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OZET

Dik S, Maluliyet I¢cin Basvuran Madencilerde Radyolojik Pnémokonyoz Evresi ile
Solunum Fonksiyon Parametreleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi, Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dal Tezi,
Zonguldak, 2019

Bu ¢alisma, 2015-2017 yillarinda hastanemize pndmokonyoz maluliyet degerlendirmesi i¢in
basvuran ve Biilent Ecevit Universitesi (BEU) Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dal’inda
pnomokonyoz heyetinde {ic ILO okuyucusu tarafindan ILO kriterlerine gére pndmokonyoz
tanis1 konmug madencilerde solunum fonksiyon parametreleri ile bunlarin klinik radyolojik
korelasyonlarinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir. Toplam 613 dosyadan SFT
yapamamis hastalar, Kémiir Is¢isi Pndmokonyozu (KIP) tanisina ek olarak tiiberkiiloz ve
kanser tanist olanlar ve SFT- DLCO- viicut pletismografi tetkiklerinden biri eksik olan
dosyalar ¢alismadan ¢ikarildi. 144 olgu calismaya dahil edildi. 20 olguda KIP saptanmadi ve
bu olgular kontrol grubu olarak belirlendi. KiP tanisi alan ve almayan grup arasinda
demografik ozellikler ve SFT parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. KIP tanisi alanlarda alt kategorik degerlendirmelere gore SFT parametrelerinde
bir takim anlaml farkliliklar izlendi ve bunlarin en belirgini kategori 1 basit KiP ile kategori
B+C komplike KIP arasindaydi. KIP tamis1 alan olgularda sigara igme &ykiisii olan ve
olmayan gruplar karsilastirildiginda SFT sonuglar1 agisindan anlaml fark saptanmadi. KiP
gelisimi acisindan yas, VKI, yer altinda calisma siiresi ve sigara igme dykiisii bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir risk faktdrii saptanmadi. Sonug olarak; her ne kadar KiP tanist
alan ve almayan grup arasinda SFT parametreleri agisindan anlamli fark saptanmasa da KiP
Kategorisi arttikga, ozellikle FEVI/FVC ve %MMEF degerleri olmak iizere tiim akciger
fonksiyonlarinda kdtiilesme olabilmektedir. Bu nedenle komiir madeni iscileri radyografik
olarak takip edilmesinin yaninda spirometrik olarak da kotiilesme olup olmadiginin takibi

yapilmali ve mutlaka sigara birakma programlarina yonlendirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Pnémokonyoz, spirometri, obstriiksiyon



ABSTRACT

Dik S, Retrospective Analysis of Radiological Pneumoconiosis Category and Functional
Impairment in Underground Coal Miners Referred to Our Hospital For Diagnosis and
Disability Confirmation. Zonguldak Bulent Ecevit University, Faculty of Medicine
department of Pulmonary Medicine, Zonguldak, Turkey, 2019

In this study, we retrospectively evaluated pulmonary function test results and their
correlation with the radiological pneumoconiosis category in underground coal miners
referred to Bulent Ecevit University Hospital between 2015 and 2017 for pneumoconosis
confirmation and disability compensation purposes. In our institution there is a
pneumoconiosis team comprised of three pulmonologists who are also certified ILO
pneuoconiosis readers. We retrospectively evaluated 613 patient files initially, The ones who
were lacking full set of pulmonary function results in the electronic files for any reason
(unaccessible or unable to perform any part of the pulmonary function tests (spirometry,
diffusion or body plethsmography)) and those diagnosed with cancer or tuberculosis were
excluded from the study. 144 coal miners were included in the study eventually. Of them 124
were confirmed as coal workers pneumoconiosis (CWP) and 20 were not. These non-CWP
cases were designated as control group. There were no signifant difference between CWP
and non-CWP groups with respect to demographic factors and pulmonary function
parameters. We found significant differences between pulmonary function parameters and
radiological pneumoconiosis category. The most significant difference was reported between
simple CWP category 1 and complicated CWP (categories B and C combined). Pulmonary
function test results did not differ significantly between smoker and nonsmoker CWP cases.
Although smoking increased CWP risk by 2.15 times according to regression analysis, there
were no significant difference for all other demographic factors. In conclusion, although
there were insignifant differences between CWP and non-CWP groups with respect to
pulmonary function parameters, we found with worsening CWP category there was a
worsening in all parameters especially in FEV1/FVC and %MMEF, excluding %TLC. We
suggest spirometry should be included in periodic exams and surveillance of coal miners in
addition to roentgenograms and smoking cessation programs should be initiated for coal

miners.

Keywords: Pneumoconiosis, spirometry, obstruction
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1. GIRIS

Koémiir isgisi pnomokonyozu (KIP) solunabilir komiir madeni tozuna maruziyet
sonucu akcigerlerde komiir tozu birikimi ve dokunun buna karsi reaksiyonu ile
olusur. KIP goriilme riski kémiir tozuna maruz kalma konsantrasyonu ve siiresi ile
iliskilidir.

KiP tanis1 radyolojik olarak konmaktadir. Basit ve komplike pnémokonyoz
olarak ikiye ayrilir. Basit pnomokonyozda goriilen opasiteler kii¢iik opasiteler olarak
adlandirilir. Kiiciik opasiteler yogunluk yayginlik ve caplarina gore tanimlanir.
Biiyiik opasitelerin varliginda ise komplike pnémokonyozdan (PMF: progresif masif
fibrozis) bahsedilir. PMF kiigiik opasitelerin birlesmesi ile olusabilecegi gibi tek bir
nodiilden de gelisebilir. Komiir madencilerinde solunum fonksiyon bozuklugunu
degerlendiren ¢aligmalar sinirli olmakla birlikte kiimilatif komiir tozu maruziyeti ve
solunum fonksiyon kaybi arasinda, ayni zamanda komiir tozu maruziyeti ile
radyolojik KIP kategorisi arasinda iliski gosterilmistir. Ulkemizde bu kapsamda
ozellikle pndmokonyoz tanisi alan komiir madencilerinde kapsamli solunumsal
fonksiyonel parametreler genis serilerde ¢alisiimamistir.

Komiir madencilerinde, komiir tozunun yiiksek konsantrasyonlarda solunmasi
sonucunda terminal ve respiratuar bronsiyol duvari {izerinde pigmentasyon, hiicresel
infiltrasyon ve kollajen birikimi ile karakterize bir akciger patolojisi (makul) gelisir
ve bu amfizem ile iligkilidir. K&miir tozuna bagli akciger dokusunda olugan patolojik
radyolojik degisikliklere bagli olarak gelisen fizyolojik degisiklikler spirometrik
Olglimlerde normalin alt sinirlarinin altina diismemesine ragmen solunum fonksiyon
parametrelerinin etkilenme derecesinin kii¢iikk opasitelerin yogunlugu ile iliskili
olabilecegi gosterilmistir (1). Esasen basit KiP olgularinda kiiciik opasitelerin
profiizyonuna bagl olarak tiim spirometrik parametrelerde etkilenme beklenir. Bu
etkilenme en belirgin sekilde sigara dykiisii, maruziyet siiresi ve VKI’den bagimsiz
olarak FEV1% degerlerinde izlenmektedir. FVC% ve FEV/FVC ile daha zayif bir
korelasyon saptanmuistir.

Komiir tozu maruziyeti akcigerde fonksiyonel bozulmaya interstisyel fibrozis,
kronik bronsit, amfizem ve kiiciik hava yolu hastaligi gibi degisik patolojik

mekanizmalarla yol acabilir. Yapilan caligmalarda bazi madencilerin komiir tozunun



hasar yapici etkisine daha yatkin oldugu ve bu kisilerde toza bagl gelisen akciger
fonksiyon bozuklugunun daha belirgin oldugu gdsterilmistir. Anormal spirometri
bulgularmin prevalans1 basit KIP kategorisi ve PMF kategorisi ile iliskili olarak
arttig1 yapilan baska calismalarda da gosterilmistir (2). ABD’de Petsonk ve ark.
tarafindan yapilan calismada ise komiir madencilerinde kiiciik hava yollarinda
disfonksiyona isaret eden fizyolojik anormallikler gozlenmistir (3). Kiigiik ve
Ozellikle diizensiz opasitelerin yogunlugunda artigla birlikte daha diisiik akciger
fonksiyonlarmin gézlemlenmesi pnémokonyozun periyodik takiplerinde spirometrik
degerlendirmenin maruziyetin etkilerini gostermedeki 6nemine isaret etmektedir (1).
Obstriiktif ve restriktif bozuklugun bir arada veya tek basina bulunabilecegi KiP
olgularinda solunum fonksiyonlarindaki etkilenmenin objektif ve gercek derecesini
belirlerken spirometrik degerlendirme yaninda akciger voliimlerinin ve akciger
difiizyon kapasitesinin 6l¢iimii ile miimkiin olmakla birlikte, literatiirde madencilerde
spirometri yaninda eszamanli viicut pletismografisi ve diflizyon testlerinin bir arada
uygulandig1 baska ¢aligsmalara ulasilamamastir.

Bu tez calismasinda, hastanemize pndmokonyoz maluliyet degerlendirmesi
icin basvuran ve 2015-2017 yillarinda BEU Gégiis Hastaliklar1 Anabilim Dalinda
pndmokonyoz heyetinde ii¢ Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) okuyucusu tarafindan
ILO kriterlerine goére pnomokonyoz tanist konmus madencilerde solunum fonksiyon
parametreleri ile bunlarin klinik radyolojik korelasyonlarinin degerlendirilmesi

amagclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Pnomokonyoz Nedir?

Pnémokonyoz, ¢esitli tozlarin veya kimyasal maddelerin uzun siire solunmasiyla
ortaya c¢ikan akciger hastaliklarmin ortak adidir. En yaygin meslek hastaliklarindan
biridir ve mineral veya organik tozun solunmasi ve zayif kisisel korunma ile
iligkilidir (4). Komiir veya silika tozuna maruz kalma, komiir is¢isi pndmokonyozu
(KIP), silikoz, yaygin tozla ilgili fibroz ve kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) gibi bir dizi kronik solunum hastalig1 igin risktir (4).

K&miir iscisi pndmokonyozu (KIP), komiir madenlerinde ¢alisanlarda, fazla
miktarda komiir tozuna maruz kalinmasi ile bu tozun akcigerde birikmesi sonucunda
olusan bir meslek hastaligidir. KiP’te ana lezyon, 1-5 mm capindaki Siyah
makiillerdir. Bu makiiller komiir tozlarinin solunmasi sonucunda akcigerlerde
birikimiyle olusur. Daha ¢ok {ist loblarda goriiliir ve her iki akcigere simetrik olarak
dagilir. Bazi komiir madeni iscilerinde radyolojik olarak 1 cm’den biiyiik opasiteler
halinde komplike kdmiir is¢isi pndmokonyozu (PMF) gelisir. Komplike KIP’ in
genellikle tuttugu bolgeler akcigerin {ist loblarini veya alt loblarin iist segmentleridir.
Basit KiP’te radyolojik bulgular az olmakla birlikte orta derecede ilerlemis olgularda
miliyer ve nodiiler dansiteler goriiliir (5).

Komiir tozu maruziyeti, pndmokonyoz olusmasi i¢in en énemli faktor olmasi
disinda, komiir maden isgilerinde yaygin olan, silikozis, asbestozis, plevral plaklar,
akciger kanseri, mezotelyoma, KOAH, komiir tozu iliskili fibrozis gibi diger akciger

hastaliklar1 i¢in de risk faktoridiir (4, 6).

2.1.1. Kisa Tarihce

Mesleki akciger hastaliklariin ge¢misini, Hipokrat’a kadar gotiirmek miimkiin
goriinse de, asil baslangic tarihi 1700°de Bernardino Ramazzini’nin De Morbis
Artificum Diatriba  (Calisanlarin  —Iscgilerin-  Hastaliklar1)  isimli  kitabmin
yayinlanmasi kabul edilir (7). Endiistrilesmenin gergeklesmesiyle birlikte 6zellikle

komiir madenciligi de siiratle gelismistir. Bunun sonucunda endiistrilesmis



ilkelerde“kara akciger — blacklung” adi verilen komiir iscileri pndmokonyozu 20.
yiizyilda ¢ok yiliksek oranlarda goriilmiistir. Bu nedenle bu durum ile ilgili kanuni
diizenlemeler yapilmaya baglanmistir. Bu diizenlemelerden sonra is giivenligi ve is¢i
sagligi ile ilgili resmi kurumlar kurulmustur.

Pnomokonyozlarla ilgili ilk radyolojik degerlendirme olan ‘“Pnomokonyoz
Radyografisi Uluslararast Simiflamasi”, ILO tarafindan 1950 yilinda yayinlandi.
Komiir maden isgilerinin hastaliklariyla ilgili olan bu c¢alisma, revize edilerek 1958
yilinda tekrar yayinlandi. Bu siniflama g¢alismasi 1968, 1971 ve 1980 yillarinda
yeniden gozden gecirildi. Siniflamanin glinimiizde kullanilan sekli olan 2000
versiyonu, 1980 revizyonunun detayli olarak degerlendirilmesiyle olustu (8). 2011
yilinda ise tiim standart radyografiler dijital film olarak stardardize edilerek 2011

versiyonu olarak elektronik ortamda kullanicilarin hizmetine sokulmustur (9).

2.2. Maluliyet Nedir?

Insanlar ¢evresel faktdrler, mesleki maruziyetler, bireysel faktorler,  genetik
yatkinliklar gibi nedenlerle hastalanmakta ve her zaman tamamen iyilesme ile
sonuclanmamaktadir. Tam iyilesmenin saglanamadigi zaman bu durum, kisinin giinliik
hayatin1 etkileyebilmekte, fiziksel veya mental fonksiyonlarinda kisitlanmaya sebep
olabilmektedir. Tibbi olarak 6lgiilebilen bu kisitlanmaya maluliyet denir (10, 11).

