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PNOMOKONYOZLARDA HEMODINAMIK, RADYOLOJIK
BULGULAR, SOLUNUM FONKSiYON TESTERI,
AKIM-VOLUM EGRISi ve ARTER KAN GAZLARI'NIN

DEGERLENDIRILMESI
Giilseren Karabiyikoglu* Nezihe Enacar™* Sevgi Bartu®*"
Giingér Camsari™**" Arif Kelesoglu***

Pnémokonyozlar inorganik tozlarin inhalasyonuyla olan gevre
hastaligidir. Inhale edilen tozlarin buyukligl, cinsi, inhale edilme
gekli solunum yollarinin ézellikleri gibi nedenlerle hastalik degisik se-
killerde goritiliir. En gok respiratuvar bronsiyoller ve distalindeki hava
yollar1 zarar gorir (2,5,6).

Pnémokonyoz vakalarinda akciger fonksiyon testleri 1955 yillarin-
dan beri kullamlmistir. Hastalarda erken evrede fonksiyonel kayiplar
olmayabilir. Patolojik degismeler kucik periferik hava yollarindan
baslar. Progressif massif fibrozis gelistiginde solunum fonksiyonlarin-
da belirgin azalma olur. Zamanla pulmoner hipertansiyon, sag kalp
yetmezligi ve hipertrofisiyle kronik korpulmonale ortaya ¢ikar (1,4,
6,7,9,10,11).

Bizde pnéomokonyozlarda (140 vaka) prognozu ve maluliyeti sap-
tamak amaciyla hemodinamik bulgulari, solunum fonksiyon testleri-
ni, (SFT) akim-voliim egrisi (F-V) parametrelerini, arter kan gazlarmi
(AKG) ve radyolojik bulgular degerlendirdik.

MATERYEL ve METOD

Calismamiza A.U.T.F. Gégiis Hastaliklar: ve Tuberkiiloz Anabilim
Dalinda 1980-1988 willar1 arasinda takip ettigimiz 140 pnomokonyoz
vakas1 alindi.

* AU.TF. Gogiis Hast. ve The. AnabilimDali Profesérii

** AUTF. Gogiis Hast. ve Thc. Anabilim Dali Bagkam
*#* A I.T.F. Gogus Hast. ve The. Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
**** Yedikule Gogiis Hastaliklar: Bagasistani
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Vakalarimizin 111'ine Grandjen yéntemine dayanan ylizen mik-
rokatetter uyguladik. Sag kalp kavite basinglari, pulmoner arter ba-
smel, solunum varyasyonlarr yassilma ve bazi vakalarda pulmoner
kapiller basing kaydedildi.

Bu hastalarimizin 65 inde ergometrik bisiklet 5-10 dk. stlireyle
(30 wat) gevriltilerek efor yaptirildi, Efor sonrasi pulmoner arter ha-
sinci, solunum varyasyonlar: ve yassilma kaydedildi.

Vakalarimizin 138'inde vantilatuvar testler Godart Expirograf
cihazinda yapildi, FVC (Forced vital capasity), FEV.(Forced expira-
tory volum in 1 second), FEV/FVC %, MMF (Maximal mid expiratory
flow rate), MVV (maximal volantery ventilation), RV (residual vo-
lum), RV/TLC 9%, TLC (total lung capacity).

. Difftzyon kapasitesi 35 vakamizda tek soluk (Singl breath) yén-
temiyle olctldi. 30 vakamizda akim-volim (hacim) egrisi degerleri
(Flow-volum loop analysis : F-V) : PEFR (Peak expiratory flow rate),
Vmax 25 (Maximal flow at 25 percent expired vital capacity : FEF
25 %), Vmax 50 (Maximal flow at 50 percent expired vital capacity :
FEF 50 %), Vmax 75 (Maximal flow at 75 percent expired vital capa-
city : FEF 75 %), Gould Pulmograf sisteminde (Pulmograf and Pul-
monary analysis computer) yapildi. F-V her hastada 3 kez tekrarlandi:
ve bulgularin ortalamas: alindi.

