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ARASTIRMA

MALULIYET ALMIS
KOMUR iSCiSi PNOMOKONYOZU
ve SILIKOSISLi KISILERDE
YASAM SURESINI ETKILEYEN FAKTORLER

Dr. Ibrahim AKKURT*, Dr. Meltem ALTINORS**, Dr. Cebrail SIMSEK*,
Dr. Emine SEVGI**, Dr. Arif KELESOGLU*, Dr. Sadik ARDIC**

OZET:

Yasam sdirelerini ve bunu etkileyen faktorleri incelemek
amaciyla Kémiir Iscisi Pnémokonyozu(KiP) ve silikosis
nedeniyle degisik derecelerde maluliyet almis ve o6lmis 29
olgunun dosyasi retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin
ilk tani konuldugundaki ortalama yaslari 43+9.9 yil, 6lim
tarihindeki ortalama yaslari 56.1+7.6 yil olup; ortalama
yasam streleri 13+9.1 yildi. Bu olgularin élim sebepleri
incelendiginde 10 olgunun KiP-silikosisin progresyonu sonucu
solunum yetmezliginden; 10 olgunun siliko-tiiberktlozdan,
5 olgunun KOAH-kor pulmonaleden, 3 olgunun akciger kan-
serinden, 1 olgunun ise trafik kazasi sonucu beyin kanama-
sindan 6ldigi goriildi. Basit KIiP ve silikosisli olgularda
ortalama yasam siiresi 14+10 yil iken, komplike KiP ve
silikosisli olgularda 11+3.7 yil olarak saptandi(p<0.05).
Yasam sdresinin SFT parametrelerindeki patolojinin derecesi
ile negatif korelasyonu oldugu saptandi(r:-0.851, p<0.05).

ANAHTAR KELIMELER: K6miir Iscisi Pnémokonyozu,
Silikosis, Yasam Suresi

FACTORS EFFECTING SURVIVAL IN PATIENTS
WHO WERE COMPENSATED FOR DISABILITATION
WITH COAL WORKERS’ PNEUMOCONIOSIS AND
SILICOSIS

SUMMARY:

In order to analyse life-expectancies and related

* SSK Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi- Gogus Hasta-
liklari Uzmani
** S$SK Ankara Egitim Hastanesi-Gogus Hastaliklari Uzmani

effecting factors; 29 dead cases were retrospectively studied
who had been disabilitated with Coal Workers’
Pneumoconiosis(CWP) and silicosis and had  received
different degrees of disabilty proportions for compensation.
The mean age was 43+9.9 years at the time of first
diagnosis, 56.1+7.6 years at death, the mean survival time
being 13+£9.1 years. When the causes of death were
investigated it was seen that 10 cases had died because of
respiratory insufficiency due to progression of CWP, 10
because of silico-tuberculosis, 5 with COPD-Cor pulmonale,
3 with pulmonary cancer and one case because of brain
haemorrhage due to a traffic accident. The mean survival
time was 14+£10 years in simple CWP and silicosis cases;
11+3.7 years in complicated cases(p<0.05). The survival
time was showing a negative correlation with the degree of
defects in the lung function test parameters(r:-0.851,
p<0.05).
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GiRis:

Ulkemizde SSK kayitlarina gore 1994 yilinda 1280
kiside meslek hastaliginin saptandigi bildirilmektedir. Bu
hastaliklarin gorildigu is kollarina bakildiginda 909 tane-
sinin (%71) pnémokonyoz oldugu (kdmir madenciligi:
858, metal ve dokiim sanayi:37, diger madenler ve quartz
icerenisler:14) gorulmektedir. Yine ayni kayitlarda 1994
yili icinde 157 kisinin meslek hastaliklan nedeniyle 6ldugi
bildirilmektedir (1). Madencilerde en sik gorilen 6lim
sebeplerinin 1. sirasini is kazalarinin, 2. sirasini malign ol-
mayan akciger hastaliklarinin ve 3. sirasini da mide kan-
serinin olusturdugu bildirilmektedir. Malign olmayan ak-
ciger hastaliklarinin en sik gorilenleri ise pnémokonyoza
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bagl progresif masif fibrosis, kronik bronsit ve amfi-
zem'dir (2). Bu ¢alisma’da degisik derecelerde maluliyet
almis ve olum sebebi tespit edilmis olan Kéomdr iscisi
Pnomokonyozu(KiP) ve silikosisli olgularin dosyalar
retrospektif olarak incelendi. Bu olgularin yasam streleri
ve buna etki eden faktorler irdelenmeye calisildi.