Sosyal Giivenlik Kurumu, kisilerin degisik seviyelerdeki kalici is giicii
kayiplar1 ve bunun sonucunda olusan ekonomik kayiplari telafi etmek, hastalik veya
engellilik sonrasi hayatlarini idame etmelerini saglamak i¢in sosyal yardim, tazminat
gibi O0demeler yapmaktadir; ancak bu nedenle yapilan yasal diizenlemelerle
maluliyetin tibbi Olgiilerinin her zaman ortiismesi beklenmemelidir. Bu sebepten
otlirii, maluliyet degerlendirmesi yapilacaginda hekimlerin yasal diizenlemelerden
once, kisinin fonksiyonel tablosunu g6z oniine almalar1 gerekir (10).

Sosyal Sigortalar Kanunu ve Sosyal Sigortalar Saglik Islemleri Tiiziigii’ne
gore; “isin niteligi ile ilgili tekrarlanan bir sebep veya isin yiiriitlim sartlar1 sebebiyle
olusan gecici veya siirekli hastalik, sakatlik, ruhi ariza halleri” ise meslek hastalig
olarak adlandirilir (12, 13, 14). Mesleki maruziyetlerde ciltten sonra en sik etkilenen

sistem solunum sistemidir (15). Potansiyel toksik maddelerin yaygin olarak



kullanilmasi, akciger parankimi ve solunum yollar1 hastaliklar1 i¢in biiyiik bir risk
olusturur (16). Meslek hastaligina bagli maluliyet degerlendirmelerinin biiyiik
cogunlugunu ise komiir iscileri olusturmaktadir (12).

Tirkiye’de maluliyetle ilgili ilk mevzuat 1965°te genelge olarak
yayimlanmistir. Bu genelge 1972, 1979, 1985°te tiiziikk olarak revize edilmistir.
2008’de ise maluliyet ile alakali bolimii birtakim diizenlemelerle gelistirilerek
‘Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Oran1 Tespit Islemleri
Yonetmeligi’ seklinde yayimlanmustir (11).

Goglis Hastaliklar1 maluliyet degerlendirmesinde oncelikle kisisel, ¢evresel
ve mesleki anamnez alinir ve fizik muayene yapilir. Sonrasinda solunum disi(rutin
biyokimya, tam kan sayimi vb.) ve solunum sistemi ile alakali(akciger grafisi,
spirometre, diflizyon kapasitesi; gereginde pletismografi, arter kan gazi, egzersiz
testleri gibi) bir takim laboratuar testleri yapilir (11).

Maluliyet degerlendirilmesinde eger kiside pnémokonyoz oldugu diisiiniiliirse,
akciger grafisi ILO pnomokonyoz siniflamasina gore degerlendirilmelidir (10).

Kolay uygulanabilir olmasi, ©6nemli bir riskinin olmamasi ve solunumsal
fonksiyon kaybini sayisal olarak saptayabilmesi ve hava yolu patolojilerinin ayrintili
degerlendirilmesini saglayan en basit tetkik solunum fonksiyon testleridir. Bu testler
solunumsal maluliyet degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan testlerdir. Solunumsal
maluliyet degerlendirmesi i¢in dikkat edilmesi gereken en 6nemli parametreler, FVC,
FEV1, FEV1/FVC degerleridir (10). KOAH prevalansinin arastirildigi bir ¢alismada
mesleksel maruziyeti olan bireylerde FEV1’ de istatistiksel olarak anlamli bir disiis
tespit edilmese de, FEV1/FVC’ de anlaml bir diisiis saptanmasi, maden is¢ilerinde
spirometri sonuglarinda obstriiktif bozukluk goriilme riskinin yiiksek oldugunu
diistindiirmektedir (17). Bu nedenle mesleki maruziyeti olanlarda maluliyet
degerlendirmesinde SFT sonuglarinin da dikkate alinmasi gerekmektedir.

Gogiis Hastaliklart maluliyet degerlendirmesine diflizyon testlerinin rutin
olarak yapilmasi onerilir. Diflizyon testinde DLCO-SB<%50 ise agir derecede
bozulma var demektir. Diflizyon kapasitesi ol¢iimiinin IAH’ nin fonksiyonel

etkisinin degerlendirilmesinde dncelikle goz Oniine alinmasi gerekir (10).



2.3. KIP Epidemiyolojisi

2009’da ILO tarafindan yapilan agiklamalara gore diinyada her yil 160 milyon kisi
calismadan kaynakli hastalikla kars1 karsiya kalmakta, her yil 1 milyon 950 bin kisi
de meslek hastaliklarindan &tiirii hayatin1 kaybetmektedir (18, 19).

Ulkeler arasinda degisiklik olmakla birlikte, yilda her bin is¢iden 4-12’sine
yeni meslek hastaligi tanis1 konmasi beklenmektedir (18, 20). Zonguldak komiir
havzasima ait 20 yillik pndmokonyoz verilerini sunan bir ¢alismada pnémokonyoz
insidansinin %0.17-2.8, prevalansinin ise %1.23-6.23 araliginda oldugu saptanmistir
ve bu bolgedeki madenlerde toz kontrol 6nlemlerinin uygulanmasina ve solunabilir
toz yogunlugunun yasal smirin altinda Olgiilmesine ragmen komiir c¢ikarma
noktasinda ¢alisanlarda pnomokonyoz olusma riski hala s6z konusudur (21).

Komiir madenlerinde son yillarda alinan 6nlemlerin arttirilmasi, teknolojinin
calisma sahasina girmesi ile toz kontroliinde saglanan bir takim gelismeler
sonucunda, diinya ile birlikte tilkemizde de paralel olarak komiir is¢isi pndmokonyoz
(KIP) prevalans: yillar iginde azalmistir. Ancak buna ragmen, yeni olgularin
olusmaya devam ettigini ve %3-5 goriilme orani ile halen 6nemini korudugunu

gormekteyiz (22, 23).

2.4. KiP Tams: Nasil Konur?

KIP tanis1 tiim pndmokonyozlardaki gibi, mesleki olarak toza maruziyeti olanlarda,
benzer radyolojik goriintiilere sebep olabilecek diger inflamatuvar patolojiler ekarte
edildikten sonra, tozun olusturdugu radyolojik degisikligin saptanmasi ile konur. Bu
nedenle maruziyet ile olusabilecek degisikligin radyolojik olarak saptanabilmesi i¢in,
kisilerin 1se baslarken mutlaka anamnezi almip baslangic akciger grafisi
cektirilmelidir. Bu durum daha sonrasinda olusabilecek yasal durumlar i¢in de 6nem
tasir (12). Calisanlarin periyodik muayeneleri yapilmali ve kontrol akciger grafileri
mutlaka karsilastirmali olarak degerlendirilmelidir ¢ilinkii hastaligin ileri evresi harig
fizik muayene ile hastalik tespiti yapilamaz (24, 25, 26).

Toza maruziyeti olan ¢alisanlarin akciger grafileri normal degerlendirmenin

disinda ILO pnomokonyoz smiflamasi dikkate alinarak da degerlendirilir. 1LO



siiflamasi ile pndmokonyoz radyolojik olarak standardize ve sistematize edilmistir.
Ulkemizde uluslararasi pndmokonyoz radyografi siniflandiriimasi okuyucu egitimi Is
Saghg ve Giivenligi Enstitiisi Miidiirliigii (ISGUM) tarafindan diizenlenir (27).
‘Toza maruz kalan calisanlarin PA Akciger grafilerinin pndmokonyoz bakimindan
degerlendirilmesi en az iki okuyucu tarafindan yapilir. Okuyuculardan her biri
radyografilerin degerlendirmesini bagimsiz olarak ILO standartlarina gore yapar.
Okuyucular arasinda farklilik gosteren degerlendirme sonuglari, okuyucular
tarafindan birlikte degerlendirilerek nihai degerlendirme sonuglarini isverene yazili
olarak bildirir. Calisanlarin PA Akciger grafilerinin pndmokonyoz bakimindan her
iki okuyucu nihai degerlendirme sonucu ILO Uluslararasi Pndomokonyoz

Degerlendirme Kategorisine gore yapilir’ (16).

KIP radyolojik olarak 2 ana formda gériiliir:

1- Basit KIP: Toz maruziyeti olanlarda radyolojik olarak saptanan nodiiler
lezyonlarin 1 cm den kiigiik olmasidir. Daha ¢ok akcigerlerin {ist loblarinda ve alt lob
ist zonlarinda goriiliir. Bu evrede heniiz kisiler asemptomatiktir.

2- Komplike KiP (Progresif Masif Fibrozis - PMF): Kiigiik opasitelerle birlikte ,
>1cm capindaki opasitelerin de goriildiigli durumdur. Bu nodiiller genelde bilateral
ve multiple goriiliir. Basit KIP olan hastalarin %10’undan azinda ileri dénemlerde

PMF gelisebilmektedir (28).
2.4.1. KIP Radyolojik Tam Sistemi
Pnomokonyoz i¢in PA grafi parankim ve plevra ayri ayr1 degerlendirilir ve

siiflandirilir.

1- Parankimal Anormallikler

Kiigiik ve biiyiik parankimal opasitelerden olusmaktadir.

a- Kiiciik Parankimal Opasiteler

Kiigiik opasiteler yogunluklarina (profiizyon), etkilenen akciger zonlarina,

sekillerine (yuvarlak veya diizensiz) ve boyutlarina gore tanimlanmaktadir.



Yogunluk:

Kiiciik opasitelerin etkilenen akciger zonlarindaki konsantrasyonunu gosterir.
Yogunluk standart radyografide 4 ana kategori ve 12 alt kategori olarak
simiflandirilmistir (Tablo 1). Kategori 0 kiigiik opasiteler ya hi¢ yoktur ya da kategori

1’in alt stnirindan daha az opasite vardir.

Tablo 1: Yogunluk Kategorileri

Kiiciik opasitelerde artan yogunluk

Kategori 0 1 2 3

Alt Kategori | 0/- | 0/0 | O/1 | 1/0 | /1 | 1/2 | 2/]1 | 2/2 | 2/3 | 3/2 | 3/3 | 3/+

Sekil ve biiyiikliik:

a- Kiiclik opasiteler: Yuvarlak (round) ve diizensiz (irreguler) olmak tizere iki tip

siniflama yapilmistir. Kiiglik opasitelerin her biri 3 ayr1 biiyiikliikte tanimlanmastir.
Yuvarlak opasiteler i¢in p, q, I; diizensiz opasiteler S, t, u sembolleri kullanilir
(Tablo 2). Opasitelerin sekli ve biyiikliigii kaydedilirken iki harf kullanilir. Filmdeki
opasiteler ayn1 olarak diigiiniiliiyorsa (6rnegin r/r), farkli olarak degerlendiriliyorsa
uygun sembolle p/r, s/t degerlendirilir.
Radyolojik olarak filmi degerlendirirken okuyucu mutlaka standart ILO

grafileriyle karsilagtirmali olarak degerlendirmelidir.

Tablo 2: Kiigiik opasiteler

Biiyiikliik Yuvarlak Diizensiz
0-1.5mm p S
1.5-3 mm q t
3-10 mm r u

b- Biiyiik opasiteler: Biiyiik opasitelerin biiyiikliikleri i¢in su kategoriler kullanilir:

e Kategori-A: Cap1 (uzun g¢ap1) 10 mm’den biiyiik, 50 mm’den kii¢iik tek opasite
veya c¢apt 10 mm’ den biiyiik toplam alan1 50 mm civarinda olan birden fazla opasite
e Kategori-B: 50 mm’nin {izerinde ancak sag iist zon alanin1 gegmeyen bir veya
birden fazla opasite

o Kategori-C: Sag iist zon alanin1 gegen ¢aptaki bir veya birden fazla opasite (8).



2.5. KIiP Patofizyolojisi

KIP baslangic evresi akcigerin iist loblarinda yogunlasan makiillerle karakterizedir.
Komiir makiilleri komiirle yliklii makrofajlar1 ve retikiilin ve biraz da kollajenden
meydana gelen ince bir agdan meydana gelmistir. Bu makiiller respiratuar
bronsiyollerin ¢atallanma bdlgelerinde yer alir. Ana patolojik lezyon respiratuar
bronsiyoller ¢evresinde olusan komiir tozu birikmesi ve etrafindaki fibrozisdir. Fokal
amfizem eslik edebilir ve bu durum respiratuar bronsiyollerin dilatasyonu ve
bronsiyol diiz kaslarinin atrofisi ile olusur. Bu alveolo-kapiller gaz degisimi ve
ventilasyon kapasitesinde bozulmaya neden olur. Maruziyet arttik¢a komiir nodiilleri
olusur ve bunlar fibr6z materyalden olugmus alanlardir. Bunlar bir araya toplanarak 1
cm capina eristiklerinde hastalik artik komplike KiP haline gelir ve bu durum
progresif masif fibrozis (PMF) olarak da bilinmektedir. Uzun siire tozla temas buna
bagli PMF olusumu ve beraberinde sigara kullanimi obstriiktif, restriktif veya karma
tipte ventilatuvar bozukluga neden olmaktadir (5, 29, 30).

Komiir is¢ilerinde; akcigerlerde gaz alis verisinin yapildigi bolgelerde biriken
tozlarla hava yollarinda degisik derecelerde hava akim sinirlanmasi, arter kan gazlari
ve akciger radyografilerinde degismeler olur. Endiistriyel bronsit, yaygin amfizem ve
hava akim sinirlamasi eslik eder (31- 34).