Arter kan gazlari igin 0.5 cc kan 0.2 cc heparin enjektoére brakial
arterden alindi. PH, PO2, PCO2, % 02, HCO3, ABL 330 Kan gazlar
analizériinde 131 vakada degerlendirildi.

Postero anterior akciger filmi tium vakalarimizda cekildi. 3 oku-
yucu tarafindan ayri ayri zamanlarda degerlendirildi.

Vakalarimizin istatistiki degerlendirilimide A.U. Ziraat Fakiiltesi
Biometri Genetik Anabilim Dalinda ve A.U.T.F. Bioistatistik Bilim Da-
linda yapildi. Parametreler arasindaki iliski korelasyon katsayilariyla
bulundu:

BULGULAR

Pnomokonyozlu hastalarimizin anamnezlerinde nefes darlig, ok-
sturik balgam cikarma vardi. Hastalarimizin 120 si sigara igiyorlardi.
Hastalarimizin hepsi erkek olup en kiguk yas 42 yil, en biyik yas
65 y1l idi. 120 Hastamiz ginde miktar: bes ila yirmi arasinda degisen
sigara igiyvordu. 140 vakamizin 13 Antimon, 127'si taskomuri oca-
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ginda calismusti. Vakalarimizdaki, akim-volim egrisi parametreleri
Tablo 1 de gorilmektedir. FEV, 2219 cc, FEV/FVC % si % 65.3, MMF

1.87 Lt/sn. idi.

Tablo 1 - Vakalarimizdaki vantilatuvar testler, arter kan gazlari, diffiizyon kapasitesi ve

maksimal ekspirasyon akim - voliim egrisi degerleri

Parametre Vaka sayisi X+8X
FVC (ce) 138 3227F82
FEV, (%) 138 68.4F1.4
FEV, (cc) 138 2219F73
FEV/EVC % 138 65.3F11
MMF (1t/sn) 49 1.6750.12
MVV (1) 49 72.55F3.8
RV 26 2337F211
RV/TLC % 28 36.5F21
Difflizyon Kap. 35 17.08+0.97
PH 129 7.40F0.003
PO, 131 69.35F0.69
Q. % 131 92.55F0.20
PCO; 107 37.79F0.46
HCO; 86 23.56+0.25
PEFR (cc) 30 5.60F0.37
PEFR (%) 30 65.353.9
FEF 25 (cc) 30 4,81F0.32
FEF 25 (%) 30 61.5F3.7
FEF 50 (cc) 30 2.727F0.18
FEF 50 (%) 30 53.1F3.3
FEF 75 (cc) 30 1.24F0.14
FEF 75 (%) 30 45F3

X+SX : Ortalamanin Standart Hatas:

Diffiizyon kapasitesi 6 vakada 12 ml/min/mm/Hg altindaydi, bu
vakalardaki radyolojik smiflandirilim ise 2’si p, 3"t mi, biriside m idi.
Arter kan gazlarina daise PO2 69.35 mmHg, % 02 92.5, PCO2 37.79
mmHg, PH 7.40 di. FEF 50 % 53.1, FEF 75 % 45. Maximal expirasyon
akim volum egrisini degerlendirdigimiz vakalarimizin 13’ antimon
maden ocagnda, 17'si tas kéomurti ocaklarmda ¢alismaktaydi.
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Hastalarimizin efor dncesi ve sonrasi Hemodinamik bulgular: Tab-
lo II de gorilmektedir. Istirahatte ortalama pulmoner arter basinci
% 65.5 inde (72 vakada) 18 mmHg nin Gstindeydi. Tim vakalarimizin
istirahatteki ortalama pulmoner arter basinci 20.29 mmHg idi. Efor
yaptirabildigimiz 61 vakada efordan sonra bu deger 36.4 mmH ye yik-
seldi. Mikrokateter yaptigimiz vakalarimizdaki radyolojik siniflandi-
rihm ise : Ortalama pulmoner arter basinci 14 - 18 mmHg olanlarin
29'u p iken, ortalama pulmoner arter basinc: 20 mmHg tizerinde olan-

larda biiyiik opasiteler (8 vakada A,B,C, sekilleri) vardi.

