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Amag: Kardiyovaskiiler mortalitenin bagimsiz éngordiirticiilerinden biri olan kalp hizi toparlanma indeksine kronik kémdir tozu maruzi-
yetinin bir etkisi olup olmadigini arastirmak.

Gereg ve Yontem: Hastane veri sisteminden Nisan 2016-Aralik 2017 arasinda gédlis agrisi ve nefes darligi ile hastanemize basvuran ve
muayene edilen 60 olgunun verilerine ulasildi. Calisma iki gruptan olusuyordu. Tiim olgular erkekti. 30 olgu aktif kémdiir madeni ¢alisa-
ni (grup 1) iken, kalan 30 olgu saglikli kontrolleri olusturmaktaydi (grup 2). Her iki grubun kan testi, egzersiz stres testi ve solunum fonk-
siyon testi sonuclari ile ekokardiyografik verileri kaydedildi.

Bulgular: Yas ortalamasi grup 2°de 34,84+11,73 yil iken; grup 1’de 38,26+5,28 yil olup, iki grup arasi istatistiksel fark yoktu (p=0,206).
Hastalarin dosyalarindan egzersiz stres testi sonuglarina ulasildi. [statistiksel analize gére 1. dinlenme dakikasindaki kalp hizi toparlan-
ma indeksi (KHTI1), KHTI3, KHTI5 agisindan gruplar arasinda anlamli fark olusurken (sirasiyla p degeri 0,017; 0,034; 0,02); KHTI 2 agi-
sindan gruplar arasinda fark yoktu. KHTi1, KHTI3, KHTI5 grup 2’de grup 1’e gére daha yiiksekti.

Sonug¢: Bu ¢alismada total ve kardiyovaskiiler mortaliteyi én gérmede 6nemli bir prediktér olan kalp hizi toparlanma indeksinin kémdir
madeni iscilerinde daha diistik oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz stres testi, Kalp hizi toparlanma indeksi, Mesleki maruziyetler, Mortalite

Assessment of the Heart Rate Recovery Indices in Coal Mine Workers

Abstract

Objctive: The aim of this study was to investigate whether chronic exposure of coal dust has an influence on heart rate recovery index
which is one of the independent predictors of cardiovascular mortality.

Material and Method: The datas of 60 cases who applied to our hospital between April 2016 and December 2017 because of chest pain
and/or dyspnea were collected from hospital data system. There were 2 groups in the study. All cases were men. While 30 cases were
active coal mine workers (group 1), the rest of the participants were controls (group 2). Blood sample tests, exercise stress test, respi-
ratory test results and echocardiographic datas of both groups were compared.

Results: The average age of controls was 34.84+11.73 years, while the average age of group 1 was 38.26+5.28 years and there was no
statistical difference (p=0.206). The records of exercise stress tests were found from files. According to statistical analysis a meaningful
difference in terms of HRRI1, HRRI3, HRRI5 ( p=0.017; 0.034; 0.02 respectively) was found whereas was no statistical difference with re-
gard to HRRI2. The HRRI1, HRRI3, HRRI5 were higher in group 2 than group 1.

Conclusions: In this study, it was found that the heart rate recovery index which is a significant predictor in terms of forecasting car-
diovascular and total mortality was impaired in coal miners.

Keywords: Exercise stress test, Heart rate recovery index, Occupational exposures, Mortality
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Giris

Komir madeni isciligi, kronik komiir tozu maruziye-
ti ve is kazalar nedeniyle diinyadaki en tehlikeli mes-
leklerden biri olarak kabul edilmektedir." Komur made-
ni iscilerinde en sik 6lim nedenleri; komdr isgisi pno-
mokonyozu, tiiberkiloz, akciger kanseri ve kardiyovas-
kiler hastaliklardir (KVH).2 Kémiir madeni iscisi pno-
mokonyozunun solunum sistemi enfeksiyonu, pnomo-
toraks, pulmoner kalp hastaliklari ve solunum yetersizli-
gi gibi bircok komplikasyonu mevcuttur. Hastalarin
%25-30"unda kronik pulmoner kalp hastaligi gelismek-
tedir ve bu durum %30-50 6limcil olabilmektedir.?
Agir calisma kosullari ve stres nedeniyle bu meslek gru-
bunun KVH riski diger gruplara gore biraz daha ytiksek-
tir. Yapilan bir calismada komir madeni iscilerinde dis-
lipideminin daha yaygin oldugu gortulmustir. Baska bir
calismada ise yine ayni grupta KV mortalitenin bir 6n-
gordurlcusi olan arteryel sertligin arttigi saptanmistir.’#