MATERYAL VE METOD:

SSK Genel Mudiirltga Tahsisler Daire Baskanhgindan,
SSK Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesine incelenmek
uzere gonderilmis ve islemi bitmis olan, degisik konular-
daki dosyalar gelis tarihlerine ve soyadi siralamasina gore
hastane arsivinde saklanmaktadir. Bu dosyalardan gelis
tarihine gore en son gelen 200 ardisik dosya incelendi.
Bunlardan Kémiir iscisi Pnomokonyozu ve Silikosis tanisi
ve maluliyet almis olup, 6lmus olan toplam 29 dosya
tespit edilip degerlendirmeye alindi. Hazirlanmis olan
calisma protokolii formlarina su bilgiler islendi: sigortalinin
sicil numarasi, ismi, rapor taihi, dogum tarihi, calisma
sureleri ve yerleri, ilk tani, ilk tani konuldugundaki yasi
taninin konuldugu hastane, saptanmis olan maluliyet
orani, ilk tani sirasinda veya sonrasinda yapilmis olan
solunum fonksiyon incelemesi sonuglari, takip déneminde
gecirdigi ilave patolojiler, olim tarihi-yeri ve olumu
saptayan kurum veya kisi, resmi olarak kabul edilmis olan
6lim sebebi. Elde edilen bu bilgiler SPSS (Superior Per-
forming Software/PC+, Chicago, IL, version 4.1) paket
istatistik programina girildi. Rakamsal verilerin ortalamala-
rialindi. Olgular ¢calisma gruplarina, tanilarina, tiiberkiloz
gecirip gecirmeme durumlarina, biyuk opasitelerin
bulunup bulunmamasina gore degisik gruplara ayrildi.
Bu guruplarin rakamsal verileri arasinda farklilik olup
olmadigini incelemek icin unpaired student-t testi ve
Mann-Whitney U testi kullanildi. Yasam suresi ile mevcut
parametreler arasinda iliski olup olmadigi korelasyon ve
multiple regresyon analizleri ile incelendi.

SONUCLAR:

Dosyalari incelenen 29 olgunun ilk tani konuldugundaki
yaslarinin dagilimi Tablo-1'de goriilmektedir. Tabloda da
goruldugl gibi olgularin %80’nine ilk tani 50 yasindan
once konulmustu.

Tablo-1: ilk tani konuldugundaki yas dagilimi(n:29)

n %
30 yas ve altinda 4 13.8
31-40 yas 7 24.1
41-50 yas 12 41.4
51 yas ve Ustu 6 20.7
Toplam 29 100

incelemeye alinan 29 dosyadaki olgularin 14
(%48.3)'ne Silikosis; 15 (%51.7)'ne ise Kémiir iscisi Pno-

mokonyozu (KiP) tanisi konulmustu. Bu tanilar konulur-
ken kisinin calisma ortaminin goz oniine alindigr dosya-
lardan gérilmektedir. Buna gore KIiP tanisi konulan 15
olgu komir madenlerinde calismislardi; silikosis tanisi
konulan 14 olgudan 5’i civa madeninde, 5 tanesi cam
sanayii , quartz degirmeni ve tinel yapiminda, diger 4
kisi ise birden fazla madende calismuslardi.

Tablo-2'de olgularin ilk tani konuldugundaki
radyolojik bulgularinin 1980 ILO klasifikasyonuna (3) gore
yogunluk kategorileri gorilmektedir. Bilindigi gibi bu
klasifikasyona gore kiiglik opasitelerin PA akciger grafi-
sindeki yogunluklart 4 ana ve 12 alt kategoride incelen-
mektedir. Buna gore 0.Kategori: 0/-, 0/0, 0/1; |.Kategori:
1/0,1/1,1/2; Il Kategori: 2/1, 2/2, 2/3; lll. Kategori: 3/2,
3/3, 3/+ seklinde siniflandiriimustir.