Kibeltis ve ark. kronik bronsit ve beraber bulunan ventilasyon bozuklugunun
komiir iscilerinde mortalite ve morbititeyi arttirdigini ve bronsit etyolojisinde sigara

iciminin 6nemli bir faktor oldugunu belirtmislerdir (35).

2.6. KiP’te Solunum Fonksiyonlari

Komiir madeni tozuna maruz kalma, interstisyel fibroz, kronik bronsit, amfizem ve
kiiciik hava yollar1 hastalig1 gibi cesitli patolojilerde akciger fonksiyonlarinda
bozulmaya neden olur.

Yiiksek miktarda toz maruziyeti olan komiir madencilerinin, terminal ve
respiratuar brons duvarlarinda pigmentasyon, hiicresel infiltrasyon ve kollajen
birikimi ile karakterize bir akciger patolojisi gelisir ve bu amfizem ile

iligkilidir. Kdmiir madencilerinde kiiglik hava yollarindaki disfonksiyona bagh



fizyolojik anormallikler gézlenmistir; bununla birlikte, bu lezyonlarin klinik etkileri
bir arastirma konusu olmaya devam etmektedir (3).

Bazi post-mortem incelemelere dayali ¢alismalarda, komiir madeni tozunun,
Ozellikle pnomokonyoz mevcutken, sentrilobiiler amfizeme neden olabilecegi
gosterilmistir. Bunun tozun solunmasiyla nétrofiller tarafindan salinan inflamatuvar
sitokinlerin olusturdugu reaksiyonlarla ilgili oldugu diistiniilmektedir (36).

Komiir madencilerinde solunum fonksiyon bozuklugunu degerlendiren
caligmalar smirli olmakla birlikte kiimiilatif komiir tozu maruziyeti ve solunum
fonksiyon kayb1 arasinda, ayn1 zamanda komiir tozu maruziyeti ile radyolojik KiP
kategorisi arasinda iliski gosterilmistir.

Peng ve ark.’1 tarafindan yapilan bir c¢alismada; Kategori I, kategori II,
kategori 11l olan hastalarda KOAH prevalanst % 8.24, %13.64 ve% 46.75 ve
pnémokonyozu olanlarda KOAH prevalansi ortalama popiilasyondan daha yiiksek
oldugu; ayrica, bu yiikksek prevalansin ¢ogunlukla yaslilik ve ileri pnodmokonyoz
kategorisi ile iligkili oldugu bulunmus (4).

Kiiclik opasitelerin radyolojik yogunlugu ve komiir tozuna maruziyetin
kiimilatif dozu ile akciger fonksiyon kaybi arasinda iliski oldugu daha Onceki
caligmalarda gosterilmistir. Yapilan bir ¢caligmada yiiksek profiizyon kategorilerinde,
diisiik profiizyon kategorilerine gére FEV1, FVC, FEV1/FVC degerlerinde anlamh
diisiikliik saptanmustir. Bu, basit KIP’nun yiiksek radyografik profiizyonu ile
obstriiktif bozukluk arasinda bir iligki oldugunu ortaya koymustur (1).

Yas, VKI, yeralti madenciligi siiresi ve tiitiin kullanimi gibi diger ilgili
faktorleri hesaba Kkattiktan sonra, kiiciik pndmokonyotik opasitelerin artan
radyografik bollugu ile akciger fonksiyon bozuklugu arasinda acik iligki
goriilmiistiir. PMF'li madenciler arasinda, daha da biiyiik bir oranda bozulma
gorilmistir. PMF'in gelisimi uzun zamandir anormal spirometri sonuglarinin bir
nedeni olarak kabul edilmektedir(2). Yapilan bir ¢alismada, biiyiik opasitelerin
(kategori B ve C) amfizemle iliskili oldugu gosterilmistir. Bu, PMF'ye komsu
bolgelerdeki paraskatrisyel amfizemin, amfizem siddetine katkida bulundugunu
gostermektedir (37).

Petsonk ve ark.’min yaptifi komiir madencilerinde kiigilk hava yolu

disfonksiyonu ve anormal egzersiz cevabinin arastirildigi bir ¢alismada, kii¢iik hava
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yolu disfonksiyonu olan madencilerde FEV1% ve FEV1/FVC degerleri daha diisiik,
RV/TLC ise hava hapsi ile tutarli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu madencilerde
karbonmonoksit diflizyon oranlar1 da diigsiik bulunmus ancak TLC’ de degisiklik
saptanmamustir (3).

Bir grup komiir maden iscisinin 12 yil boyunca solunum fonksiyonlar
acisindan takip edildigi bir calismada, bronkodilatdr sonrasi yapilan SFT’de
FEV1°de belirgin bir degisiklik olmadan FVC’de artis yani hava hapsinde iyilesme
ve belirgin olarak diisiik orta akim (MMEF) degerleri saptanmistir. Bu bulgular
KiP’nda kiigiik hava yolu hastaliginin 6nemine dikkat cekmektedir (38).

Sigara igmek toz maruziyeti etkisini arttirarak, onemli bir risk faktori
olusturmaktadir. Komiir tozu FVC’de azalma, FEV1’de nispeten daha az kayip veya
FEV1/FVC oraninda sigaradan daha yavas bir azalma saptanmistir (39, 40). Oger ve
ark. tarafindan 1978-1979 yillar1 arasinda yapilan ¢alismada KiP olanlarda sigara
icenlerin  %74.1’inde, igmeyenlerin %26.34’linde hava akimi obstriiksiyonu
saptanmis ve sigaranin maden is¢ilerinde bronsit yapici etkisinin ¢ok belirgin oldugu,

bunun maluliyeti arttirdigi sonucuna varilmustir (40).

2.7. Klinik Seyir, Korunma, Tedavi

2.7.1. Klinik Seyir

Komiir madeni tozu iligkili akciger hastaliklari, komiir iscisinin pndmokonyozu,
silikoz ve karisik toz pnomokonyozu gibi klasik mesleki interstisyel akciger
hastaliklar1 ile daha yakin dénemde tarif edilen, tozla iligkili diffiiz fibroz (DDF)
varligini da igerir. Komiir madeni tozunun akcigerlere solunmasi sonucunda
parankimal ve hava yolu hasar1 olusur ve bu sadece solunan yabanci maddenin
kendisinden degil, ayn1 zamanda dokunun toza verdigi reaksiyondan da kaynaklanan
Onlenebilir bir durumdur (41).

KIP giiniimiizde daha ¢ok anlasiimaya baslanan bir hastalik olmasmna ve
madenlerde gelismis toz seviyesi raporlarina ragmen, tozla ilgili solunum hastalig
onemli bir yiik olarak kalmaya devam etmektedir. En ¢ok endise verici olan durum,

giinlimiizdeki toza maruz kalmanin ozellikle gen¢ madencilerde hizli ilerleyici
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pndmokonyoza yol actigini, solunum fonksiyonlarinda ve erken 6liimde 6nemli bir
etkiye yol agtigini gosteren verilerdir (41).

KiP tanili hastalarda oksiiriik ve balgam gibi semptomlar daha c¢ok tozla
iliskili kronik bronsite bagli, efor dispnesi ise ¢ogunlukla hava yollarindaki kronik
kisitliliga veya PMF gelisimine bagl goriilebilmektedir. PMF gelisimi ile birlikte
solunum yetmezligi gelisme riski de artmaktadir (42).

Stansbury ve ark.’nmin c¢alismasinda solunum fonksiyonlarindaki hizli
diistislerin  birgogunda, madencilik sonlandirildiktan sonra, normallesme oldugu
gosterilmistir. Bu bulgu, toza maruz kalan calisanlar arasinda asir1 akciger
fonksiyonu kaybi tespit edildiginde, akciger fonksiyonlarinin takip edilmesinin ve
maruziyetlerin daha siki kontrol edilmesi i¢in Onleyici bir fayda oldugunu
gostermektedir (38).

Tozlu yerlerde c¢alismanin ilk birka¢ yilinda, 6nemli bir FEV1 diisiisi
meydana gelebilir ve erken degisiklikleri belgelemek icin periyodik test yapilmasi
gerekir (43).

PMF gelisen hastalarda goriilen artmis pulmoner disfonksiyon, pulmoner
hipertansiyon ve kor pulmonaleye sebep olabilir. PMF gelistiginde toza maruziyeti
engellense bile olay ilerleyici olabilir (31-33).

KIP olgularinda tiiberkiiloz goriilme sikhigi artrmstir. Bu artista komiir
tozunun makrofajlardaki toksik etkisi, ileri yas, komiir tozuna maruziyet siiresi ve

iscilerin sosyoekonomik durumlarinin etkisi oldugu varsayilmaktadir (44).

2.7.2. Tedavi

Pndmokonyozlarda olusan patolojileri ortadan kaldirabilecek bir tedavi ydntemi
bulunmamaktadir. Bu nedenle korunma, periyodik muayenelerle erken tam
konulmas1 ve eger komplikasyon gelistiyse bunlarin tedavisinin yapilmasi ana

yaklasimi olusturur (45).

12



2.7.3. Korunma

Pnomokonyoz tedavi edilemez, ancak Onlenebilir bir hastalik oldugu dikkate
alindiginda is yeri acisindan caligma ortaminda tiim gerekli koruyucu onlemler
alinmasinin ne kadar 6nemli oldugu bir kez daha karsimiza ¢ikmaktadir. Oncelikle
birincil korunma yontemleri uygulanmalidir. DSO tarafindan 6nerilen toz yogunluk
seviyelerinin saglanmasi, is¢ilere gerekli koruyucu malzemenin saglanmasi ve
calisanlarin egitimi birincil koruma ag¢isindan ¢ok énemlidir (12, 45).

Birincil korunma 6nlemlerinin yaninda, erken tani amaci ile ikincil korunma
onlemleri de almmalidir. Bu standart akciger grafilerinin belirli periyotlarla
¢ekilmesi, bunlarin standardize olarak degerlendirilmesi ile miimkiindiir (45).

Hastaligin gelismesinde toz konsantrasyonu etkilidir bu nedenle bu degerin
mutlaka Ol¢iilmesi gerekir. Alinan dnlemlerle toz konsantrasyonu ne kadar diisiik
olursa hastaligin gelisimi o kadar 6nlenmis olur (12).

Bazi iilkelerde basit KiP olan madencilerin maluliyet degerlendirmesinde;
solunum fonksiyonlar1 olgimleri kullanilmaktadir; ancak basit pnomokonyozda
solunum fonksiyon testlerinin etkilenmesi ve bu etkilenmeyle semptomlar arasindaki
iligki halen tartisilmaktadir. Son donemde yapilan calismalarda, komiir tozu
maruziyeti olanlarda komplike KiP olsun veya olmasm, solunum fonksiyon
testlerinde bozulma olabilecegi ve bunlarin solunumsal semptomlarla birlikte
olabilecegi saptanmistir (25).

Radyolojik opasiteler, pndmokonyozun tanist ve evresi hakkinda bilgi verse
de aynmi kategoride pndmokonyozu olan kisilerde, ayni oranda solunum fonksiyon
etkilenmesinin olmadigr da bilinmektedir. Sadece radyolojik degerlendirme ile
yapilan maluliyet tespitlerinde baz1 yanlislik veya farkliliklarin 6nlenebilmesi igin,
akciger grafisi disinda SFT ve gereklilik halinde EKG ve toraks BT yaptirilmas: ve
klinik, radyolojik ve fonksiyonel bulgularin tiimiiniin birlikte degerlendirilmesi

gerekir (5, 12, 46).
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3. GEREC VE YONTEM

01.01.2015-31.12.2017 tarihleri arasinda BEU Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar:
poliklinigine, pndmokonyoz maluliyet degerlendirilmesi i¢in basvuran hastalardan
pnomokonyoz heyetinde ti¢ ILO okuyucusu tarafindan ILO kriterlerine gore
pnomokonyoz tanisi konmus madenci hastalar retrospektif olarak dosya
kayitlarindan tarandi. Belirtilen tarih araligindaki 613 basvuru dosyasindan, 71
vakanin SFT’nin uyumsuz oldugu; 54 vakaya tiiberkiiloz, 3 vakaya akciger kanseri
tamis1 da kondugu goriildii. SFT yapamanmus hastalar ile KIP tamisma ek olarak
tiiberkiiloz ve kanser tanisi olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Dosyalar detayl
incelendiginde toplam 341 vakanin SFT, DLCO veya viicut pletismografi
tetkiklerinden bir veya ikisinin yapilmamis oldugu gorildi. Bu vakalar da
caligmadan ¢ikarildi. Toplam 144 vakanin tim bilgilerine ulasildi. Radyolojik
degerlendirmede KIiP tanis1 olan 124 kisi vaka grubu, KiP olmayan 20 kisi kontrol
grubu olarak alindi.

Olgularin basit spirometri, diflizyon ve viicut pletismografi testleri;
Spirometri/Akis-Hacim/Direng Ol¢iimlerini, akciger diflizyon ol¢iimlerini ve viicut
pletismografisi 6l¢limiinii igeren pulmoner fonksiyon testlerini gergeklestiren
MasterScreen PFT, Diffusion ve MasterScreen Body Plethysmography
(Jaeger/Carefusion) cihazlari ile egitimli ve deneyimli bir teknisyen tarafindan oturur
pozisyonda kilavuzlara uygun olarak gerceklestirilmistir.