Tablo Il - Vakalarimizdaki Hemodinamik Parametreler

Parametre Vaka sayisi XFS8X

PA Sis. 111 20.34F0.69

PA Dias. 111 14.9370.48 7
Ort. PAB 111 20.2970.60 5
Sol. Vary. 15 16+1.9 2
Yassilma 9 102 24 &
Kap 37 8.11F0.46

PA Sis 65 54.5 F1.9 5
PA Dias 61 345 F1.8 =
Ort. PAB 61 364 F1.2 A
Sol. Vary. 38 248 F1.5 =
Yassilma 19 109 F1.1 ?_3

X+8X : Ortalamanmn standart Hatas:

Tablo IIT de cesitli parametreler arasindalki iliskiler sunulmustur.
[stirahat ortalama pulmoner arter basinciyla, efor ortalama pulmoner
arter basinci arasinda; istirahatteki ortalama pulmoner arter basinciy-
la istirahatteki solunum varyasyonlar: arasinda; efor ortalamsa pulmo-
ner arter basinciyla solunum varyasyonlar: arasinda iliski saptandi.
Sirasiyla (p< 0.001 Sekil 1, p< 0.05, p< 0.01).

Ayrica istirahatteki ortalama pulmoner arter basinciyla spiro-
metrik parametrelerden FVC arasinda (p< 0.01); FEV, % si arasinda
(p< 0.001 Sekil 2) FEV; volumu arasinda (p< 0.01) istatistik acidan
belirgin korelasyonlar saptandi.
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Tablo 11l - Vakalarimizda degisik parametreler arasindaki iligkiler

Parametreler r p
FVC (cc) — Diffuzyon Kap 0.370 < 0.05
FEV, (cc) — Diffizyon Kap 0.356 < 0.05
FEV, (%) — Diffiizyon Kap 0.398 < 0.05
FEV./FVC % — Difftizyon Kap 0.340 < 0.05
Ort. PAB (ist) — FVC (cc) — 0.483 < 0.001
Ort. PAB (Ist) — FEV, (cc) — 0.522 < 0.001
Ort. PAB (ist) — FEV, (%) — 0.437 < 0.001
Ort. PAB (ist) — FEV/FVC (%) -— 0.197 < 005
Ort. PAB (Ist) — %0, — 0.192 < 0.05
Ort. PAB (Ist) — Solunm varyasyonu 0.542 < 0.05
Ort. PAB (ist) — Ort. PAB (efor) 0.558 < 0.001
Ort. PAB (efor) — Solunum

varyasyonu (efor) 0.418 < 0.01
FEF50(cc) — FEVi(cc) 0.544 < 0.01
FEF50(cc) — MMF 0.537 < 0.01
FEF50(%) — FEV.(%) 0.438 < 0.05
FEF50(%) — MMF 0.383 < 0.05
FEF75 — MMF 0.397 < 0.05

¢ pascyper FEY)
r=0.522
p< 0001 p<0.001
. / .\\\. .
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Sekil 1 : Istirahattaki ortalama pulmoner ar-
ier basinciyla efordan sonraki ortalama pul-
moner arter basinct arasindaki korelesyon.

2 34

Sekil 2 : Istirahatteki ortalama pulmoner
arter basinci ile FEV, arasindaki korelasyon.
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Maximal expirasyon akim volum egrisi parametrelerinden FEF50
(cc) ila FEV: (cc) arasinda (p< 0.01) (Sekil 3); FEF50 (cc) ila MMF
arasinda (p< 0.01) Sekil 4) FEF50 (%) ila FEV, (%) arasinda (p< 0.05);
FEF50 (%) ila MMF arasmda (p< 0.05); FEF75 ila MMF arasinda
(p< 0.05) iligki vard.