Otonom sinir sistemi (OSS) tarafindan kontrol edilen
kalp hizi (KH); egzersiz, uyku, yemek yeme ve mental
aktivitelerden etkilenmektedir. OSS sempatik ve para-
sempatik sistemden olusur ve ikisi arasindaki denge
KH’yi belirler. Egzersiz periyodunda sempatik sistem
baskinken; dinlenme doneminde parasempatik sistem
daha baskindir.>¢ Bu denge egzersiz stres testi ile hesap-
lanan KH toparlanma indeksi ve ritim holter ile olctile-
bilen KH degiskenligi ile degerlendirilebilir. Kalp hizi to-
parlanma indeksi (KHTI) maksimum egzersiz sonunda
ulasilan en ytiksek KH’den dinlenme periyodunun 1.,
2., 3. ve 5. dakikalari sonundaki KH’ni cikarilmasi ile
bulunur.®” Ayakta dururken 1. dakika KHTI >12 atim,
ylzistt yatar durumda >18 atim ve oturur pozisyonda
ise >22 atim olarak normal yanitta olusmalidir.® Kalp hi-
z1 toparlanma indeksinde azalma sempatik aktivitede ar-
tis ile iliskilidir. Bazi ¢alismalar bu durumun artmis KV
mortalite ile iliskili olabilecegini gostermistir.8?

Bu calismanin amaci; kronik komir tozu maruziyeti-
nin KV mortalitenin 6n gordrtictlerinden biri olan
KHTI Gzerine etkisi olup olmadigini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Calisma Grubu: Calisma tek merkezli, kesitsel ve ret-
rospektif olup Nisan 2016 - Aralik 2017 tarihleri arasin-
da Kardiyoloji ve Gogtis Hastaliklari Poliklinigi’ne disp-
ne ve/veya gogis agrisi ile bagvuran ve tetkik edilen ta-
mami erkek olan 60 olgudan olusmaktaydi. Grup 1 her-
hangi bir saghk problemi tespit edilmeyen 30 komir

madeni iscisi, grup 2 ise benzer demografik 6zelliklere
sahip ve komir madeninde hi¢ calismamis 30 kontrol
olgusundan olusmaktaydi. Yas araligi 18-45 olarak be-
lirlenmisti. Dislanma kriterleri; KAH, periferik arter has-
tahgl, kalp kapak hastaligi, kalp yetersizligi, hipertansi-
yon, diabetes mellitus (DM), hiperlipidemi, serebrovas-
kiler olay oykust, akut veya kronik renal-karaciger ye-
tersizligi, romatizmal hastalik ve endokrinolojik hastalik
oykistiydi. Calisma Biilent Ecevit Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan (31.08.2018/No:
2018/03) onaylanmustir.

Kan testi sonuclarinin ve kan basinci élgtimlerinin
degerlendirilmesi: Olgularin en az 8 saatlik aclik sonra-
st bakilan kan sekeri, total kolesterol, distk yogunluklu
lipoprotein (LDL), yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL),
trigliserit ve hemogram parametrelerine hastane kayitla-
rindan ulasildi ve kaydedildi. Bes dakikalik dinlenme
sonrasi Olcllen arteryel kan basinci 6l¢timleri yine has-
tane kayit sisteminden bulunarak kaydedildi.

Ekokardiyografik degerlendirme: Ekokardiyografi ci-
hazi Vivid 5 (GE Medical Systems, Hortan, Norway) 2,5
MHZ probu kullanilarak sag ve sol kalp bosluklarinin
caplari, kapak patolojileri, Simpson yontemi kullanila-
rak olctilen ejeksiyon fraksiyonu (EF), sistolik pulmoner
arter basinci (sPAB), E/A orani, trikispit antler plan eks-
kirsiyonu (TAPSE), sag ventrikiil fraksiyonel alan degisi-
mi (FAC) hastalarin ekokardiyografik (EKO) verilerinden
edinilerek kaydedildi.

