicians may be exposed to several poten-
tially toxic materials. in this study, prevelance of pneumoconiosis
and pulmonary disease effects of the toxic materals among dental
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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 showed intersititial infiltration (simple pneumoconi-
osis). There were 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.

GIRIS

Dis teknisyenleri calisma ortamlarinda, krom, kobalt, nikel, be-
rilyum, silika ve metil-metakrilat gibi bircok toksik materyal ile te-
mas halindedirler. Ozellikle metal islemleri sirasinda laboratuvar ha-
vasina, metal partikil, gaz ve buharlan karismaktadir (1). Havalan-
dirma bulunmayan laboratuvarlarda, havadaki metal miktari esik de-
gerin Uzerine cikabilmekte (1, 2), bu partikillerin cogunlugunu da, 5
milimikrondan kiguk «solunabilir partikiller» olusturmaktadir (3).

Laboratuvarlarin havasinda bulunan partiktullerin, dis teknisyen-
lerinde akciger kanseri (4, 5), ve solunum sistemi rahatsizliklarina
(6, 7) neden olabildigi bildiriimektedir.

Kronenberger (8), Morgenroth (9) ve arkadaslan, 1981 yilnda,
Rom ve arkadaslan (10), 1982-83 yillarinda, Sherson ve arkadaslari
da (11), 1988'de dis teknisyenlerinde pneumokoniosis sikhigini arastir-
miglardir. Konuyla ilgili olarak Leclerc ve arkadaslan (12), 1983 yi-
inda, De Vuyst ve arkadaslan (13), 1986'da olgu bildiriminde bulun-
musglardir.

Bu arastirmanin amaci; ulkemiz laboratuvar kosullarinda calisan
dis teknisyenlerinde, pneumokoniosis varliginin ve solunum fonksi-

yonlarindaki dedgisikliklerin saptanmasidir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmada, Ankara’da 11 dis laboratuvarinda, metal islemleriy-
le u@rasan, yas ortalamalari 26.35 = 7.62 (18-43 arasinda), boy orta-
lamalan 170.82 = 3.04 cm. ve agirlik ortalamalari 67.88 = 10.63 kg.
olan, calisma sureleri 2-22 yil arasinda degisen (ortalama 9.59%4.85
yil), 17 erkek dis teknisyeni deney grubu olarak secildi. Kontrol gru-
bu olarak, Ankara'da biro isleriyle ugrasan, ortalama 28.28 * 7.59 ya-
sinda (18-45), boy ortalamalari 171.42 £ 8.29 cm., a@irhik ortalamalari
66.78 £ 9.35 kg., 14 erkek birey alindi.

Deney grubuna, calistigi isi, calisma saatlerini, calistigi mater-
yali, materyal ile ugrasma suresini, meslekteki calisma yilini, korun-
ma yontemlerini, solunum ve akciger rahatsizhklari yoninden 6zgec-
misini, sigara igip icmedigini belirlemek amaciyla standart anamnez
formlari (14), doldurtuldu. Bireylerde Oksurik, balgam ve burun tika-
nikh@r olup olmadigi kontrol edildi.

Solunum fonksiyon testleri, ATS (American Thoracic Society)'nin
oOnerdigi standartlara uyularak (15,16,17), Godart Expirograph ciha-
zinda yapildi. FVC (Forced Vital Capacity), FEV, (Forced Expiratory
Volume in one second), FEV/FVC % ve MMEF (Maximal Mid Expira-
tory Flow) de@erleri test edildi. Kicuk hava hava yollarindaki fonksi-
yonel bozukluklar, MEAV (Maksimum Ekspirasyon Akim Volim) eg-
rileri olarak tanimlanan, PEF (Peak Expiratory Flow) ve FEF, .. (Maxi-
mal Flow at 25 - 75 percent Expired Vital Capacity) yardimiyla, Gould
Pulmograph Sistemi (Pulmograph ve Sharp PC-1500 A Pulmonary Ana-
lysis Computer) kullanilarak saptandi.

Arter Kan Gazlan Analizleri, Kan Gazlari Analizatériinde (Radio-
meter, ABL-330 Acid-Base Laboratory), pH, Pa0,, PaC0O,, ve % 0, sa-
tirasyonlarinin degerlendirilmesi ile yapildi.

Bireylerin akciger radyografileri, U¢ g6gus hastaliklari uzmani
tarafindan, ILO'ya gbére ayri ayr degerlendirildi (14,18).