EFfgy

5.2 s .
s - r= 0.597
ra0 584 ; p< 0.07
of
: T
e
// -
ey MNE
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Sekil 3 : FEV, (cc) — FEFy, (cc) arasindaki  Sekil 4 : FEFy, (cc) — MMF arasindaki ko-
korelesyon. relasyon,

Diffiizyon bakabildigimiz vakalarimzdaki degerler spirometrik
degerlerle kargilastirildi. Diffizyon kapasitesiyle FVC (cc) arasinda

(p< 0.05); diffuzyon kapasitesiyle FEV, (cc) arasinda (p< 0.05); FEV,
(%) si arasinda (p< 0.05); FEV//FVC % si arasmda (p< 90.05) iligki
saptandi.

140 vakamizin 26 simda biuyik opasiteler (A,B,C,); digerlerindede
kugtik (p,q,r,) opasiteler vardi.

TARTISMA

Pnomokonyozlar inorganik tozlarin inhalasyonuna baglh olarak
progressif massif fibrozisi kadar degismelerle seyreden ¢evre hastalik-
laridir (2,11,10). Pnémokonyoz vakalarinda pulmoner yatak hacmin-
deki progressif azalma, pulmoner damar direncindeki artmayla pul-
moner hipertansiyon ve kronik korpulmonale ortaya cikar. Ozellikle
istirahatte normal pulmoner arter basinci bulunan bu vakalarda efor-
dan sonra pulmoner hipertansiyon saptanmasi hastalarin maluliyeti-
ni ve prognozunu gostermekte énemli bir kriterdir (1,2,3,5,6).
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Lapp ve arkadaslart (8) komiir ocaginda ¢alisan 47 isgide pulmo-
ner arter basincim egzersizde ve istirahatte arastirmiglar. Pulmoner
hipertansiyonu 23 hastada saptamiglar ve bunlarin tiimiinde radyolo-
jik olarak p tipini gdsteriyormus. Bizde istirahatte pulmoner hipertan-
siyonu 72 vakamizda (% 65.5) gozledik.

Bu vakalarm 61 inde eforden sonra pulmoner arter basinci 36.4
mmHg ye yiikseldi. Istirahatte pulmoner arter basmci 18 - 20 mmHg.
olan vakalari 6s1 p1, 31 p2, 31 p3, 2si g1, 6s1 g2, 31 g3, 2si 11, 41
A, B, 1 C idi. Ortalama pulmoner arter basmci 20 mmHg tizerinde
olanlarda ise 12si pl, 10u p2, 8i p3, 3U g1, 41 g2, 2si g3, 111 11, 11
r3, 1i A, 5i B, 2si C idi.

Arastirmacilar ayrica (8) ortalama pulmoner arter basinciyla ha-
va yollar obstritksiyonu arasinda iliski gozlemislerdir. Pizim vakala-
rimizda da bu iliski belirgindi (p<0.001).

Basit pnémokonyozlarda fonksiyonel kayiplar olmayabilir. Ancal
ilk patolojik degismeler periferik hava yollarmdan baslar. Kugtuk hava
yollarmdaki obstriiksiyonlar maksimal ekspirasyon akim volum egri-
leriyle belirgin olarak gosterilir. Peak expiratuvar flow rate, FEF50,
FEF75 azalmistir. Orta ve son segmentteki hava akimlar: volume pa-
ralel olmayan azalma gosterir (1,4,5,6). Yine Lapp ve arkadaslar1 (8)
93 kémiir maden iscisinde sigara igen ve igmeyenlerde FEF75 deki
azalmay1 arastirmislar. Sigara igenlerde belirgin azalma bulmuslar-
dir. Bizim vakalarimizda da FEF50 % 53.1, FEF75 % 45 idi. Bu para-
metrelerdeki azalma tozlarin kicik hava yollarindaki obstriikksiyonu-
na bagldir. Ayrica bu parametrelerle FEV, ve MMF arasmda korelas-
yonlar1 bulmamizda; bu vakalarin erken evrede saptanmalarinda akim
voliim egrilerinin ¢ok duyarlh oldugunu gostermektedir. :

" Pnédmokonyoz vakalarinda obstriktif nitelikte vantilatuvar bozuk-
luklar olur. Endustriyel bronsit toza maruz kalmadan ziyade sigara
icimiyle ilgilidir. Fokal obstruktif amfizemler gelisebilir. Ekspiratuvar
akim hizlariyla; yer altinda kalma siiresi ve sigara i¢imi arasinda ilig-
ki vardir (1,5,6). ' i
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Arastircilar (8) Komiir madeni isgileride yaptiklari arastirmada
"MMF de azalma gozlemislerdir, bu azalma ile kronik bronsit arasimn-
da iliski bulmuslar. Bizim vakalarimizda da FEV,; % 68.4, FEV./FVC
% 65.3, MMF 1.67lt/sn idi. Hava yollarinda obstriksiyonu gosteriyor-
du.