Egzersiz stres testinin degerlendirilmesi: On iki deri-
vasyonlu elektrokardiyografileri (EKG) ve klinik 6zellik-
leri degerlendirilen hastalarda kontrendikasyon veya fi-
ziksel bir engel olmadikca iskemi arastirmasi icin egzer-
siz stres testi onerilebilir. Test, merkezimizde Kardiosis
TM Pro 2.200 cihazi ile Bruce protokoliine gore yapil-
maktadir. Bu calismada da olgular poliklinikte ilk deger-
lendirmesi yapildiktan sonra egzersiz stres testine yon-
lendirilenler arasindan secildi. Maksimum KH %85 ve
Uzerine ulasan ve testi negatif saptanan hastalar calis-
maya dahil edildi. Egzersiz periyodu bitince 1. dinlen-
me dakikasi sonunda EKG kaydi alindi. ikinci, 3. ve 5.
dakikalar icin ayni kayitlar alindi. Ardindan maksimum
egzersiz periyodu sonundaki KH’den 1. dinlenme daki-
kasi sonundaki KH cikarilarak 1. dakika (KHTI1) bulun-
du. Ayni yontem ile 2., 3. ve 5. dakikalardaki KHTIleri
hesaplandi. Test sonuglarindan pik egzersiz KH, egzer-
siz kapasitesi ve egzersiz stresi kaydedildi.

Solunum fonksiyon testi: Merkezimizde solunum
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fonksiyon testi (SFT) Amerikan Toraks Toplulugu kriter-
lerine gore Spirometry (MIR Spirolab Ill, Roma, ltaly)
cihaziyla yapilmaktadir.’® Katilimcilara yapilan SFT so-
nuclarindan 1. saniye zorlu ekspiratuvar hacim (FEV1),
zorlu vital kapasite (FVC), FEV1/FVC orani, pik ekspira-
tuvar akim (PEF), %25-75 arasi zorlu ekspiratuvar akim
(FEF 25-75), beden kitle indeksi (BKI), sigara kullanim
oykust ve eger sigara kullaniyorsa kullanim miktari

(paket/yil) kaydedildi.

istatistiksel analiz

Statistical Package for Social Sciences (SPSS 20.0
for Windows, USA, Armonk New York) programi kul-
lanilarak istatistiksel analiz yapildi. Skewness Kurtosis
testi ile verilerin normal dagilip dagilmadigi belirlen-
dikten sonra ortalama hticre hemoglobini (MCH), orta-
lama hicre hacmi (MCV), notrofil/lenfosit orant (N/L)
ve HDL gibi normal dagilim gostermeyen parametreler
Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. Normal da-
gilan degiskenler ise bagimsiz 6rneklem 6grenci t testi
ile degerlendirildi. Kategorik degiskenler icin ki-kare,
Fisher’in kesin testleri kullanildi. FEV1, PEF, sag atriyum
capi (RAD), KHTI1, KHTI2, KHTI3 ve KHTI5 arasinda-
ki iliskiyi saptamak icin korelasyon analizi yapildi.
Analiz sonuglarina gore, p <0,05 oldugunda sonug an-
lamli kabul edildi.

Bulgular

Kontrol grubunun yas ortalamasi 34.84+11.73 yil
iken grup 1’in yas ortalamasi 38.26+5.28 yildi ve grup-
lar arasinda anlamli farka neden olmamisti (p=0,206).
Maden calisanlarinin ortalama c¢alisma siresi 11.52
yildi. Gruplar BKi, sigara kullanim miktar, sistolik ve
diyastolik tansiyon, KH acisindan karsilastinldi ve
gruplar arasinda anlamli fark olmadigi tespit edildi
(p>0,05). Gruplarin genel karakteristik 6zellikleri tablo
1’de 6zetlendi. Olgular aclik kan ve hemogram para-
metreleri acgisindan kendi aralarinda karsilastirildi ve
yine bu degiskenler acisindan gruplar arasinda anlam-
[ fark olusmadi (p>0,05), veriler tablo 2’de 6zetlendi.

Ekokardiyografik veriler acisindan gruplar karsilasti-
rildi. Sol ventrikiil diyastol ve sistol sonu ¢api (LVDSC,
LVSSQ), sol atriyum capi (LAD), EF ve sPAB, sag atri-
yum ve ventrikil capi, FAC, TAPSE acisindan gruplar
arasinda anlamh fark olusmazken (p>0,05) sadece sag
atriyum c¢api (RAD) bakimindan p degeri anlamli tespit
edildi (p=0,002). Sag atriyum kémiir madeni calisanla-
rinda daha genisti. Ekokardiyografik veriler tablo 3’de
verilmistir.