Tiim olgularin demografik 6zellikleri, sigara igme durumu, VKI, yer alti
calisma yili; spirometride FEV1/FVC, %FEV1, %FVC, %MMEF; viicut
pletismografisinde RV/TLC, %TLC, %VC ve difiizyon testinde DLCO-SB(%)
degerleri kayit edildi. Hava yolu patolojileri; FEV1/FVC %' sinin % 70' in altinda ve
FVC%’sinin %80 tizeri olmasi obstriiktif bozukluk, FEV1/FVC%’ sinin %70’ ten
biiyiik olup FVC’ nin %80’ in altinda olmasi restriktif bozukluk, FEV1/FVC %' sinin
% 70" in altinda ve FVC%’nin %80’in altinda olmas1 karma tip bozukluk olarak
degerlendirildi.

Olgularin sigara igme aligkanliklari ve kiimiilatif sigara kullanimlar1 paket-yil

olarak hesaplandi.
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Pnomokonyoz tanist konmus olgular opasiteleri, profiizyon skorlari,
profiizyon kategorileri bakimindan gruplandirilarak kayit altina alindi. Profiizyon
skoru yani opasitelerin yogunlugu 0-9 arasinda puanlandi: 0/1: 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. Profiizyon kategorisinde ILO siniflamasina
gore basit KIP gruplanmasinda 3 kategori tanimlandi: Kategori 1 (profiizyon skorlari
1/0, 1/1,1/2), Kategori 2 (proflizyon skorlar1 2/1, 2/1, 2/3), Kategori 3 (proflizyon
skorlar1 3/2, 3/3, 3/+). Komplike KIP-PMF gruplandirmasinda da ILO siniflamasina
gore opasitelerin ¢aplar1 géz oniline alinarak kategori A, kategori B ve kategori C

olarak gruplandi.

3.1. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Sayisal degiskenler i¢in tanimlayict istatistikler ortalama+
standart sapma, medyan (minimum-maksimum); sozel yapidaki veriler igin say1 ve
yiizde olarak ifade edildi. S6zel yapidaki degiskenler bakimindan gruplar arasindaki
farkliliklar Ki-kare testi ile incelendi. Sayisal degiskenler bakimindan iki grubun
karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlari saglandiginda iki ortalama
arasindaki farkin Onemlilik testi, saglanmadiginda ise Mann-Whitney U testi
kullanildi.  Sayisal degiskenler bakimindan ¢ ve daha fazla grubun
karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlart saglaniyor ise tek yonlii varyans
analizi, saglanmiyor ise Kruskal-Wallis varyans analizi kullanildi. Tek yonlii varyans
analizinde gruplar arasinda fark bulundugunda gruplarin ikiserli karsilastiriimasi
coklu Kkarsilagtirma yontemlerinden Tukey Testi ile Kruskal-Wallis varyans
analizinde alt gruplarin ikiserli karsilastirilmasi ise Dunn testi ile yapildi. Iki sayisal
degisken arasindaki dogrusal iliski parametrik test varsayimlari saglandiginda
Pearson korelasyon analizi ile, saglanmadiginda ise Spearman korelasyon analizi ile
incelendi. KiP gelisimine etki eden risk faktdrlerini belirlemek igin Lojistik

Regresyon analizi uygulandi. Tiim degerlendirmeler i¢in p<0.05 degeri anlamli kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya alinan madencilerin tiimii erkek idi ve yas ortalamasi 52.40 £+ 14.24 yil
(28-86) idi. KIP tanis1 konulanlarin yas ortalamasi 53.10 + 14.30 (28-86), KiP
saptanmayanlarin ise 48+ 13 (31-75) olarak bulundu. Her iki grup arasinda yas
bakimindan fark bulunmadi (p=0.136) (Tablo 3).

Tiim madencilerin yer altinda calisma siiresi ortalama 15.8+ 6.4 yil; KIP
tanist olanlarin 15.9+ 6.5 (1.5-35) yil, KiP olmayanlarm 15.5+ 5.9 (5-27) yil olarak
hesaplandi. Her iki grup arasinda yer alt1 ¢alisma siireleri bakimindan anlamli bir
fark saptanmadi (p=0.794) (Tablo 3). Viicut kitle indeksi tim madencilerde 28.19 +
4.47 (19-41.43), KIP tanis1 olanlarda 28.06 + 4.37 (19-40) , KIP olmayanlarda 28.99
+ 5.10 (21.45 — 41.43) idi. Her iki grup arasinda VKI bakimindan anlamli fark
bulunmadi (p=0.391).

Tablo 3: Olgularin demografik 6zelliklere gore dagilimlar

Hasta Kontrol D
. KIP saptanan KIP saptanmayan . .
Demografik ozellikler ( A f 24 ) ( rﬁ): 20 yan) degeri
Yas 53.10(=14.3) 48.05(%=13.4) 0.136
Yer alt1 siiresi 15.9(£6.59) 15.5(%£5.9) 0.794
VKi 28.1(+4.36) 28.99(£5.1) 0.391
Sigara(paket-yil) 15(5-60) 20(6-60) 0.598
Sigara icme durumu Say1 % sayl1 %
Sigara iciyor 36 29.0 3 15.0
I¢mis birakms 62 50.0 9 45.0 0.156
Hi¢ icmemis 26 21.0 8 40.0

Madencilerin kiimiilatif sigara maruziyeti (paket-yil) hesaplandiginda ortanca
deger 15 (5-60) paket-yil, KIP tanis1 olanlarin 15(5-60) paket-yil, KIP tanisi
olmayanlarm 20(6-60) paket-yil oldugu goriildii. Iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi(p=0.598) (Tablo 3). Olgular sigara igme durumlarina gére ayrildiginda
tiim madencilerin %27’ inin (n=39) halen sigara i¢gmekte oldugu, %49.3” iiniin
(n=71) sigaray1 birakmis olduklari, %23,6’sinin (n=34) hi¢ igmemis oldugu goriildii.
KIP tanis1 olanlarin %29 unun (n=36) halen sigara ictigi, %50 sinin (n=62) birakmis

oldugu, %21’inin (n=26) hi¢ igmemis oldugu; KIP tanis1 olmayanlarin %15’inin
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(n=3) halen sigara ictigi, %45’ inin (n=9) birakmis oldugu, %40’min (n=8) hig
icmemis oldugu goriildii. Sigara igme durumu bakimindan gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmadi (p=0.156) (Tablo 3).

Calismaya alman olgularin %86.1 inde (n=124) KiP saptanmisti, %13.9’unda
(n=20) KIP yoktu. Tiim vakalarin %55.6’sinda (n=80) kategori 1, %12.5’inde (n=18)
kategori 2 , %10.4’ iinde (n=15) kategori A, %5.6’sinda (n=8) kategori B, %2.1’inde
(n=3) kategori C KiP mevcut idi (Tablo 4).

Tablo 4: Olgularm KiP durumuna gore dagilimi

. Basit KIP Komplike KiP (PMF)
KIP yok i i _ i i
Kategori 1 Kategori 2 Kategori A | Kategori B | Kategori C
n % n % n % n % n % n %
20 | 139 | 80 55.6 18 12.5 15 | 104 8 5.6 3 2.1

KIP tanis1 konulanlarin %79’ u (n=98) basit KIiP, %21’ i (n=26) komplike
KiP (PMF) idi. KiP tanis1 olanlarin %64.5’i (n=80) kategori 1 , %14.5’i (n=18)
kategori 2, %12.1’1 (n=15) kategori A, %6,5’1 (n=8) kategori B, %2.4’li (n=3)

kategori C idi (Tablo 5).

Tablo 5: KIP saptanan olgularda kategorik dagilim

Basit KiP Komplike KiP (PMF)
Kategori 1 Kategori 2 Kategori A Kategori B Kategori C
n % n % n % n % %
80 64.5 18 14.5 15 121 8 6.5 24

Olgularin profiizyon skorlarina gére dagilimlarina bakildiginda %10.6’sinin
(n=13) profiizyonu 1/0, %41.9’ unun profiizyonu (n=52) 1/1, %16.9’unun (n=21)
profiizyonu 1/2, %6.5’inin (n=8) profiizyon skoru 2/1, %]13.7’sinin (n=17)
profiizyonunun 2/2, %5.6’simin (n=7) profiizyonunun 2/3 oldugu goriildii. Profiizyon
skoru 3/2 olanlar %2.4 (n=3), 3/3 olanlar %2.4 (n=3) idi ve bu profiizyon skorundaki
hastalar PMF grubundaki olgularin i¢inde bulunmakta idi (Tablo 6).
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Tablo 6: Olgularin profiizyon skorlarina gére dagilimi

PROFUZYON SKORU

Basit KIP Komplike KiP

Vakalarmm 1/0 1/1 1/2 2/1 212 2/3 3/2 3/3

profiizyon |

% | n| % | n| % [([n|] % | n| % [n| % |n| % |n| %
skorlarina

gore

. 1311065214191 21(169|8|65|17|13.7|7|56|3(24]3]|24
dagilim

KiP tanis1 olan ve KIP tamisi olmayan olgular SFT sonuglarina gore
incelendiginde, KIP olan grupta % 21 (n=26) olgunun SFT sonucunun obstriiktif ,
%4.8 (n=6) olgunun SFT sonucunun restriktif, %4.8 (n=6) olgunun SFT sonucunun
karma tip bozukluk oldugu goriildii. KiP olan gruptaki olgularin %69.4’{iniin (n=86)
SFT sonucunun normal oldugu gériildii. KiP tamis1 olmayan grupta SFT sonucu
obstriiktif olanlar %30 (n=6), restriktif olanlar %10 (n=2) olarak bulundu. SFT
sonucu karma tipte bozukluk olan olgu hi¢ yoktu. KIP tamis1 olmayan grupta SFT
sonucu normal olanlar ise %60 (n=12) idi. KIP tanis1 olan grup ile KiP tanisi

olmayan grup arasinda SFT sonuglar1 bakimindan anlamli bir farklilik saptanmadi

(p=0.425) (Tablo 7).

Tablo 7: KIP olan ve KIP olmayan olgularin SFT sonuglarmin dagilimi

KIiP var KIP yok p
SFT sonucu n % n %
Obstruktif 26 21.0 6 30.0
Restriktif 6 4.8 2 10.0 0.425
Karma 6 4.8 0 0.0
Normal 86 69.4 12 60.0

KIP tanis1 olan grup ile KIP tanis1 konulmayan grupta spirometride 6lgiilen
%FEV1, FEV1/FVC, %FVC, %MMEF, diflizyon testinde 6lgiillen DLCO-SB ve
viicut pletismografi ile dl¢iilen %RV, %TLC, %VC ve RV/TLC parametrelerinin
degerlerinin dagilimi Tablo 8 de verilmistir. Buna gére KIP olan grupta %FEV1
degerinin ortalama degeri 89.27 (£24.05), KIP olmayan grupta ise 88.7 (£17.66)
bulunmustur. Bu iki grup arasinda %FEV1 degeri agisindan anlamli farklilik

bulunmamustir (p=0.891). FEV1/FVC’nin medyan degeri KIP olan grupta %76.2
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(40.4-86.9), KiP olmayan grupta %78.39 (51.60-90.58) idi. Her iki grup arasinda
FEV1/FVC degeri agisindan fark saptanmadi (p=0.755). %FVC degeri KiP olan
grupta %96 (51-158), kontrol grubunda ise %94(68-120) idi. Gruplar arasinda
%FVC degeri agisindan fark bulunmadi (p=0.915). KIP tanisi olanlarda %MMEF
medyan degerinin %71.5 (12-175), KIP tanis1 olmayanlarda ise %MMEF medyan
degerinin %66.5 (20-140) oldugu goriildii. iki grup arasinda %MMEF degeri
acisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.929) (Tablo 8).

Tablo 8: KIP tanisi olan ve olmayan grupta SFT parametreleri

SFT parametre KIiP var KIiP yok P degeri
%FEV1 89.47(£24.05) 88.7(%17.66) 0.891
FEV1/FVC 76.20(40.4-86.94) 78.39(51.60-90.58) 0.755
%FVC 96(51-158) 94(68-120) 0.915
%MMEF 71.5 (12-175) 66.5 (20-140) 0.929
%DLCO-SB 81(30-157) 82.5(28-125) 0.897
%RV 113(27-303) 105(63-248) 0.871
%TLC 99(57-201) 103(76-133) 0.757
%VC 69.5(22-280) 65.5(25-132) 0.788
%RV/TLC 105.64(£35.06) 109.55(+33.81) 0.643

DLCO-SB degeri KIP olanlarda  %81(30-157), KIP olmayanlarda ise
%82.5(28-125) idi. 1ki grup arasinda DLCO-SB degeri bakimindan fark
yoktu(p=0.897) (Tablo 8).

Viicut pletismografi ile 6l¢iilen %RV degeri KIP olan grupta %113 (27-303),
KIP olmayan grupta %105 (63-248) bulundu. Iki grup arasinda %RV degeri
acisindan fark saptanmadi (p=0.871). %TLC degerleri KIP olan ve olmayan grupta
sirasiyla %99 (57-201) ve %103 (76-133) idi. %TLC degerleri arasinda fark yoktu
(p=0.757). %VC degeri KIP olan grupta %69.5 (22-280), KiP olmayan grupta ise
%65.5 (25-132) idi. %VC degeri bakiminda iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi (p=0.788) (Tablo 8). %RV/TLC degerinin KIP olanlarda %105.64
(£35.06), KIP olmayanlarda ise %109.55 (£33.81) oldugu goriildii. %RV/TLC
degerlerinde iki grup arasinda fark saptanmadi (p=0.643) (Tablo 8).
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Tiim olgular icin SFT parametreleri ile sigara igme durumu, yer altinda
calisma siiresi, yas1 ve viicut kitle indeksi arasindaki iliskiyi gosteren korelasyon
analizleri yapilmstir.