Bu hastalarda progressif massif fibrozis gelistiginde restriktif tip-
te vantilatuvar bozukluklar olur. Vital kapasite azalir. Kuzey Galler-
de arduvaz tas ocaginda yapilan bir arastirmada; burada calisan is-
gilerde vital kapasite ve zorlu eksipatuvar volimlerde azalma gozle-
misgler (1,7,8,11). Ozellikle sigara igenlerde azalma daha da belirgin-
mis. Bizim vakalarimizde vital kapasite 3227 cc idi, hastalarimizin c¢o-
gunda sigara igiyordu. Progressif massif fibrosizli hastalarin gcogunda,
cogu kez obstriiktif ve restriktif vantilatuvar bozukluklar birlikte bu-
junur, Bizim vakalarimizda da bu drnekleri birlikte gozledik.

Pnomokonyozlarda diffliizyon kapasitesindeki azalma, akcigerler-
de radyolojik patolojilerin olmadigr dénemlerde, erken evrede azal-
mus olabilir. Normal kisilerde egzersizle difftizyon kapasitesi 2-2.5 kat
artarken bu vakalarda belirgin azalma gosterir. (2,5,6,11,10). Ayrica
arastirmacilar (8) 133 bitiminous madeninde calisanlarda, hem isti-
rahatte hemde orta egzersizde diffiizyon kapasitesini arastirmislar,
sigara igenlerde istirahatte ve egzersizde igmeyenlere goére belirgin
azalma bulmuslardir. Bizde vakalarimizin 35 inde difftizyon kapasi-
tesine bakabildik, Ortalama DLCO 17.08 ml/min/mmHg idi. Bunlarin
6 sinda DLCO 12 ml/min/mmHg altindaydi. Pnomokonyoz vakalarm-
da solunum fonksiyon testleri normal olsa bile diffiizyon kapasitesin-
deki azalma doza bagll maluliyetin baslangicini géstermesi agisindan
deger tasir. DLCO su azalmig vakalrimizin 1 si p1, 1 si p2, 1 si q1, 1 si
r3 dii. Diffizyon kpasitesi q tipinde daha ¢ok azalmisti.

Bu vakalarda vantilasyondaki azalma, distribisyondaki bozulma,
vantilasyon Perflizyon oranindaki bozulma nedenleriyle oksijeninin
parsiyel basinci azalir, 6zellikle bu azalma egzersizle dahada belirgin-
lesir (1,2,7,10,11). Geg evrelerde karbondioksit retansiyonu olur, fizyo-
lojik 6l bosluk artar.



Pnomokonyozlarda Hemodinamik, Radyolojik Bulgular 43

Literatiird e(8) antrasit ve bitumonous ocaginda galigsanlarda, ¢o-
gund aobstriktif hava yollar1 hastalig1 saptanmig. RV/TLC % sinde
artma gbdzlenmis. Istirahattede arteriyel PO2 azalmigti. VD/VT orani
oranina artmistl. Alveoler-arter PO2 farki belirginlesmisti. Bizim va-
kalarimizda PO2 69 mmHg. % 02 ise 95.5 olup hafif derecede hipok-
semi vardi.

Sonugc olarak diyebilirizki pnomokonyoz progressif masif fibrozis-
le seyreden kronik bir hastaliktir. Bugline kadar pnomokonyoz tes-
hisi, tilkemizde radyolojik tetkiklere dayanmalktadir. Bunun objektif
bir kriter olmamas: ve farkl tekniklerle yapilan flimlerin yamltmasi
nedeniyle gercek tamda yanhshklar, farkhiliklar herzaman gézlenmek-
tedir.