Tablo 1: Her iki grubun genel karakteristik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2
(Kontrol grubu) p

Yas (yil) 38,26+5,28 34,84+11,73 0,206
Kalp hizi (atim/dk) 85,17+12,6 81,4+10,83 0,271
Diyastolik kan basinci (mmHg) 72,13+8,95 70,32+10,6 0,528
Sistolik kan basinci (mmHg) 120,17+17,11 118,64+14,89 0,741
Sigara oykusl 14(46,6%) 16 (53,3%)

Sigara (paket/yil) 9,2618,28 6,04+8,75 0,198
Galisma sdresi (yil) 11,52+7,8 - -
Beden kitle indeksi (kg/m?) 27,58+4,64 25,93+3,91 0,193

p: Bagimsiz 6rneklem égrenci testi, p*: Fisher’in kesin testi, dk: Dakika, kg: Kilog-
ram, mmHg: Milimetre civa, m?: Metrekare

Tablo 2: Kan testi sonuglari

Grup 1 Grup 2 p
(Kontrol grubu)
Total kolesterol (mg/dL) 186,82+44,53 | 181,24+33,42 0.624
LDL (mg/dL) 115,73+35,36 |111,32+31,88 0.651
HDL (mg/dL) 43,91+12,52 39,0849,31 0.211*
(36,25-48,5) | (31,25-46)
Trigliserit (mg/dL) 136,04+85,06 | 153,52+73,01 0.448
Aclik kan glukozu (mg/dL) |95,3049,1 91,76+9,07 0.184
Hemoglobin (g/dL) 15,06+1,17 15,1+0,97 0.922
Platelet(10°/L) 259,21+42,74 | 237,96+32,4 0.057
29,30+1,88 29,712,36 0.186*
(28,67-30,22) |(28,5-30,6)
MCH (pg) 32,85+1,17 33,25+1,41 0.289
MCHC (g/dL) 9,7+1,06 9,91+1,3 0.553
MPV (fL) 89,0945,88 88,57+6,09 0.901*
MCV (fL) (85,75-92,8) | (86-90)
2,05+1,03 2,19+1,44 0.718*
N/L (1,30-2,38) (1,39-2,13)

p: Bagimsiz 6rneklem t testi, p*: Mann Whitney U normal dagilmayan dedisken-
lerin %25 ve %75 persantil degerleri yazildi. cm: Santimetre, dL: Desilitre, fL:
Femtolitre, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, L: Litre, LDL: Diisiik yogunluklu li-
poprotein, MCH: Ortalama hticre hemoglobini, MCHC: Ortalama hiicre hemoglo-
bini konsantrasyonu, MCV: Ortalama hiicre hacmi, mg: Miligram, mmHg: Mili-
metre civa, MPV: Ortalama platelet hacmi, N/L: Nétrofil/lenfosit orani, pg:

Pikogram

Tablo 3: Bazal ekokardiyografik bulgularin karsilastirmasi

Grup 1 Grup 2
(Kontrol grubu) p

LVDD (cm) 4,62%0,38 4,62%0,36 0,954
LVSD (cm) 3,71£0,36 3,70£0,41 0,965
LAD (cm) 3,44+0,34 3,43+0,20 0,847
EF (%) 59,6%5,4 59,1%5,8 0,862
RVD (cm) 2,35+0,19 2,27+0,19 0,140
RAD (cm) 3,2310,24 2,99%0,26 0,002
FAC (%) 55,82+7,98 60+7,85 0,074
TAPSE (cm) 2,12+0,39 2,18+0,25 0,519
sPAB (mmHg) 25,1+4,4 24,82+4,1 0,12

E/A ratio 1,12+0,27 1,21+0,28 0,242

p: Bagimsiz érneklem t testi, cm: Santimetre, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, FAC: Frak-
siyonel alan degisimi, LAD: Sol atriyum ¢api, LVDD: Sol ventrikiil diyastolik ¢api,
LVSD: Sol ventrikiil sistolik ¢capi, RAD: Sag atriyum ¢api, RVD: Sag ventrikiil ¢api,
SPAB: Sistolik pulmoner arter basinci, TAPSE: Trikspit anular plan sistolik eks(irsi-

yonu
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Bruce protokoliline gore yapilan egzersiz stres testi
sonuclari acisindan gruplar karsilastirildi. KHTi1-3-5 de-
gerleri kontrol grubunda daha yiksek olup istatistiksel
anlamli farklihk mevcuttu (p<0,05). Fakat KHTI2, pik
egzersiz KH, egzersiz kapasitesi ve egzersiz stiresi agi-
sindan her iki grupta benzer degerlere ulasmisti (sirasiy-
la p=0,078; 0,733; 0,153; 0,20). Sonugclar tablo 4’de
Ozetlenmistir.