Kiimiilatif sigara maruziyeti ile %FEV1, %FVC, FEV1/FVC, %MMEF,
%DLCO-SB, %VC arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi (p<0.05) (Tablo 9).
%RV ve %RV/TLC ile sigara icme arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi
(p<0.05). %TLC ile sigara arasinda anlamli bir iligski saptanmadi (Tablo 9).

Tablo 9: Tiim olgular igin sigara, yas, VKI ve yer alt1 siiresi ile SFT parametreleri

arasindaki iligki

Yer alti calisma

Sigara(paket-yil) Yas VKi o
suresi
SFT
r p r p r p r p

parametre
FEV1% -0.274 <0.001 -0.386 <0.001  0.155 0.064 -0.225 0.007
FVC% -0.223 0.007 -0.312 <0.001 0.048 0.571 -0.145 0.083
FEV1/FVC -0.374 <0.001 -0.560 <0.001 0.215 0.01 -0.417 <0.001
MMEF% -0.356 <0.001 -0.521 <0.001 0.221 0.08 -0.346  <0.001
DLCO-SB% -0.305 <0.001 -0.326 <0.001 0.321 <0.001 -0.137 0.100
TLC% -0.134 0.109 -0.225 <0.007 -0.036 0.672 -0.110 0.190
VC% -0.188 0.024 -0.232 0.005 -0.009 0.914 -0.145 0.083
RV% 0.274 <0.001 0.274 <0.001 -0.138 0.10 0.182 0.029

RVITLC% 0.377 <0.001 0.452 <0.001 -0.157 0.061 0.254 0.002

SFT parametreleri ile yas arasindaki iliskiye bakildiginda %FEVI1/FVC ve
%MMEF ile yas arasinda kuvvetli ve anlamli bir negatif korelasyon saptanmuistir.
WFEV1, %FVC, %DLCO-SB, %TLC ve %VC ile yas arasinda anlaml zayif negatif
korelasyon saptanmistir. %RV ve %RV/TLC ile yas arasinda ise anlamli pozitif
korelasyon saptanmustir. SFT parametreleri ile yas arasindaki iliskiyi gosteren
korelasyon analizinin ayrintili sayisal degerleri Tablo 9’ da verilmistir.

Tiim olgularin SFT parametreleri ile viicut kitle indeksi arasindaki korelasyon
analizine gore %FEV1, %FVC, %MMEF, %TLC, %VC, %RV ve %RV/TLC
degerleri ile VKI arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir. Sadece %DLCO-SB ve
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FEVI/FVC degerleri ile VKI arasinda anlamli bir zayif pozitif korelasyon
saptanmistir (Tablo 9).

Tim olgularin SFT parametreleri ile yeraltinda c¢aligma stireleri arasindaki
iligkiyi gosteren korelasyon analizine gére %FEV1, FEVI/FVC, %MMEF ile yer alt1
calisma siiresi arasinda anlamli zayif negatif korelasyon saptanmistir. %FVC,
%DLCO-SB, %TLC ve %VC degerleri ile yer alt1 ¢aligma siiresi arasinda herhangi
bir anlamli iliski saptanmamustir. %RV ve %RV/TLC degerleri ile yer alt1 ¢alisma
stiresi arasinda ise anlamli zayif pozitif korelasyon saptanmistir (Tablo 9).

Tiim hastalar i¢in yapilan korelasyon analizleri sadece KIP tanisi olan olgular
icin de yapilmustir.

KIiP tanisi olanlarda kiimiilatif sigara maruziyeti ile %FEV1, %FVC,
FEV1/FVC, %DLCO-SB, %MMEF, %VC arasinda anlaml negatif korelasyon
saptand1. %RV ve %RV/TLC ile sigara i¢gme arasinda anlamli pozitif korelasyon

saptand1. %TLC ile sigara maruziyeti arasinda anlamli iligki saptanmadi (Tablo 10).

Tablo 10. KIP tanis1 olan olgularda sigara, yas, VKI, yeralti siiresi ile SFT

parametreleri arasindaki iligki

Sigara(paket-yil) Yas VKI Yer alt1 siiresi

SFT
r p r p r p r p

parametre
FEV1% -0.274  0.002 -0.386  <0.001  0.204 0.023 -0.195 0.03
FVC% -0.227  0.011 -0.316 <0.001 0.090 0310 -0.116 0.201
FEV1/FVC -0.404 <0.001 -0.558 <0.001 0.239 0.007 -0.438 <0.001
MMEF% -0.366 <0.001 -0.539 <0.001 0255 0.004 -0.331 <0.001
DLCO-SB%  -0.292 <0.001 -0.360 <0.001 0.328 0.001 -0.131 0.146
TLC% -0.128  0.156 -0.253 0.005 -0.028 0.754  -0.90 0.319
VC% -0.189  0.036 -0.241 0.007 0.026 0778 -0.124 0.171
RV% 0.299 <0.001 0.244 0.006 -0.185 0.039  0.147 0.103

RV/TLC% 0.413  <0.001 0.448 <0.001 -0.239 0.008 0.204 0.023

Sadece KIP tanisi olan olgularda SFT parametreleri ile yas arasindaki iliskiye
bakildiginda, tiim olgularla yapilan analiz sonuglarina benzer sonuglar bulunmustur.
%FEV1/FVC ve %MMEF ile yas arasinda kuvvetli ve anlamli bir negatifkorelasyon
saptanmistir. %FEV1, %FVC, %DLCO-SB, %TLC ve %VC ile yas arasinda anlamli
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zaylf negatif korelasyon saptanmistir. %RV ve %RV/TLC ile yas arasinda ise
anlamli pozitif korelasyon saptanmistir. Bu korelasyon analizinin ayritili sayisal
degerleri Tablo 10’ da verilmistir.

KiP tanist olan olgularin SFT parametreleri ile VKI arasindaki korelasyon
analizi, tim olgularin VKI ve SFT parametrelerinin korelasyon degerlendirme
sonuglarindan farkli olarak sadece %FVC, %TLC, %VC degerleri ile VKI arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir (Tablo 10).

KiP tanis1 olan olgularin %FEV1, FEV1/FVC, %MMEF ve %DLCO-SB
degerleri ile VKI arasinda anlamli bir zayif pozitif korelasyon, %RV ve %RV/TLC
arasinda ise anlamli zayif negatif korelasyon saptanmigtir. Bu korelasyon analizinin
ayrintili sayisal degerleri Tablo 10°da verilmistir.

KIP tanisi olan olgularin SFT parametreleri ile yeraltinda galigma siireleri
arasindaki iliskiyi gosteren korelasyon analizine gore %FEV1, FEV1/FVC, %MMEF
ile yer alti calisma siiresi arasinda anlamli zayif negatif korelasyon saptanmistir.
%FVC, %DLCO-SB, %TLC ve %VC ve tiim olgularin analizinden farkli olarak da
%RV degerleri ile yer alti ¢alisma siiresi arasinda herhangi bir anlamli iliski
saptanmamistir. %RV/TLC degerleri ile yer alt1 calisma siiresi arasinda ise anlamli
zay1f pozitif korelasyon saptanmistir (Tablo 10).

KIP kategorilerine gdre SFT parametrelerinin ortalama degerleri agisindan
degerlendirildiginde KIP alt kategorileri arasinda %FEV1 degerleri arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p<0.004). En yiiksek FEV1 ortalamas:1 kategori 1 basit KIP
tanil1 olgulara ait olup basit KIP ve komplike KIP kategorisi arttikca %FEV1 degeri
azalmaktadir. En disiik %FEV1 ortalamasi %70.73 (+22.60) ile kategori B+C
komplike KIP tanili olgulara aittir (Tablo 11).

KIP alt kategorileri arasinda %FVC degerleri arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0.009) . En yiiksek %FVC ortalamas1 %98.13 (+20.03) ile kategori 1
basit KiP tanili olgu grubuna, en diisiik %FVC ortalamasi ise %79.18 (+20.57) ile
kategori B+C komplike KIP kategorisine aittir(Tablo 11).

KIP tanis1 olanlarda FEV1/FVC yiizdesi bakimindan kategoriler arasindaki
fark anlamli bulunmustur (p<0.001). Kategori 1 basit KiP tamli olgu grubundan
kategori B+C PMF tanili olgu grubuna gidildik¢e yani yogunluk arttikca
%FEV1/FVC degerlerinde diisiis meydana gelmektedir (Tablo 11).
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MMEF yiizdesi bakimindan kategoriler arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.001). KiP kategorilerinin %MMEF ortalamalarina bakildiginda kategori 1 basit
KIP tamli olgu grubu en yiiksek %MMEF ortalamasina sahiptir (%78.77 (£29.53)).
Basit KIP’ ten komplike KiP’ e dogru gidildikce %MMEF ortalamasi da
azalmaktadir (Tablo 11).

DLCO-SB  yiizdesi
bulunmustur (p<0.001). KiP tamli olgularda kategorik olarak yogunluk arttik¢a
ortalama %DLCO-SB degerleri de diismektedir (Tablo 11).

KIP tamili olgularda %RV agisindan kategoriler arasindaki fark anlamli

bakimindan kategoriler arasindaki fark anlamlh

bulunmamaistir. Kategorilerin ortalama %RV degerleri Tablo 11° de verilmistir. Buna
gore en yiiksek %RV ortalamasinda kategori A olgu grubu sahiptir (124.86(+49.54)).
TLC% bakimindan kategoriler arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0.036).
Kategorilerin ortalama %TLC degerleri Tablo 11°de verilmigtir. Buna goére en
yiikksek %TLC ortalamast grup kategori 1, en diisiik %TLC ortalamasi olan grup ise
kategori B+C’ dir.

%RV/TLC bakimindan kategoriler arasindaki anlamli fark yoktur (p=0.284).
KIP kategorilerinin ortalama %RV/TLC degerleri Tablo 11° de verilmistir. En

yiiksek ortalama %RV/TLC degerine kategori B+C olgu grubu sahiptir.

Tablo 11: KIP kategorilerine gére SFT parametrelerinin ortalama degerleri

SFT Kategori 1 Kategori 2 Kategori A Kategori B+C p

Parametre (A) n=80 (B) n=18 (C) n=15 (D) n=11 degeri
FEV1% 94.05(£21.84)  83.50(x27.08)  85.93(+26.11)  70.73(+22.60)  0.004
FVC% 98.13(£20.03)  90.89(324.72)  99.40(+24.18)  79.18(x20.57)  0.009
FEV1/FVC 77.14(£10.03)  72.50(x11.16) 66.69(£9.51) 65.94(£10.09)  <0.001
MMEF% 78.77(£29.53)  61.78(226.57)  55.00(£28.06)  40.91(x15.69)  <0.001
DLCO-SB%  89.46(£20.47)  85.22(x25.98)  70.93(x25.50)  52.36(x17.09)  <0.001
RV% 111.92(+41.35)  104.38(+38.59)  124.86(+49.54)  111.72(x27.31)  0.447
TLC% 108.04(+24.60)  101.05(x28.44)  103.73(+13.58)  87.90(x13.13)  0.036
RV/TLC% 102.50(%34.33)  102.51(£37.29)  114.80(%41.22)  120.72(%24.47) 0.284
VC% 73.42(x41.41)  74.05(+38.41)  70.73(+21.49)  58.18(x16.41)  0.098

23



VC yiizdesi bakimindan kategoriler arasindaki fark anlamli bulunmamaistir
(p=0.098). KIP kategorilerine gore ortalama %VC degerleri Tablo 11° de verilmistir.
En diisiik ortalama %V C degeri kategori B+C PMF tanili olgu grubuna aittir.

Tablo 12: SFT parametreleri bakimindan kategoriler arasinda ikili karsilastirmalara

ait fark (p degeri)
SFT
Parametre A-B A-C A-D B-C B-D C-D
FEV1% - - 0.005 - - -
FVC% - - 0.017 - - 0.029
FEV1/FVC - <0.001 <0.001 - - -
MMEF% - 0.016 <0.001
DLCO-SB% - 0.009 <0.001 - 0.007 -
TLC% - - 0.031

A=Kategori 1, B=Kategori 2, C=Kategori A, D=Kategori B+C, ,p<0.05 anlaml1 deger

KIP olgularinda alt kategorik gruplarda SFT parametreleri karsilastirmali
olarak analiz edilmistir. %MMEF bakimindan kategoriler arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0.001). Buna gore kategori 1 basit KIP tanis1 olan olgular ile
kategori A ve kategori B+C tanili PMF olgular1 arasinda %MMEF bakimindan
anlamli fark mevcuttur. Ancak kategori 2 basit KIP tamli olgular ile PMF olan
Olgularin arasinda ve kategori A ile kategori B+C arasinda % MMEF agisindan
anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 12).

FEV1 yilizde bakimindan kategoriler arasindaki fark anlamli bulunmustu
(p=0.004) (Tablo 11). Kategori 1 basit KIP ile Kategori B+C komplike KIP arasinda
%FEV1 degeri bakimindan anlamli fark bulunmustur (p=0.005). Diger KIP
kategorileri ile ikili karsilastirmalarda %FEV1 a¢isindan anlaml fark saptanmamuistir
(Tablo 12).

FVC ylizdesi bakimindan kategoriler arasindaki fark anlamli bulunmustu
(p=0.009). Kategori 1 basit KIP tanil1 olgular ile Kategori B+C PMF olan olgular
karsilastirildiginda %FVC degeri acisindan fark anlamli bulunmustur. Ayrica
Kategori A PMF olan olgular ile Kategori B+C PMF olan olgular arasindaki fark da
anlamli sonuglanmistir. Diger kategorik karsilastirmalar arasinda %FVC acgisindan

fark bulunmamistir (Tablo 12).
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FEV1/FVC yiizdesi bakimindan kategoriler arasindaki fark anlamh
bulunmustu (p<0.001). Buna gore %FEV1/FVC degeri igin kategori 1 basit KIP
tanili olgular ile kategori A ve kategori B+C tanili PMF olgu gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmustur. Ancak Kategori 2 basit KIP ile PMF alt kategorilerinin
arasinda ve PMF kategorilerinin kendi i¢inde grup karsilagtirmalarinda %FEV1/FVC
acisindan anlamli fark bulunmamistir (Tablo 12).