Pnomokonyoz vakalarinda maluliyet oranlarinin degerlendirilme-
sinde, hastalig1 nprognozunun saptanmasinda radyolojik bulgular ya-
nminda hemodinamik bulgular, difftiizyon kapasitesi ve maksimal ekspi-
rasyon akim volum egrisi parametrilerinin birlikte degerlendirilmesi
en objektif kriterlerdir.

OZET

Pnomokonyozlar inorganik tozlarin inhalasyonuyla olan g¢evre
hastaliklarndir. Erken evrelerde fonksivonel bozukluklar olmayabilir.
Pulmoner fonksiyonlardaki belirgin degismeler progressif massif fib-
rozis gelistiginde gorultr. Pulmoner hipertansiyon, sag kalp yetmez-
ligi ve hipertrofisi, kronik kor pulmonale zamanla olur.

Biz pnomokonyozlarda prognoz ve sakatlik derecesini saptamak
icin hemodinamik, radyolojik bulgular, akciger fonksiyon testlerini
akim-hacim halkasini arter kan gazlarini ve az bir vakada da diffiiz-
yvon kapasitesini arastirdik. ~

Hemodinamik bulgular: Grandjean metoduna dayanan sag kalp
mikrokateteriyle, Solunum fonksiyon testlerini Godart Expirografiy-
la, Difflizyon kapasitesini tek soluk metoduyla, akim-hacim halkasi
{maksimal ekspirasyon akim voliim) degerlerini Pulmograf ve Pulmo-
ner Analysis komputirde, Arter kan gazlari ABL 330 cihazinda de-
gerlendirildi.

FVL/FVC % si % 65.3, MMF 1.67 1t/sn, PO2 69.35 mm Hg, 02 sa-
tirasyonu % 92.5, FEF 50 % si % 53.1, FEF % 75 si % 45 di. Ort. PAB
% 85.5 inde (72 hastada) 18 mmHg tisttindeydi. Ist. Ort. PAB 20.2 mmHg
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iken egzersizden sonra deger 36.4 mmHg ye yikseldi. Biz pnomokon-
vozlarda diger testler yaninda hemodinamik bulgularin ve akim-ha-
cim halkasmnin prognoz ve sakathk taymninda degerli oldugunu goz-
ledik.

SUMMARY

Hemodynamic and Radiologic Findings, Pulmonary Function Tests, Maximal Expiratory
Flow Volume Loop, Arterial Blood Gases Parameters Inour Cases of Pneumoconiosis

Pneumoconioses are occupational diseases induced by inorganic
dust inhalation. In these cases functional disorders may not be seen
in early stage. However remerkable changes in pulmonary fonctions
are seen when progressif massif fibrosis developed. Pulmonary hyper-
tansion develops followed by right heart failure and hypertrophia re-
lated with chronic cor pulmonale.

We have evaluated hemodynamic and radiologic findings, pulmo-
nary function test flow-volume loop analysis, arterial blood gases in
pneumoconiosis cases to obtain the degree of the prognosis and di-
sability.

In our cases hemodynamic findings were obtained by flotan mic-
rocateter which was based on Grandjean method. Pulmonary function
tests by Godart Expirograph apparatus, Diffusing capacity by Single
breath method, Maximal expiratory flow-volume loop parameters by
pulmograph and pulmonary analysis computer, arterial blood gases
analysis by ABL 330 were evaluated.

Our findings were FEVI/FVC % :65.3 %, MMF 1.6 1t/sc, PO2 69.35
mmHg. 02 % 92.5, FEF 50 53.1 %, FEF 75 45 %. Mean pulmonary artery
pressure at rest was elevated above 18 mmHg in 65.5 % of our cases
(72 cases). While the mean pulmonary artery pressure at rest was
20.2 mmHg for all of our cases after exercises this value was found to
be 36.4 mmHg.

We concluded that in order to obtain disability and observation
of the prognosis in pneomoconiosis besides the whole other tests he-
modynamic findings and flow-volume loop parameters are extremely
important. ;
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