iki grubun SFT sonuglart karsilastirildi. FVC, FEV1,
FEV1/FVC, PEF, FEF 25-75 sonuglari her iki grup igin de
benzerdi ve istatistiksel acidan anlamli farka neden ol-
madi (sirastyla p=0,551, 0,697, 0,568, 0,358, 0,745). So-
nuclar tablo 5’de 6zetlenmistir.

Sag atriyum capi, FEV1, PEF, KHTI1-2-3 ve KHTI5 ara-
sinda korelasyon analizi yapildi. RAD, FEVi, PEF ile
KHTI1-2-3 ve KHTI5 arasinda herhangi bir korelasyon
saptanmadi. Sonuclar tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 4: Gruplarin efor testi sonuglarinin karsilastirmasi

Grup 1 Grup 2
(Kontrol grubu) p

Pik egzersiz 164+5,94 161,4+35,6 0,733
kalp hizi (atim/dk)

Egzersiz kapasitesi (METs) 13,312,24 12,51+1,58 0,153
Egzersiz sliresi (saniye) 637+123,62 595,08+107,37 0,21
KHTI 1, atim/dk 29,9519,59 33,8819,76 0,017
KHTIi2, atim/dk 43,73+13,41 50,12+11,03 0,078
KHTI3, atim/dk 51,17+13,16 59,16+10,09 0,034
KHTI5, atim/dk 56,78+11,91 65,28+12,55 0,020

dk: Dakika, KHTi: Kalp hizi toparlanma indeksi, METs: Metabolik ekivalan iini-
tesi, p: Bagimsiz érneklem t testi

Tablo 5: Gruplarin solunum fonksiyon testi sonuglarinin kar-
silastirmasi

Grup 1 Grup 2
(Kontrol Grubu) p
FVC (L) 4,14+0,69 4,27+0,78 0,551
FEV1 (L) 3,49+0,50 3,56+0,61 0,697
FEV1/FVC 85,3+6,43 83,9619,32 0,568
PEF (L/s) 6,72+1,59 6,79+1,96 0,358
FEF 25-75 (L/s) 4,03+0,91 3,90+1,62 0,745

FEV1 : 1 saniye zorlu ekspiratuvar hacim, FVC: Zorlu vital kapasite, PEF: Pik eks-
piratuvar akim, FEF 25-75: %25-75 arasi zorlu ekspiratuvar akim, L:Litre, S:
Saniye, p: Bagimsiz érneklem t testi

Tartisma

Komir madeni isciligi diinyadaki en riskli meslek
gruplari arasinda gosterilmektedir. Is kazalari haric tu-
tuldugunda ¢alisma ortamindaki tozun, nemin, titresi-
min ve sicakligin calisan saglig Gizerine negatif etkileri
mevcuttur. Kémir madeni iscisi pnomokonyozu veya
iliskili komplikasyonlari, tiiberkiiloz, akciger kanseri ve
KVH bu meslek grubu calisanlarinda en sik gortilen has-
taliklardir.2 Bu calismada kronik komdir tozu maruziyeti-
nin KHTI tizerine etkisi olup olmadigi arastirildi. Komiir
madeni calisanlarinda KHTI'nin daha dstik oldugu sap-
tandi.

Komir madeni calisanlari arasinda KVH’nin neden
oldugu olim sikligr artmaktadir. Bu nedenle erken teshis
onem tasimaktadir. Bu amacla, Zheng ve ark.* pnémo-
konyozlu kéomir madeni calisanlari ile kontrol grubu-
nun ayak bilegi/brakiyal nabiz dalga velositesini karsi-
lastirmis ve pnomokonyozlu grupta daha yiiksek oldu-
gunu tespit etmistir. Bir bagka calismada komir madeni
cahisanlarinda dislipideminin oldukga yaygin oldugu
gorllmastir.!