DLCO-SB bakimindan kategoriler arasindaki fark anlamli bulunmustu
(p<0.001). Kategori 1 basit KIP tanil1 olgu grubu ile kategori A ve kategori B+C
PMF tanili olgu gruplart arasinda %DLCO-SB acisindan fark anlamlidir. Ayrica
Kategori 2 Basit KIP tanili olgu grubu ile Kategori B+C PMF tanili olgu grubu
arasindaki fark da anlamli bulunmustur. Ancak diger kategori gruplar1 arasinda
%DLCO-SB agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 12).

TLC% bakimindan kategoriler arasindaki fark anlamli bulunmustu (p=0.036).
TLC ylizde degeri icin kategorileri ikili gruplar arasinda karsilagtirildiginda sadece
kategori 1 basit KiP tanili olgu grubu ile kategori B+C PMF tamli olgu grubu
arasinda anlamli fark bulunmustur. Bunun disinda diger kategori gruplarinin ikili
karsilastirmalarinda anlamli fark bulunmamistir (Tablo 12).

Sadece KIP tanis1 olan olgularda sigara igme durumuna gore SFT sonuglari
ayrica degerlendirilmis ve sigara igme Oykiisii olan ve hi¢ sigara icmemis olgular

arasinda SFT sonuglar1 bakimidan anlaml fark bulunmamistir(p=0.425)(Tablo 13).

Tablo 13: KIP tanili olgularda sigara igme durumuna gére SFT sonuglari

Sigara i¢mis Sigara icmemis p
SFT sonucu n % n %
Restriktif 4 41 2 77
Karma 5 5.1 1 38
Normal 66 67.30 20 76.9
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KIP tanil1 olgularda SFT parametreleri olgularin sigara igcme &ykiisii olanlarla

hi¢ sigara icmemis olgular arasinda SFT parametreleri de karsilastirilmistir. Buna
gore iki grup arasinda %FEV1/FVC, %MMEF, %RV ve %RV/TLC degerleri
bakimindan anlamli fark saptanmistir. %FEV1, %FVC, %DLCO-SB, %TLC, %VC

degerleri icin anlamli fark saptanmamistir. Bu degerlendirme sonuglar1 ayrintili

olarak Tablo 14’ te verilmistir.

Tablo 14: KIP tanili olgularda sigara igme durumuna gére SFT parametrelerinin

karsilastirilmast

Sigara icme durumu

SFT parametre

FEV1%
FVC%(min-maks)
FEV1/FVC(min-maks)
MMEF%
DLCO-SB%(min-maks)
RV%(min-maks)
TLC%(min-maks)
RV/TLC%
VC%(min-maks)

Sigara icmis
n=98 n=26
88.38(+24.28) 93.53(+23.16)
95.0(51.0-158.0) 99.0(55.0-153.0)
75.66(40.40-86.94) 80.63(49.59-86.0)
67.14(+28.80) 81.11(x34.61)
79.50(30.0-147.0) 90.5(46.0-157.0)
120.5(27.0-303.0) 96.5(43.0-199.0)
98.5(62.0-201.0) 103.0(57.0-151.0)
109.63(£34.99) 90.61(£31.61)
68.0(22.0-280.0) 71.0(23.0-158.0)

Sigara icmemis

p degeri

0.334
0.490
0.034*
0.037*
0.118
0.018*
0.861
0.013*
0.441

KIP gelisimi acisindan risk faktdrlerini belirleyebilmek igin VKI, yeraltinda

caligma siiresi, sigara igcme Oykiisii ve yas durumlart lojistik regresyon analizi ile

degerlendirildi ve risk katsayilar1 hesaplandi (Tablo 15).

Tablo 15: Lojistik Regresyon Analizi ile KIP gelisimi yoniinden risk faktorleri

Risk faktorii Odds Ratio %95 CI p degeri
Yas 1.034 0.984 - 1.086 0.186
VKI 0.967 0.861 - 1.087 0.576
Yer altu siiresi 0.966 0.876 - 1.064 0.483
Sigara i¢cme oyKkiisii 2.157 0.780 - 5.962 0.138

Yas, VKI, yer altinda ¢alisma siiresi ve sigara icme dykiisii KIP gelisimine
katkis1 anlamli bulunmadi (Tablo 15).
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5. TARTISMA

01.01.2015-31.12.2017 tarihleri arasinda pndmokonyoz maluliyet degerlendirilmesi
i¢cin yapilan basvurular incelendiginde belirtilen tarih araligindaki toplam olgu sayisi
613 idi. Bu olgulardan SFT’ si uyumsuz olan, SFT yapamamis hastalar ile KiP
tanisina ek olarak tiiberkiilloz ve kanser tanisi olanlar calismaya dahil edilmedi.
Detayli incelemede kalan toplam 341 vakanin SFT, DLCO veya viicut pletismografi
tetkiklerinden bir veya ikisinin yapilmamis oldugu gorildi. Bu vakalar da
calismadan ¢ikarildi. Sonunda 613 basvurudan sadece 144 vakanin tiim bilgilerine
ulasildi. Bu 144 vakadan KIP tanis1 olan 124 kisi vaka grubu, KIP olmayan 20 kisi
kontrol grubu olarak alindi. Bu durum olgu se¢iminde bias olabilecegini diigiindiiriir
ve ¢alismanin negatif yanini olusturmaktadir.

Calismamizda pnomokonyoz tanisi alan yas ortalamasi 52.4 yildir ve literatiir
ile benzerdir. Ortalama yer alt1 siiresi 15.8 yildir. KIP tanis1 alanlarda yer altinda
calisma siiresi, pndmokonyoz tanis1 almayanlara gore daha yiiksekti ancak aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmadi. Her iki grup arasinda VKI agisindan fark
bulunmadi.

KIP tanisi olan grupta hig sigara igmemis olanlarin orani daha diisiiktii (%26
vs %40) , sigara igcen olgularin orani ise daha yiiksekti ( %29 vs %15) ancak fark
anlamli bulunmadi. Bu durumda hi¢ sigara igmemis olmak KiP’ten koruyor mu
sorusunu akla getirmektedir.

Calismaya alinan olgularm %86.1 inde (n=124) KIP saptanmist1, %13.9’unda
(n=20) KIP yoktu. Tiim vakalarin %68.1” inde (n=98) basit KIP, %18.1” inde (n=26)
komplike KiP mevcut idi.

KIP tanili olgularin %55.6> smin kategori 1, %12.5” inin kategori 2 basit KiP;
% 10.4’{iniin kategori A, %5.6’ sinin kategori B, %2.1’inin kategori C komplike KIP
oldugu  gorildii. Pnomokonyoz  heyetine  basvuran  hastalar  secilerek
yonlendirildiginden sadece %13.9’unda pnémokonyoz saptanmamistir. Beklenildigi
lizere KiP kategorik olarak arttikga oran diismiis daha az sayida olguda PMF
saptanmistir. Dolayis1 ile maluliyet degerlendirmelerinin ilk asamasinda gbézden
kacan ve eksik tan1 konulan grubun o&zellikle kategori 1 basit KIP oldugu

sOylenebilir.
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Calismaya alman KIiP tanili olgular profiizyonlarma gore incelendiginde
%79’ unun basit KIP %21’ inin komplike KiP oldugu gériildii. Basit KiP olgularinda
sadece kategori 1 ve kategori 2’ ye ait profiizyonlar goriilmiis olup, kategori 3
profiizyonlar1 sadece komplike KIP hastalarinda gézlenmistir.

Pnomokonyoz hastalarinda KOAH prevalans ve 6zelliklerinin arastirildigi bir
calismada pndmokonyoz hastalarinin %55.17°i kategori 1 basit KIP orami ile
calismamizdakine benzerdi. Bu c¢alismada KOAH prevalanst %18.65 olarak
bulunmustur(4). Ayrica pnémokonyoz kategorilerine gore incelendiginde KOAH
oranlar1 kategori 1’ de %8.4, kategori 2’ de %13.64, kategori 3’te %46.75 olarak
bulunmustur(4). Hastalik kategorisi arttikga KOAH oraninin da arttig1 goriilmektedir.
Calismamizda SFT’ si obstriiktif ve karma bozukluk olarak sonuglanan yani KOAH
olan (%FEV1 degeri <%70 olan) olgular toplam %26 olarak bulunmustur.
Zonguldak il merkezinde kronik obstriiktif akciger hastaligi prevalansinin
arastirildig bir ¢alismada 40 yas ve istii erkeklerde KOAH prevalansi %19.3 olarak
saptanmugtir (17). Ayni ilde yapilan bu iki ¢alismada komiir maden tozu maruziyeti
olan popiilasyonda KOAH prevalansinin, normal popiilasyona gore daha yiiksek
olmast komiir maden isciliginin  KOAH gelisme riskini  arttirdigin
diistindiirmektedir. Bu konuda daha kapsamli epidemiyolojik kohort ¢aligmalarina
ithtiyag¢ vardir.

Amerika’ da 2005-2009 yillar1 arasinda yer alti kdmiir maden iscilerindeki
akciger fonksiyonlarinin etkilenmesini arastiran calismada, 6373 madenciden 255’
inde (%4) KIP oldugu goriilmiis, yasin ve ¢alisma siiresinin artmasiyla hem KIP hem
de PMF’ in artis gosterdigi saptanmistir (2). Olgularin %13.1” inde anormal
spirometri sonucu saptanmugtir. Bu anormal spirometri sonuglarinin  %24.9’u
kategori 1, %28.9’ u kategori 2+3’te, %40’1 ise PMF grubundadir. Yas, VKI, yer
altinda calisma siiresi ve sigara hesaba katildiktan sonra, basit KIP’ in anormal
akciger fonksiyonlar1 acgisindan riski 1.8 kat, PMF’nin ise 3.7 kat arttirdig
bulunmustur (2).

Zonguldak’ ta sigara i¢cmeyen madencilerde amfizem ve hava yolu
obstriiksiyonunun arastirildig1 bir ¢alismada, FEV1/FVC’ nin % 70’ten, FEV1’ in
%80’ den kiiciik oldugu, yani obstriiktif tipte bozuklugun oldugu vakalar, basit KiP’
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te %26, komplike KIP’ te % 67 oraninda saptanmistir. PMF tamili hastalarm %18’
inde ise restriktif bozukluk saptanmistir (37).

Komiir is¢isi pnomokonyozunda akciger fonksiyonlarinin arastirildiglr bir
diger caligmada, basit KiP tanil1 olgularda %73.8 oraninda normal, %15.4 oraninda
obstriiktif bozukluk, %3.1 restriktif bozukluk, %7.7’si karma tipte bozukluk olan
spirometri sonucu saptanmisken; komplike KIiP tanili olgularda %25 oraninda
obstriiktif bozukluk, %16.7 oraninda karma tipte bozukluk, %8.3 oraninda restriktif
tipte bozukluk olan spirometri sonucu mevcut iken, %50’ sinin SFT sonucu
normaldir (47).

Bu ¢alismalar KIP tamili hastalarda biiyiik opasitelerin varlig1 ile solunum
fonksiyonlarindaki etkilenmenin daha fazla olacagini géstermektedir.

Bizim calismamizda, KIP grubunda SFT sonuglar1 degerlendirildiginde,
sonuclarin % 21°1 obstriiksiyon, %4.8’i restriksiyon, %4.8’1 i karma tip bozukluk
gostermekteydi.%69.4 ii ise normal olarak sonuglanmist1. KIP tanis1 olmayan grupta
ise normal SFT sonucu %60, obstriktif bozukluk %30, restriktif bozukluk ise %10
olarak bulunmustur. Ancak KiP tanis1 olan ve radyolojik olarak pndmokonyozu
olmayan gruplar arasinda SFT sonuglar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Sonug olarak olgularda KIP saptanmis olmasi major spirometrik
bozuklugun da olmasini gerektirmemektedir. Spirometrik bozukluk saptanan
olgularda obstriiksiyonun daha 6n planda oldugu goriilmektedir. Olgularin ¢ogunda
sigara icme Oykiisii oldugundan bu bulgu daha ¢ok sigara ile iligkili gibi
gorinmektedir. Yapilan regresyon analizinde sigara igenlerde sigara i¢gmeyenlere
gore KIP riskinin arttigi bulunmustur (OR: 2.15). Bu artmis riskin sigara igen
madencilerde fizyolojik parametrelere de yansimasi beklenir. Bu etkilenmede sigara
ve komiir tozu maruziyetinin birlikte olmasinin riski arttirdig asikar olmakla birlikte
bu etkinin nasil olduguna (artan veya c¢arpan) yonelik elimizde net kanitlar
bulunmamaktadir.

Radyolojik olarak KIP tanis1 olmayanlarda da toz inhalasyonuna bagli hava
yollarinda etkilenme olabilmektedir. SFT sonuglar1 bakimindan her iki grup arasinda
fark olmamas1 bu durumla iligkilendirilebilir.