Tablo-2: Olgularin ilk tani konulduklarindaki
kategorileri(n:29)

n %
|.Kategori 5 17.3
Il. Kategori 7 241
Ill.Kategori 10 34.5
Kategorisi bilinmeyen 7 24.1
Toplam 29 100

Tablo-2'de de goruldigu gibi olgularin cogunlugu
opasitelerin yogun oldugu Il. ve Ill. kategorideydi. Kate-
gorileri bilinmeyen olgular tanilari 1980 klasifikasyo-
nundan 6nce konulmus olan olgulardir. KiP ve silikosisli
tanisi konulmus olan bu 29 olgunun 9 (%31)’unda 1
cm’den buytk opasitelerin oldugu gorildi.

Tablo-3’de KiP ve silikosis tanisi konulmus olan 29 ol-
gunun takibinde saptanmis olan patolojiler goriilmek-
tedir.

Tablo-3: Olgularin takibinde saptanan patolojiler
(n:29)

n %
Akciger tiiberkilozu 10 34.5
Akciger kanseri 3 10.3
Pnémotoraks 2 6.9
Patoloji saptanmamis olan 14 48.3
Toplam 29 100

Tablo-3'te de goruldigu gibi 29 olgunun 15
(%51.7)'inde ilk tani konulmast ile 6lim arasinda gecen
surede ilave bir akciger patolojisi saptanmisti. Tabloda
da goruldigu gibi akciger tiiberkilozu en sik saptanan
patolojiydi. Saptanmis olan 3 akciger kanserinin 2 tanesi
yassi hiicreli, 1 tanesi ise kiiclik hiicreli akciger kanseriydi.
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Tablo 4'te dosyasi incelenen 29 olgunun 6lim sebep-
leri gorilmektedir. Dosyasiincelenen ve tabloda gorilen
29 olgunun 25 (%86.2)'inde 6lim “meslek hastalgr ile
ilgili” bulunmustur. Tabloda 6liim sebepleri arasinda
gorilen Akciger kanseri tanisinin “meslek hastaligiile ilgili
bulunmadigi” dosyalarda kaydedilmistir. Yani tabloda
da goruldugu gibi 29 olgunun 25‘inde (%86.2) 6lumin
temel ana nedeni meslek hastalig ile ilgili bulunmustur.
Ancak ¢alismamiz kuguk capl ve retrospektif bir calisma
oldugundan tabloda goriilen 6lum nedenlerini “temel
neden, ara neden, son neden” seklinde siniflandirma
olanagimiz olmamistir.

Tablo-4: Olgularin 6lim sebepleri(n:29)

n: %
Silikosis-KiP 10 34.5
Siliko-ttiberkiiloz 10 34.5
KOAH-kor pulmonale 5 7.2
Akciger kanseri 3 10.4
Trafik kazasi 1 3.4
Toplam 29 100

Bu 29 olgunun 26 (%89.7)'sinda 6lim hastane veya
saghk ocagr hekimince; 3 (%10.3)'inde ise SSK miufet-
tislerince mahalinde yapilan incelemeler sonucu tespit
edilmisti. Tablo 5’te olgularin 6lim yaslar gorilmektedir.
Tabloda da goruldigu gibi olgularin cogunlugu (%72.5)
60 yas ve altinda kaybedilmislerdir.

Tablo 5: Olgularin 6liim yaslari(n:29)

n: %
50 yas ve alti 6 20.7
51-60 yas 15 51.8
61 yas ve Ustu 8 27.5
Toplam 29 100

Tablo 6’da olgularin ilk silikosis veya KiP tanilarini
aldiklarindan 6lime kadar gecen yasam sireleri
gorulmektedir.