Koroner arter hastaligi (KAH) dinyadaki 6lim ne-
denleri arasinda on siralarda yer alir'' ve tespiti icin kul-
lanilan bir ¢ok test vardir. Bunlardan biri de egzersiz
stres testidir. Egzersiz stres testi sadece ST-T degisiminin
degerlendirilmesini saglamaz ayrica fonksiyonel aerobik
kapasite, kronotropik yanit ve KH toparlanmasi hakkin-
da bilgi verir. Egzersiz stres testi ile elde edilen KHTI;
KV-KV olmayan ve total mortalite hakkinda prognostik
bilgi edinmeyi saglar.’> Bozulmus KHTI; uyku apne
sendromunda, sessiz miyokardiyal iskemi, korunmus
EF’li kalp yetersizligi ve tip 2 DM’de tespit edilmistir."-
17 Son zamanlarda yapilan bir calismada KHTI'nin pri-
mer korumada prognostik bir faktér oldugu ortaya cik-
mistir. Ayni calismada KHTI’nin cinsiyet veya KH diisti-
rict ilaglardan etkilenmedigi belirlenmistir.’? Calisma-
mizda KHTI1, KHTI3 ve KHTI5’in kémiir madeni iscile-
rinde daha dustik oldugunu saptadik. Dinlenme fazinin

Tablo 6: RAD, FEV1, PEF ve KHTI 1-2-3-5 arasindaki korelasyon analizi

RAD FEV1 PEF

R p R P R P
KHTi1, atim/dk -155 0.292 -121 411 -131 375
KHTi2, atim/dk -.243 .096 -131 375 -.095 519
KHTi3, atim/dk -.205 163 -217 138 -.074 617
KHTi4, atim/dk -.018 .905 -.066 656 -141 341

dk: Dakika, FEV1: 1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim, KHTI: Kalp hizi toparlanma indeksi, PEF: Pik ekspiratuvar akim, RAD: Sa§ atriyum ¢api, p: Pearson kore-

lasyon analizi
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gec periyodunda sempatik sistem aktif olurken erken fa-
zinda parasempatik sistem aktiftir. Istirahatten sonraki
30. saniye ve 2. dakikada KH’de goriilen azalma atropin
ve dual blokaj ile zayiflatiimaktadir. Fakat 2. dk’de dual
blokaj ile atropinin tek basina sagladigi zayiflamadan
daha fazla zayiflama saglanmistir yani KH daha yiiksek
seyretmistir. Bu da KH’deki diizelmede ge¢ donemde
sempatik aktivitenin modilasyonunun daha 6nemli bir
rol oynadigini gostermektedir.’® Bu durum KHTI2 agi-
sindan bu ¢alismadaki gruplarin benzerligini agiklamak-
tadir. Parasempatik aktiviteninin 1. dk’de daha domi-
nant olmasi nedeni ile KH'de 6nemli bir dustis oldugu,
2. dk."de bu etkinligin kismen zayiflamasi nedeniyle di-
stistin azaldigr dustntlmistir. Benzer sekilde, Kannan-
keril ve ark.’ tarafindan yapilan bir ¢alismada, para-
sempatik aktivitenin egzersiz boyunca yiiksek oldugu ve
ylksekligin dinlenme periyodunun erken fazinda da de-
vam ettigi tespit edilmistir.

Literatiirde metal maruziyeti ile KHTI arasindaki ilis-
kiyi arastiran calismalar bulunmaktadir. Calismalarda ar-
senik ve bakir maruziyeti olanlarda KHTI’nin daha di-
stik oldugu tespit edilmistir. Bakira maruz kalan grubun
24 saatlik idrar bakir diizeyi ile KHTI1-2-3 arasinda ne-
gatif yonlu korelasyon saptanmistir. Ayrica uzun sire
bakir maruziyetinin vagal aktiviteyi azalttigi goralmus-
tar.202' Her iki calismanin sonuglari goz ontinde alindi-
ginda KHTI’deki bu negatif etkilenmenin OSS’nin cevre-
sel faktorlerden olumsuz etkilenmesi ile iliskili olabile-
cegi dustnulebilir. Bir diger etkenin hipoksi oldugu du-
stinlebilir.22 Hipoksi oksidatif stresi tetikleyerek supe-
roksit anyonu, hidrojen peroksit veya hidroksil radikal-
leri gibi reaktif oksijen radikallerinin agiga ¢ikmasina
neden olabilir. Antioksidan sisteminin iyi calismamasi
sonucunda reaktif oksijen radikalleri protein, DNA ve li-
pitlere zarar vererek OSS'yi etkileyebilir.?