KIP tamsi alan ve almayan grup karsilastirildiginda SFT parametreleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Bu durum KIiP tanis1 olmayan
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grubun olgu sayisinin belirgin olarak az olmasiyla ve ¢alismaya secgilen vakalarin
SFT’ yi uyumlu olarak yapabilmis ve tiim solunum testlerine ulasilabilen vakalar
olmastyla iligkisi agiklanabilir. Bu da c¢alismanin zayif yonii olarak
degerlendirilmistir. Ancak SFT parametreleri ile demografik Ozelliklerin
korelasyonlarina bakildiginda, indirekt olarak toz maruziyeti hakkinda bilgi
verdigini disiindiiglimiiz yer alti ¢alisma siiresi ile FEV1/FVC ve %MMEF
parametreleri arasinda hem tiim olgularda hem de KIP tanis1 alanlarda anlaml
negatif korelasyon gostermesi dikkat ¢ekmektedir. Sigara maruziyetinin (paket-yil)
korelasyonuna bakildiginda ise hem tiim olgularda hem de KIiP olgularinda %TLC
disinda tiim parametrelerle anlamli korelasyon izlenmekle birlikte en anlaml
korelasyon ise %RV/TLC ve FEVI/FVC i¢in saptanmistir. Kimiilatif toz
maruziyetinin direkt yansimasi olarak kabul edebilecegimiz yer alt1 galisma siiresi ile
korelasyon daha diisiikk oldugundan, komiir tozu ve sigara maruziyetinin fizyolojik
etkileri degerlendirildiginde, hangisinin etkisinin daha belirleyici olduguna dair kesin
kaniya erismek icin daha kapsamli prospektif kohort calismalarina ihtiyag
duyulmaktadir. Ancak mevcut bulgularimizla sigara KIP igin riski 2.15 kat
arttirmakla birlikte fizyolojik etkilenme konusunda komiir tozunun sigara maruziyeti
ile karsilastirildiginda 6zellikle kiiclik hava yolu hastaliginin gostergeleri olan
parametrelerle (%MMEF, FEV1/FVC) olan iliskisinin daha anlamli olmas1 dikkat
cekicidir. Bu konuda daha kapsamli ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

Tas ocaginda calisan iscilerde silikozis ve buna bagli gelisen solunumsal
bulgularin arastirildigr bir calismada olgularin %17.1° inde spirometride etkilenme
oldugu, en sik etkilenmenin de kii¢iik hava yollarinda oldugu saptanmis olup akciger
grafisindeki profiizyon skoruyla, maruziyet siiresi arasinda zayif pozitif iliski,
%FEV1 ve %FVC arasinda zayif negatif iliski saptanmustir (48). Seramik is¢ilerinde
silikozis gelisimi ve buna bagl gelisen bulgularin arastirildig diger bir ¢aligmada ise
SFT parametreleri agisindan degerlendirildiginde, silika maruziyeti olan is¢ilerde
kontrol grubuna gére FEV1 ve FVC degerleri daha diisiik bulunmus olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmamistir (49).

Komiir iscisi pndmokonyozunda egzersiz kapasitesinin analiz edildigi bir
calismada %FEV1 boy, kilo ve sigara iligkili ancak madencilik ile iligkisiz bulunmus
(10).
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1990-1994 yillar1 arasinda AUTF’ de yapilan bir calismada, komiir
madencilerinde, akciger grafisi ve akciger bilgisayarli tomografi profiizyon skorlari,
kategoriler (profiizyon), global profiizyon skorlar1 arasinda korelasyonlar saptanmis,
ancak akciger grafi ve BT bulgulariyla SFT, arter kan gazi, DLCO arasinda iliski
saptanmamustir (34).

Cin’ de ise yeni giren komiir madencilerinde yapilan 3 yillik prospektif
kohort c¢alismasinda, madenci olanlarda madenci olmayan referans gruba gore
%FEV1 oram1 daha disiik bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir. Bu calismada madenciligin ilk yillarinda %FEV1’ de hizli bir
disiisiin gerceklestigi ikinci yilda kiigiik degisikliklerin oldugu, lig¢iincli yilda ise
kismi bir iyilesme olabilecegi gosterilmistir. FEVI/FVC degeri ise toz maruziyeti
olanlarda anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (43).

Calismamizdaki sonuglara gore, KIP tanisi olan olgularda kiimiilatif sigara
maruziyeti arttikca %FEV1, %FVC, FEVI/FVC, %DLCO-SB, %MMEF ve %VC
degerleri azalmaktadir, %RV ve %RV/TLC degerleri ise artmaktadir. En yliksek
korelasyon %RV/TLC degeri ile bulunmustur. Bu da sigaranin amfizem/ hava hapsi
etkisinin 6n planda oldugunu gosterir. KIP patofizyolojisi hatirlandiginda kiigiik hava
yolu hastaligi ve endiistriyel brongitin 6n planda oldugunu hastaligin ilerleyen
doneminde ise parankim harabiyeti ile birlikte hiperinflasyon bulgularini da
gorebilecegimizin bir gostergesidir. VKI arttikca %FEV1, FEV1/FVC, %MMEF,
%DLCO-SB degerleri de artmaktadir.

Basit komiir is¢isi pndmokonyozunda opasite profiizyonunun azalmis akciger
fonksiyonlar1 ile iligkisinin arastirildigi bir calismada FEV1/FVC i¢in sigara ve yer
altinda calisma siiresinin fazla olmasi risk faktorii olarak saptanmis ancak yiiksek
VKI’ nin FEV1/FVC igin belirli derecede koruyucu oldugu goriilmiistiir (1).

Bizim ¢alismamizda ise KIP tanili olgularda SFT parametreleri ile yer altinda
calisma siiresi arasindaki iliskiye bakildiginda, yer altinda calisma siiresi arttik¢a
%FEV1, FEVI/FVC ve %MMEF degerlerinin azaldigt %RV/TLC degerinin ise
arttig goriilmiistiir. VKI ile %FEV1, FEV1/FVC, %MMEF ve %DLCO-SB
degerleri arasinda anlaml bir zayif pozitif korelasyon, %RV ve %RV/TLC arasinda

ise anlamli zayif negatif korelasyon saptanmustir. Yer alti calisma siiresi ile en
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yiikksek korelasyona sahip degerler FEVI/FVC ve % MMEF degerleri olarak
saptanmistir.

Sonu¢ olarak periyodik mutlaka basit spirometri degerlerinde %MMEF ve
FEV1/FVC takibi yapilmalidir. KiP bir diffiiz parankimal hastalik olmakla birlikte
yer alt1 caligsma siiresi ile %DLCO-SB arasinda anlamli korelasyon saptanmamasi
sigara ve komiir tozu maruziyetinin erken donemde oOncelikle kiigiik hava yolu
hastaligina neden olmasi, parankim harabiyetinin ise daha ge¢ donemde goriilmesi ile
aciklanabilir.

Pnomokonyoz hastalarinda KOAH prevalans ve o6zelliklerinin arastirildigi
calismada yer altinda ¢aligsma siiresi 30 yila kadar olan olgularda, yer altinda ¢aligma
stiresi artttkga KOAH goriilme sikliginda da artis saptanmistir (4). Calisma siiresi 0-
10 yil arasinda olanlarda KOAH oran1 %12.72, 10-20 yil arasinda olanlarda %27.42,
olarak bulunmustur. Bu sonuglar bize yer altinda ¢alisma siiresi arttikga FEV1 ve
FEV1/FVC degerinde diisiis olabilecegini gostermektedir (4). Bizim ¢alismamizda
da KOAH prevalansi ortalama ¢alisma y1l1 g6z 6niine alindiginda benzer sekildedir.

KIP olanlarda egzersiz kapasitesinin analiz edildigi bir ¢aliymada FEF%25-
75, %FVC, %FEV1 degerleri yer altinda ¢alisma siiresi, yas ve agirlik ile iligkili
bulunmustur. %FEV1 boy, kilo ve sigara ile iliskili ancak madencilik ile iligkisiz
bulunurken , %FVC ise boy kilo ve madencilik ile iligkili ancak sigara ile iligkisiz
bulunmustur. Her iki parametre de egzersiz intoleransinda azalma ile iliskili
bulunmustur (10).

Sigara igmeyen KIP saptanan madencilerde amfizem ve hava yolu obstriiksiyonu
varliginin incelendigi ¢calismada FEV1/FVC ile iliskili faktorler amfizem yiizdesi ve
yer altinda ¢alisma siiresi olarak bulunmustur (37).

Pnomokonyoz tanili hastalarda KOAH tanist olanlarla olmayanlar
karsilastirildiginda, KOAH olan grupta pndmokonyoz kategorisi, yas ortalamasi ve
yer altinda galisma siiresi ve sigara maruziyetinin daha fazla oldugu gortilmistiir (4).
Calismamizda KIP tamli olgularin kategorilere gore SFT parametreleri agisindan
degisimleri de incelenmistir. Buna gére KIiP kategorileri arasinda %FEV1, %FVC,
FEV1/FVC, %MMEF, %DLCO-SB, %TLC degerleri agisindan anlamli farkliliklar
saptanmistir.  %FEV1 degerinin ortalamas1 KIP kategorisi arttikga diisiis
gostermektedir. En 6nemli farklilik ise kategori 1 basit KiP grubu ile kategori B+C
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komplike KiP tanili hasta gruplari arasinda saptanmustir. %FVC degeri igin
kategorilerin ortalamasina bakildiginda anlaml farkliliklarin kategori 1 ile kategori
B+C ve kategori A ile kategori B+C arasinda oldugu goriilmistiir. FEV1I/FVC
degerinin ortalamalar1 kategorik olarak basit KIP’ ten komplike KiP’ e gidildikge
azalmaktadir. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar ise kategori 1 basit KIP ile
komplike KiP kategorileri arasinda saptanmistir. Bu bulgular genel olarak literatiir
ile uyumlu bulunmustur.

Basit KiP profiizyonu olan madenciler arasinda yapilan ¢alismada kategorinin
artmasiyla birlikte %FEV1, %FVC, FEV1/FVC degerlerinde progresif olarak diisiis
saptanmistir. Bu ii¢ spirometri dl¢limiiniin her biri igin artan profiizyon araliginda
progresif olarak daha diisiik akciger fonksiyonlar1 goriilmiis olup, en belirgin
diistisiin ise %FEV 1 degerinde oldugu saptanmistir (1).

Bir diger ¢alismada meslek maruziyeti olanlarda KOAH prevalansinin yiiksek
olmast ileri yas ve pnomokonyoz kategorisi ile iligkilendirilmistir (4).

Calismamizda kiicik hava yollarinin degerlendirilmesinde kullanilan,
%MMEF degerleri de kategori artisi ile birlikte diisiis gostermektedir. Istatistiksel
olarak anlaml fark ise FEV1/FVC parametresinde oldugu gibi kategori 1 basit KiP
ile komplike KIP kategorileri arasinda saptanmistir. Aynmi durum DLCO-SB degeri
icin de gecerlidir. %TLC degeri agisindan anlamli farklilik sadece kategori 1 ile
kategori B+C arasinda saptanmuigtir.

%RV ve %VC degerlerinde kategoriler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 degildir. %RV/TLC degeri basit KIP’ ten komplike KIP kategorilerine dogru
gidildikce artis gosterse de gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Yer alti
caligma siiresi ile en yiiksek korelasyon FEVI/FVC ve MMEF% degerleri ile
gdzlenmistir. Buna gore KIP olgularinda patofizyolojik etkilenme daha belirgin
oldugundan, hiperinflasyon gostergesi parametrelerin kategorik progresyonla
korelasyon gostermedigi anlasilmaktadir. KIP diffiiz parankimal akciger hastaligi
olarak degerlendirilmekle birlikte KIP (+) ve (-) olgular arasinda DLCO anlamli bir
farklilik gostermemistir. KOmiir tozu maruziyetinin patogenetik olarak 6n planda
endiistriyel bronsit ve kii¢iik hava yolu hastaligina yol agmas1 bu hastalarda oncelikle
FEV1/FVC ve MMEF% parametrelerinin etkilendigini gostermektedir. Parankim
harabiyetine ait bulgular PMF saptandiginda daha 6n plana gegince RV/TLC% daha
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fazla etkilenmektedir. Sonu¢ olarak madencilerde tarama ve siirveyans
caligmalarinda basit spirometrik degerlendirme ve 6zellikle MMEF% ve FEV1/FVC
onem kazanmaktadir.

Petsonk ve ark.’min yaptifi komiir madencilerinde kiigiik hava yolu
disfonksiyonu ve anormal egzersiz cevabinin arastirildigi bir ¢alismada, ortalama
calisma siiresi 25 yil olan 20 madencide kiigiik hava yolu disfonksiyonu ve anormal
egzersiz cevabinin arastirildigi bir ¢alismada, 6 madencide %VC degerinde diisiis
yokken kiigiik hava yolu disfonksiyonu oldugu goriilmiis; bu 6 hastanin 5° inde
%MMEF degerleri normal degerin alt limitinden daha diisiik saptanmis. Kii¢lik hava
yolu disfonksiyonu varligi ve yokluguna goére yapilan simiflamada yas, boy, KOAH
kategorisi, amfizem, KIP ve interstisyel akciger hastaligi varlig1 bakimmdan anlaml
farklilik bulunmamistir. Kiimiilatif sigara maruziyeti ve sigara i¢gme durumu
acisindan da kiigiik hava yolu disfonksiyonu olan ve olmayan grup arasinda fark
goriilmemis ancak kiigiik hava yolu disfonksiyonu olan grupta amfizem skoru daha
yiikksek bulunmustur. Yine kiicliik hava yolu disfonksiyonu olan grupta %FEVI,
FEV1/FVC ve %DLCO-SB degerleri daha disik, %RV/TLC daha yiiksek
bulunmus, %TLC degerinde ise fark olmadig1 gézlenmistir (3).