Deney ve kontrol gruplarinin solunum fonksiyon testleri, MEAV
ve kan gazi analiz bulgulari; Mann-Whitney U testi, radyolojik bulgu-
lar (hastalik var veya yok seklinde); Iki Yuzde Arasindaki Farkin One-
mi testiyle kiyaslandi. Solunum parametrelerinin sigara iciminden et-
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kilenip etkilenmedi§i, Ki-Kare ve Fisher Kesin
kontrol edildi.

Ki-Kare testleriyle

BULGULAR

Anamnez formlari degerlendirildiginde; deney grubunda sigara
icme orani % 52.9, kontrol grubunda % 42.8 olarak belirlendi.

Dis teknisyenlerinin tum solunum fonksiyonlari ve arter kan gaz
PaU2 deQerlerinde, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak 6nemli
azalma oldugu saptandi (p<0.05). (Tablo I, Il ve IlI).

Akciger radyografilerinde; dort teknisyende akcigerlerde tepe-
den tabana kadar yaygin infiltrasyonlar arasinda punktiform radyo-
opasiteler (ikisinde g3, ikisinde p3) gorildi. Radyolojik bulgulari ben-
zer hastaliklardan ayirici tanilari yapildiktan sonra, bu doért teknisye-
ne «Basit Pneumokoniosis» tanisi kondu (% 23.5). Pneumokoniosis
acisindan her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bu-
lundu (p<0.05).

Hastalik tanisi konan teknisyenlere Onerilen minerolojik analiz-
ler, olumlu yanit ainamadigindan yapilamadi.

Sigara iciminin arastirmanin bulgularina etkisi, énemsiz bulun-

du (p>0.05). (Solunum defekti ve radyolojik anomalileri olan dis tek-
nisyenlerinin tim bulgulari Tablo [V'dedir.)

Tablo I: Solunum Fonksiyon Testi Sonuglari (Lt)

FVC* FEV,¥ FEV, /FVC* MMEF X
Di§ Tek |4.16 = .63 3.34% .53 81£12.59 3.78%1.46
(%91) (°/a85) (°/- 98) (°/83)
Kont. (4.60% 82 396+ 59 87+7.95 476+108
(°/102) (°/s102) (°/6105) (*/e104)
(%) p< 0.05
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Tablo II: MEAV Test Sonuplarl(Lt.)

W B X -
PEF FEF’75 FEF50 FEF25
8.00£1.33 709+1.47 4.59+1.70 2364137
DisTek.| (o/,87) (%/:88) (/682) (%/686)
eads 9:152 135 865+1.37 5.73+1.27 2.80%1.10
ont.
(°/s100) (/e 110) (°/6112) (°/o 114)
(x) p=<0.05
Tablo Ill-.Kan Gazlari Analiz Sonuclari (mm.Hg.)
"
Pn02 ‘1.02 Pu002
Dis;, Tek. | 83.77+ 5.06 9587+ .78 3997% 3.34
Kont. 85.74% 5,29 96.17+ .7 P37 341
(%) p=<0.05
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Tablo 1V; Solunum Fonksiyon Kaybi Olan ve Bosit Pneumokoniosis

Tarisi Konan Dis Teknisyenlerinin Bulgulari.

No: | 1 2 3 4 5 A 7 8 9
Vas |24 [ 23 | 38 | 43 20 38 | 33 s | 2
Boy %9 |18 | 172 | 178 | w7 | 172 |10 | 175 | 172
Kilo f 70 | 60 | 90 80 | 62 % | s8 85 68
cyiff10 | 10 16 8 8 2 | 12 " 6
| Sig. h H| H H H E E E E E
FvC §379 [415 | 4m | 402 [326% | 410 [am* | sy | a0
(*/) [(80) |(89) | (90) [ (B4) |(71)* | (90) |(69)* | (10) | B2)
FEV) 1284|346 | 302 | 209%| 320 | 329 | 284" | 3.20M 3.86
) (70 [(87) | (79) | 53)* [ (81 | (81 |(7&)* | (74*| (92)
FEM 122 [ e3a| 73| | 98 | 80| 90 | 62%|
FVC
(®6) | (87) | 00)| (91) (66)* | (18) | (100) | (1) (7% (116)
MMEF) 213% 3.51| 2.31%| 2.41% | 3.59 | 244%| 379 | 2.23%) 654
(53| (56)* | (74) | (55)%|(83) | (44)¥|(132)
830 | 552" | 768 | 9.24 | 707" | 7.28% | 918
92 | ®0* | ®2) | 002 | 79* | 74)* |(95)
585 | 516%| 703 | 6.80 | 6.99 [475% | 9.01
(75) | 65| (89) | 87) | (89) |58* |mo)
276™ [347 | 387 |3.26 |4.71 |2.77"] 862
(55)™ ] (69) | (74) [(65) |(93) |(50)*|(160)
.29 | 146 | 272 [104 | 195 |126%]3.59
(60) | (67) |(MS) |8 |87) | 48)% | (144)
806 | 758 | 8.4 | 853 | 826 | 78 | 855
326 | 388 | 415 [ 325 [ 394 | 41.3 | 441
95 77| 949% | 95.8%| % | 9.2 | 95.1%] 96
= = - p3 q3 - pf_‘