Tablo-6: Olgularin yasam siireleri(n:29)

n %
5 yil ve daha az 5 17.2
6-10 yil 9 31.0
11-20 yil 7 24.2
21-30 yil 7 24.2
31 yil ve Ustu 1 34
Toplam 29 100

Tablo 6’da da gorildigu gibi olgulanin yariya yakini
(%48.2) 10 yildan az stre yasamislardir. Tablo 7'de

dosyasi incelenen 29 olgunun genel 6zellikleri topluca
gorulmektedir. Tabloda da gorildigu gibi dosyasi ince-
lenen olgularin ilk tani konuldugundaki yas ortalamalari
43+9.9 yil, ortalama yasam sureleri 13+9.1 yildi.

Tablo-7: Olgularin genel 6zellikleri(n:29)

X+SD
ilk tani konuldugundaki yas(yil) 43.0+9.9
Calisma sureleri(yil) 15.7+8.6
PA akciger grafisindeki kiigcuk
opasitelerinkategorileri(0-12) 8.8+2.5
ilk tanidaki maluliyet oranlari(%) 33.2+15.6
SFT yapildigindaki yas(yil) 50.8+9.2
FEV1(litre) 1.60+0.7
FEV1(%) 48.5+20.7
FVC(litre) 2.46+1.07
FVC(%) 57.8+23.7
FEV1/FVC 65.1£17.2
Oliim tarihindeki yas(yil) 56.1+7.6
Yasadigi stire(yil) 13:2%9.1

Dosyalari incelenen olgular ilk tanilarina gore silikosisli
(n:14) ve KiP(n:15)’lu olmak tizere 2 guruba ayrilip, Tablo
7’'deki parametreler unpaired student-t ve Mann-Whitney-
u testi ile karsilastinldi. Silikosisli olgularin ortalama
calisma suiresi 9.1+6.0 yil iken, KiP’lu olgularda ortalama
calisma stiresi 18.4+6.4 yild1 (p<0.05). Silikosisli olgularda
ilk tani konulmasindaki yas ortalamasi 38.4+10.5 iken,
KiP’lu olgularda 47.1+8.6 yildi (p<0.05). Silikosisli
olgularda olum tarihindeki yas ortalamasi 54.6+7.6 yil,
KiP’lularda ise 58.0+4.6 yildi ancak iki grup arasinda ista-
tistiki anlamli farklilik gézlenmedi (p>0.05). Ayni sekilde
her iki gurubun yasam sireleri ve Tablo 7’de goriilen
diger parametreleri arasinda da anlamli farkhhk
saptanmadi (p>0.05).

PA Akciger grafisinde 1 cm’den biiyiik opasite gortlen
komplike KiP ve silikosisli olgularla (n:9), biiyiik opasite
saptanmayan basit silikosisli ve KiP’lu olgular (n:13) iki
alt guruba ayrilip Tablo-7’de goriilen parametreler
karsilastinldiginda guruplar arasinda saptanan tek anlamli
farkhligin yasam stresi oldugu goraldi. Basit silikosis ve
KiP’lu olgularda ortalama yasam siiresi 14+10 yil iken;
komplike silikosis ve KiP’lu olgularda 11+3.7 yildi
(p<0.05). Tuberkiiloz geciren ve gecirmeyen guruplar
arasinda ise Tablo-7'de goriilen parametrelerin karsilas-
tinlmasinda istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmadi.

Korelasyon ve multple regresyon analizlerinde yasam
suresinin SFT bulgulanindaki patolojinin derecesi ile negatif
iliskisi oldugu saptandi (r:-0.851, p<0.05). Yani SFT
parametrelerinde ileri derecede etkilenmesi olan olgularin
yasam suresinin kisa oldugu goraldd.

TARTISMA

Komdr iscisi Pnomokonyozu(KiP) ve silikosisin pnémo-
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konyoz genel bashgi altinda toplandigi ancak, gerek
maruziyet farkliliklari ve gereksede olusum patolojileri
yoninden birbirinden ayri antiteler oldugu bildirilmek-
tedir (4). Retrospektif olarak inceledigimiz 29 olgunun14
(% 48.3)'u silikosis, 15 (% 51.7)'i ise KiP tanisi almusti.