Son zamanlarda yapilan c¢aligmalarda madencilerde FEV1/FVC diisiis ve
%RV/TLC’de artis oldugu, %TLC degerinin ise degismedigi yoniinde sonuglar
bulunmaktadir. Bu madencilerde akciger fonksiyonlarindaki diisiislerin tipik olarak
fibrotik IAH ile iliskili restriktif mekanizmalardan ziyade, temel olarak obstriiksiyon
ve hava hapsi ile iliskili oldugunu gostermektedir (38).Bizim ¢alismamizin sonuglari
da bu iddiay1 desteklemektedir.

Stansbury ve ark.’nin, 12 yillik madencilik siiresince, klinik olarak &nemli
%FEV1 kayiplar1 gostermis bir grup komiir madencisinde, solunum fizyolojisinin
kapsamli degerlendirildigi ¢alismada, olgularin takip muayenelerinde, ¢alisma
grubunda belirgin olarak daha yiiksek hava yolu direnci ve daha fazla hava hapsi
goriilmiis. Bu ¢alismada kiiciik hava yolu hastaliginin énemini belirten bulgulardan
biri bronkodilator inhalasyonundan sonra %FEV1’de degisiklik olmadan %FVC’ de
artis olmast (artmis hava hapsi), digeri ise belirgin olarak daha diisik %eMMEF

degerlerinin goriilmesi olarak belirtilmistir (38).
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Solunum fonksiyon parametrelerinin, yiikksek ¢oziiniirlikli BT’ de saptanan
parankimal anormallikler ile iliskisinin karsilagtirildig1 ¢aligmada, yuvarlak opasite
skorunun artmasiyla yas ve toz maruziyeti ile dogru orantili, FEV1/FVC degeri
negatif anlamli bir iliski saptanmistir. Amfizem skoru, yas ve kiimiilatif sigara
maruziyeti ile daha diisiik %FEV1 ve %MMEF degerleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmustir (50).

Komiir is¢isi pnomokonyozunda akciger fonksiyonlarinin degerlendirildigi
bir baska ¢alismada toz maruziyeti olmayan iscilerle, toz maruziyeti olan ancak KIP
tanis1 olmayan hastalar arasinda SFT sonuglari bakimindan anlamhi fark
saptanmamustir. ' TOz maruziyeti olmayan iscilerle basit KIP tamli isciler
karsilastirildiginda %VC, %FEV1, %FEVI/FVC, %MMEF degerlerinde farklilik
saptanmig, aynt grup PMF tanili is¢ilerle karsilastirildiginda tiim parametrelerle
birlikte %FVC degerinde de fark saptanmistir. Toz maruziyeti olup KiP tanisi
olmayan grup ve basit KIP tanili grupla, PMF tamili grup karsilastirildiginda %VC,
%FVC, %FEV1, %MMEF, %FEV1/FVC degerlerinde farklilik saptanmistir. Bu da
radyolojik KIP kategorisi arttikca solunum fonksiyonlarinda bozulma oldugunu
gostermektedir (47).

Calismamizda KiP tanisi olan 124 olguda, hi¢ sigara igmemis ve sigara
kullanim Oykiisii olan iki grup karsilastirildiginda SFT sonuglar1 bakimindan anlaml
bir fark saptanmamigtir. Buna ragmen, parametrelerin ortalama degerlerine
bakildiginda sigara icen grupta %FEV1/FVC ve %MMEEF degerleri anlamli olarak
daha diisiik, %RV ve %RV/TLC degerleri ise sigara i¢en grupta anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. KIiP tanili olgularda her iki grup arasinda %FEV1, %FVC,
%DLCO-SB, %TLC, ve %VC ortalama degerlerinde anlamli fark saptanmamastir.

Sigara igmek de solunum fonksiyonlarinda bozulmaya yol agmaktadir ancak
solunum fonksiyonlarindaki bozulmanin ayn1 zamanda komiir tozu maruziyeti ile de
ters orantili oldugu bulunmustur (47). Sigara igme ve komiir tozu maruziyetinin
akciger fonksiyon bozuklugu iizerinde sinerjistik veya additif etkisi olmasi
muhtemeldir.

Sigara igmeyen KIP tanisi olan madencilerde amfizem ve hava yolu
obstriiksiyonunun incelendigi ¢alismada amfizem ciddiyeti KiP tamli grupta belirgin

olarak daha fazla bulunmustur. Amfizem yiizdesinin %FEV1/FVC ve %MMEF ile
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negatif yonde korele oldugu goriilmiis, ancak profiizyon skoru ile amfizem yiizdesi
arasinda korelasyon saptanmamistir. Amfizem ile iligkili faktorler %FEV1/FVC ve
biiyiik opasite varligi olarak bulunmustur (37).

Son ¢alismalarda gecmis bilgilerin aksine basit KIP’ te radyografik profiizyon
ile akciger fonksiyonu arasinda iligki olmadigin1 gostermektedir. Ancak biyolojik
olarak diislintildiigiinde toz maruziyeti ile akcigerlerde meydana gelen hasar sonucu
olusabilecek skar formasyonunun solunum fonksiyonlar1 iizerinde etkisi olmasi
muhtemeldir (1).

BT ile saptanan mikronodiillerin ve pulmoner amfizemin silika ve komiir
madeni tozuna maruz kalan isgilerde akciger fonksiyonu {izerindeki etkilerini
bulmay1 amaclayan bir ¢alismada, BT’ de saptanan mikronodiil varlig1 ile amfizem
siddeti ve SFT sonugclari arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak
pulmoner amfizem siddeti ile SFT sonuglari arasinda %FEV1, %FVC, %FEV1/FVC,
%RV, %RVITLC, %DLCO-SB ag¢isindan anlami fark saptanmistir. Bu ¢alisma BT’
de tespit edilen basit KIP’in akciger fonksiyonu iizerine tek basma bir etkisi
olmadigini dogrulamaya meyillidir (51).

Spirometrik 6l¢iim sonucuna gore akciger fonksiyonlarinda etkilenim oldugu
normal degerlerin alt sinirmin altina diigsmesi ile gosterilir. Calismalarda Olgiilen
degerler normal alt simir degerinin altina diismese bile kiiclik opasite
profiizyonundaki artis fizyolojik degisikliklerle iliskili olabilir. Ornegin bir kdmiir
maden iscisinin ¢aligma siiresince yapilan tetkiklerde akciger fonksiyonu iist normal
degerden (Or: beklenenin %120’s1), alt normal degere (Or: beklenenin %80°1)
diismiis olabilir ve bu fonksiyonun 1/3° {i kaybedilmis olsa bile normal degerin alt
stirmin altina diigmediginden sonug¢ normal olarak degerlendirilip, fonksiyon kayb1
gbzden kagirilmis olabilir.

Son calismalardan elde edilen bulgular 6nceki calismalarla birlikte ele
alindiginda daha once belgelenen toz kaynakli bronsit, amfizem, interstisyel
inflamatuvar ve fibrotik yanit mekanizmalarina ek olarak, madencilerde kiigiik hava
yolu hastaliginin da akciger fonksiyonunda klinik olarak anlamli bir azalmaya yol
acabilecegini gostermektedir (38).

Komiir maden tozuna maruz kalmak BT’nin pndmokonyoz bulgularindan

bagimsiz olarak SFT’ yi olumsuz yonde etkileyebilir (51).
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Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kuruluna bagvuran ve yiikiimliiliik siiresi sona
ermig pnomokonyoz olgularinin degerlendirildigi bir ¢alismada olgularin yalnizca
%40.5” ine SFT yapildig1 yani yarisindan fazlasina SFT yapilmadigi goriilmiistiir.
SFT yapilanlarin sonuglarinda %79.6 obstriiktif, %8.4 restriktif, %12 karma tip
bozukluk saptanmistir. Bu durum pnémokonyoz takibinde spirometrinin ¢gok dnemli
olmasina eksik birakildigini géstermektedir (49).

Tozlu ortamda c¢alismanin ilk birkag¢ yilinda madencilerde akciger
fonksiyonlarinda 6zellikle %FEV1’ de 6nemli kayiplar yasanabilmektedir (38, 43).
Bu da toz maruziyeti olan iscilerde bunu belgelemek icin periyodik kontrollerde
mutlaka spirometri yapilarak akciger fonksiyonlarin da takip edilmesinin énemli
koruyucu faydasi olacagini gostermektedir. Ayrica sosyal giivenlik kurumu veya
tazminat  kuruluslarinin =~ komiir madeni  iscilerinde  yapilan  maluliyet
degerlendirmesinde sadece radyolojik olarak karar verme mekanizmasini da gdzden
gecirmesi Onerilebilir.

Basit KIP komiir tozunun akcigerlerde depolanan miktariyla iliskili olup
benign seyirlidir. PMF ise basit pnomokonyozu olan hastada akcigerlerde
immiinolojik ve lokal konak faktorlerin toz depolanmasina verdigi anormal yanit
olarak tanimlanabilir. PMF akcigerlerde solunumsal ve dolagimla alakali fonksiyon
bozukluklariyla iligkilidir ve bu durum pnomokonyozun morbiditesini ve
mortalitesini arttirir. KiP’e 6zgii bir tedavi bulunmamaktadir. KIP’in kontrolii ancak
toz maruziyetinin azaltilmasina yonelik 6nlemlerin alinmasi ve maden iscilerinin ise
giriste, calisma doneminde, isten c¢ikista ve emeklilik sonrasi ge¢c muayenelerinin

aralikli olarak diizenli yapilmasini saglayan stratejilerle miimkiin olabilir (42).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1-KIiP tanis1 alan grupta demografik 6zellikler agisindan KiP tanisi almayan gruba
gore anlamli fark saptanmadi.

2-KIP tanis1 alan grubun %79’ u basit KiP (%64’ii kategori 1,%14ii kategori 2) ,
%211 komplike KIP idi.

3-KIiP tanis1 alan ve almayan grupta SFT sonuglar1 agisindan fark bulunmadi. KiP
tanist alan grupta SFT sonucu %69.4 olguda normal sonug¢landi. En sik goriilen
anormal spirometri sonucu %21 ile obstriiktif bozukluk olarak saptandi.

4-SFT parametreleri agisindan KIP tanis1 alan ve almayan grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi.

5-KIP tanili olgularda sigara maruziyeti ile %TLC disinda tiim SFT parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar saptandi.

6-KIP tanili olgularda yer altinda ¢alisma siiresi ile %FEV1, FEV1/FVC, %MMEF
ile negatif , %RV/TLV ile pozitif korelasyon saptandi; ancak %FVC, %DLCO-SB,
%TLC, %VC, %RV ile anlamli iligki saptanmadi.

7- KIP tanili olgularin kategorilere gore SFT parametreleri ile iliskileri
incelendiginde, FEV1/FVC, %MMEF ve %DLCO-SB degerlerinde, kategori 1 ile
tiim komplike KIP kategorileri arasinda istatistiksel anlamli fark saptandu.

8- KIP tanili olgular sigara igme &ykiisii olanlar ve hi¢ sigara igmemis olanlarda
spirometri sonuglart bakimindan anlamli fark saptanmamasina ragmen ayri ayri
FEVI/FVC, %MMEF, %RV, %RV/TLC degerlerinde anlamli farklilik oldugu
goriildi.

9- KIP gelisimi agisindan yas, VKI, yeraltinda ¢alisma siiresi ve sigara igme dykiisii
bakimindan anlaml risk faktorii saptanmadi.

10- KIP saptanan olgu grubunda o6zellikle kiigiik hava yolu hastaligi 6n planda
olmakla birlikte KOAH siklig: yiiksek bulunmustur.

11- Pnomokonyoz saptanmasi sirasinda SFT parametreleri biiylik oranda normal

sonuglanmistir.
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12- Sigara igimi KiP icin 2.15 kat risk olusturmaktadir. Calismaya alman
madencilerde sigara igme oran1 %76 olup oldukc¢a yiiksektir. Maden calisanlarinda

mutlaka sigara birakma egitimleri verilmelidir.

6.2. Oneriler

Komiir is¢isi pnomokonyozu olan olgularda ¢esitli dlizeylerde solunum
fonksiyonlarinda kayip goriilebilmektedir. Komiir tozu maruziyeti olanlarda
radyolojik olarak pnomokonyoz bulgularinin olmamasi, hava yollarinin
etkilenmedigi anlamina gelmemektedir. Komiir madeni iscilerinde goriilen mineral
tozu iliskili hava yolu hastalig1 olanlarda belirgin olarak daha diisik FEVI1/FVC,
%MMEF ayni1 zamanda daha yliksek %RV/TLC degerleri saptanmistir. Madenciligin
ilk birka¢ yilinda solunum fonksiyonlarinda 6zellikle %FEV1’ de 6nemli kayiplar
yasanabilmektedir.

Komiir madeni iscilerinde ayn1 zamanda sigara icme Oykiisii olanlarin orani
da yiiksek saptanmistir (%76). Solunum fonksiyonlarmin bozulmasinda KiP varligi
disinda sigara igmenin de 6nemli yer tuttugu asikardir. Bu nedenle tozdan korunma
ile ilgili egitimlerle birlikte madencilere sigaranin birakilmasina egitimlerin de
verilmesi ve bu yonde tesvik edilmesinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Bu nedenlerle komiir madeni isgilerinde hem bu durumu belgelemek i¢in hem
de koruyucu faydasi olacagindan radyolojik bulgusu olsa da olmasa da periyodik
spirometrik Olctimlerle solunum fonksiyonlarinin da takip edilmesi ve degisikliklerin
kayit altina alinip g6z onilinde bulundurulmasi 6nerilebilir. Ayrica sosyal giivenlik
Kurumu veya tazminat kuruluglarinda komiir madeni is¢ileri i¢in yapilan maluliyet
degerlendirmesinde karar verilirken radyolojik bulgulara ek olarak spirometrik

Olctim sonuclarinin da degerlendirmeye katilarak karar verilmesi onerilebilir.
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