Ekokardiyografik verilere bakildiginda RAD’nin ma-
den calisanlarinda daha yiksek oldugu goraldu.
Abacioglu ve ark.2* saglikl kontroller ile maden calisan-
larinin EKO verilerini karsilagtirmis, E dalgasi, A dalgasi
ve E acgisindan gruplar arasinda anlamh fark olustugu
saptamistir. Bununla birlikte, izovoltimetrik kontraksi-
yon sirasindaki miyokardiyal akselerasyon, FAC ve
TAPSE’nin kontrollerde daha yiiksek oldugunu goster-
mislerdir. Bu bulgularin subklinik sag ventriktl fonksi-
yon bozuklugunu saptamada kullanilabilecegini ileri
stirmuslerdir. Bain ve ark.2> pnémokonyozlu maden ca-
lisanlarinin sag kalp yapilarini calismalarinda degerlen-

dirmis ve bu yapilarin pnémokonyoz gelisen maden ca-
lisanlarinda negatif etkilendigini saptamislardir. sPAB,
RAD, RV c¢apinin pnémokonyozlu maden calisanlarinda
arttigini tespit etmislerdir. Calismamizda saptadigimiz
RAD’deki artisin pulmoner vaskiiler yatak direncinin ar-
tisini gosteren erken bir belirteg olabilecegi dustinilm-
ustir. RAD’deki genislemenin aksine RV capi, TAPSE ve
FAC sonuglari her iki grupta benzer olarak tespit edil-
mistir. Bunun nedeni olarak RA ile RV'nin yapisal farkl-
liklari distnulebilir.

Solunum fonksiyon testi akciger kapasitesi ve fonksi-
yonlari hakkinda bilgi verir. Bu calismada SFT paramet-
releri olan FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF, FEF 25-75 sonug-
lari bakimindan gruplar arasinda anlaml bir fark olus-
mamistir. Abacioglu ve ark.?* tarafindan yapilan bir ¢a-
lismada da maden iscileri ile saghkli kontrollerin SFT so-
nuclari benzer bulunmustur (p>0,05). Bu ¢alismada ma-
den iscilerinin ortalama caligma stresi 9.67+5.288 vyil
iken; calismamizda 11.52+7.8 yildir. Ayni arastirmada
calismamiza benzer sekilde sigara kullanimi acisindan
gruplar homojen dagilmistir. Bain ve ark.?> calismasinda
saglikli kontroller ile maruz kalanlarin bu parametreleri
yine benzer ¢ikmistir. Fakat pnémokonyoz gelisenler ile
saghklr kontroller ve maruz kalanlar arasinda anlamli
farklar olusmustur. Pnémokonyoz gelisenler tim calis-
ma hayatini yeraltinda gecirmistir. Yine Bain ve ark.?®
komir tozuna maruziyet dozunu yiiksek kilovoltlu akci-
ger filmi ile 6lcmis ve pnomokonyoz evresini belirle-
mistir. Fakat bu calismada boyle bir ayirima gidileme-
mistir. Bu nedenlerle gerek SFT parametreleri gerekse
RV c¢api ve fonksiyonlari agisindan gruplar arasinda an-
lamli fark saptanmamis olabilir.

Calismanin kisithihiklar

Calismanin en o6nemli kistlamasi kicik 6rneklem
hacmi idi. Diger kisitlamalar ise kiimlatif komur tozu
maruziyetinin 6lctilememesi ve yeralti-yeristi calisan-
larin ayni grupta yer almasiydi.

Sonug¢

Sonug olarak; komir madeni calisanlarinin efor testi
sonrasi KHTIT, KHTI3 ve KHTI5 parametrelerinde azal-
ma saptandi. Bu veriler isiginda kronik kémir tozu ma-
ruziyetinin OSS’yi negatif etkileyebilecegi ve bunun so-
nucunda KHTI’deki azalmaya sebep olabilecegi diisii-
niilmektedir. Calismadaki sonuglarin daha genis katilim-
[, prospektif klinik calismalar ile desteklenmesine ihti-
ya¢ bulunmaktadir.
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Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi olmadigi ve c¢alisma

icin finansal destek alinmadigi beyan edilmistir.

Yazarlarin calismaya katkilari: EA: Fikir ve kavram, tasa-

rim, denetleme, danismanlik, veri toplama ve isleme,

analiz ve yorum, makalenin yazimi. BC: Kaynak tara-

masi, elestirel inceleme.
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