Silikosisli ve KiPlu olgularimizin % 80’nine ilk tan
50 yasindan once konulmustu (Tablo 1). Silikosis ve
KiP’lu olgularda élim sebeplerinin basinda Progressif
Masif Fibrosis (PMF), tiiberkiiloz, kronik bronsit, amfizem,
mide kanseri ve akciger kanserinin geldigi bildirilmektedir
(5-12). Tablo 4’te olgularimizin 6lim sebeplerinin
literattir bulgulariyla uyumlu oldugu gorilmektedir.

Tablo 5'te silikosisli olgularin 21 (% 72.5)'nin 60
yasindan once 6ldigl, Tablo 6’da da olgularin yariya
yakininin (% 48.2) ilk tani konulmasindan itibaren yasam
stresinin 10 yildan az oldugu goérilmektedir. Yapilan
calismalarda silikosis ve KiP’lu olgularda yasam stresinin
yukarda bahsedilen patolojiler sebebiyle kisaldigi
bildirilmektedir (2,13-18). Ancak Almanyada yapilan bir
calismsada silikosis ve KiP’lularda yasam siiresinin
etkilenmedigi bildirilmistir (19).

Silikosis ve KiP’lularda yasam siiresini etkileyen faktor-
lerin basinda ¢alisma ortamlarindaki toz konsantrasyonu-
nun etkili oldugu, ortam toz konsantrasyonu 2mg/m? ve
uzerinde bulunan ortamlarda ¢alisanlarin pnomokonyoz,
kronik bronsit ve amfizemden 6lim risklerinin arttigi
bildirilmektedir (7). Elimizde ortam toz konsantrasyonlari
olmadigindan boyle bir iliskinin olup olmadiginin
arastirlmasi yoluna gidilemedi.

KiP ve silikosisli olgularda tiiberkiilozun yasam siiresini
kisaltici bir faktor oldugu bildirilmektedir (5,6). Calisma-
mizda tiberkiloz geciren ve gecirmeyen olgularin yasam
sureleri arasinda anlamli bir farkhlik saptanmadi.

Silikosisli ve KiP’lu olgularda radyolojik olarak buyiik
opasitelerin gortlmesinin yasam suresi tzerine etkili bir
faktor oldugu bildirilmektedir (17,20,21). Calismamizda
komplike silikosis ve KiP’lu olgularda yagsam stresi 11+3.7
yil iken, basit silikosis ve KiP’lu olgularda yasam siiresinin
14+10 yil oldugu gorildi (p<0.05).

Silikosisli ve KiP’lu olgularda mide kanserinin sik
gorildigu bildirilmektedir (2,7,9). inceledigimiz dosya-
larin hicbirinde boyle bir taniya rastlamadik. Yapilan klinik
ve epidemiyolojik calismalarda silikosis ve KiP’lu olgularda
akciger kanserinin sik gorilmedigini bildiren ¢alismalarin
yaninda (22,23); sik gorildagina bildiren ¢alismalara
(2,6,8,11-13,24-28) daha fazla rastlanmaktadir. Calisma-
mizda dosyasi incelenen 29 olgunun 3 (%10.3)’tinde akci-
Jer kanserinin saptandigi ve 6lime neden oldugu gorul-
mustir. Ancak bu olgularda saptanmis olan akciger kan-
serinden 6lum “meslekle ilgili degildir” seklinde raporlan-
mistir.

Sonug olarak; incelenen bu ¢ok kiigik sayidaki

Vi

dosyalardaki bilgilerin yapilacak genis olgu serili cohort
calismalarin baslamasina yol acacagini umuyoruz. Ulke-
mizdeki pnémokonyoz ve silikosis yapici faktorlerin
saptanmasinda bu calismalar yol gosterici olacak ve bu
hastaliklarin erkenden onlenmesi icin gerekli kosularin
saglanmasina yol goésterecektir. Ayrica, KiP ve silikosisli
olgularda akciger kanserinin de meslek hastaligr listesine
alinmasi gerektigine inaniyoruz.
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