(%) Normalden dusiik degerleri gostermektedir.
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TARTISMA

Houston ve arkadaslarina gore (19), akcigerlerde hava akiminin
obstriksiyonunu belirleyici en ©nemli kriter, FEV, ve % FEV/FVC
de ayni anda disme olmasi ile MMEF ve PEFde azalmadir. Berend
ve arkadaslan da (20), capi 2-3 mm.'den kiicik hava yolu darliklarinin
erken donemde tanimlanabilmesi icin, MEAV parametrelerindeki de-
gisikliklerin degerlendiriimesini 6nermektedirler. Bu bilgiler, cesitli
solunum fonksiyonlarinda azalma saptanan sekiz dis teknisyeninden
yedisinde, solunum defektlerinin akcigerlerde vantilasyonun bozul-
masina neden olan bir obstriksiyon sonucunda olustugunu goster-
mektedir. Bizim olgularimizda radyolojik olarak pneumokoniosis tanisi
konan, iki teknisyenden birisinde sadece MMEF'da azalma vardir. Di-
gerinin hicbir testi fonksiyon kaybi g&stermemektedir. Ancak, basit
pneumokoniosislerde bazen fonksiyonel kayiplar goérilmeyebilir (21)
ve bircok hastada radyolojik anomaliler, klinik belirtiden 6nce ortaya
cikar (19). Bu iki teknisyende radyoopasitelerin p3 (cap < = 1.5 mm.)
seklinde olmasi da, hastahdin erken evrede saptandigini gostermek-
tedir.

Bulgulanmiz, benzer calismalarla kiyaslandiginda, % 23.5 olarak
saptadigimiz pneumokoniosis oraninin; Sherson ve arkadaslarinin (11),
% 19.4, Rom ve arkadaslarinin (10), % 11.2 olarak bildirdikleri de-
gerlerden yiksek, Kronenberger ve arkadaslarinin (8), bildirdikleri
% 75.7'lik orandan, daha dusuk oldugu gozlenmektedir. Ayrica, Rom
ve arkadaslarinin (10), sekiz olgusunun 53 yas, 28 calisma yili, Sher-
son ve arkadaslarinin (11), alti olgusunun 49 yas, 27 calisma yili or-
talamasindaki teknisyenlerden olustugu da go0zo6nine alinabilir. Bu,
pneumokoniosis tanisi koydugumuz 29.3 yas, 125 calisma yili orta-
lamasi olan dort olgumuzun, daha erken yas ve daha kisa meslek ha-
yatinda hastalik riski ile karsilastiklarini ortaya cikarmaktadir.

Olgularimizdaki arter kan gazlan PaO; de@erlerinde, kontrol gru-
buna kiyasla 6énemli azalma saptanmasi, Goksel'e gore (22), alveol
vantilasyonundaki azalmanin belirtisi ve obstriktif tip solunum ye-
tersizliginin laboratuvar bulgusudur.

Butin bu verilere karsin, dis teknisyenlerinde pneumokoniosis
spesifik bir meslek hastaligi olarak tanimlanmamaktadir. Bu amagla,
konuyla ilgili genis epidemiyolojik calismalarin yapiimasi gerekmek-
tedir. Ancak, bulgularimiz ve literatlirdeki arastirmalar, dis teknis-
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yenleri acisindan riskin yuksek oldugunu godstermektedir. Teknisyen-

lerin

calistiklari materyaller konusunda egitiimesi, korunma amaciyla

maske kullanmalari, laboratuvarlara havalandirma sistemlerinin ku-
rulmasi, dizenli periodik doktor kontrolleri sonucunda gerekirse etkin
materyaller ile kronik temasin kesilmesi, ilk alinacak dnlemler ol-
mahdir.
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