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PNOMOKONYOZ

Dr. Erdogan Lostar, Dinya Saglik Teskilatinin (WHO), 1962
senesi igin tertiplemis oldugu 2 aylik gezili seminere memleke-
timiz namina istirak etmektedir. Ig¢i hastaliklari konusu (iize-
rinde Yugoslavya, Rusya, Finlandiya ve isvec memleketlerinde
muhtelif is yerlerinin gezilmesi suretiyle yapilacak olan bu
onemli seminere bitin diinya memleketleri ilgili  doktor, mi-
hendis ve kimyagerlerle katilmaktadirlar.

Gegen yazimizda havada ylizen, serbest
silika ihtiva eden tozlardan bahsetmis ve ak-
cigerlere giris seklini anlatmistik.

Bu tozlar akcigerlerde bulunan alveol sa-
tihlarina erisip orada toplaninca, akciger
nes¢inde bulunan fagosit dedigimiz hareket-
li hiicreler tarafindan yakalanirlar. Bu hiicre-
lerin vazifesi viicuda giren yabanci cisimle-
ri iclerine alarak zararsiz hale getirmektir.
Fagosit hiicrelerinin igine giren toz parcga-
ciklari, akciger nescinin icersinde bulunan ve
nes¢i beslemeye yarayan mayinin akig isti-
kametince striiklenirler. Bildhare bu mayi
lenf yollarina aktigi icin bu tozu icersinde tu-
tan hiicreler lenf yollarinda toplanirlar. Ge-
cen yazimizda iza hettigimiz gibi bu hiicrele-
rin adedi az ise lenf yollarinda bir duraklama
yaratmazlar ve Akciger bronsglarinda bulunan
lenf bezleri vasitasiyle balgamla disar1 atilir-
lar. Biz buna "autodepuration” kendi kendi-
ni temizleme diyoruz. Bu suretle gilinliik ha-
yatta yutmus oldugumuz tozlar bu yoldan vii-
cuttan disar1 atilirlar.

Toz miktar1 fazla ise lenf yollarinda bu
hiicrelerin toplanmasindan bir duraklama
olacak ye bu hiicreler tarafindan bitiin lenf
yollart tikanmis olacaktir. Simdi bu andan
itibaren tozun kimyevi terkibi bliylik bir rol
oynamaktadir. Toz serbest silika ihtiva edi-
yorsa, icersinde yasadigi hiicreyi Oldiirecek
ve akciger nes¢ine yaptigi tesirle bir hiyalen
doku husule getirecektir. Bu suretle her to-
zun etrafinda akciger nescinin, adeta tozu
bertaraf etmek icin, hiyalinize bir dokuyla
sardig1 farkedilecektir. iste bu hiyalinize do-
ku zamanla fibroz doku dedigimiz lifi doku-
ya inkildp edecekitr. Rontgen filmlerinde
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goriilen noktalar bu dokunun kesiflesmesiri-
den ibarettir. Her pndmokonyoz nodulunun
tesekkiilii bu kadar basit olmamakla bera-
ber hiilasa olarak yukardaki sekilde izah
edilebilir. Rontgen filmlerinde lenf yollari-
nin  tikanikligr farkedilebilir ve biz stan-
dart klasifikasyona gore buna L (linear)
harfini veririz. Yani rontgen filminde hilus
dedigimiz merkezi kistmdan yukarilara dog-
ru hat seklinde uzantilar gorilir.

Hastada goriilen tezahiirlere gelince; bu
tezahiirler klasik kitaplarda yazilan sekilde
ekseriya goriilmezler. Tecriibeler gostermis-
tir ki en umumi bir teza"iir hasta calisirken
nefes darlig1 hissetmesi ve calisma giicliniin
azalmasidir. Bunun sebebi asikardir. Oksijen
alis verisini temin eden akcigerlerde lifi bir
nesi¢ husule gelmiye baslamis, adeta karaci-
gerde oldugu gibi sirozlasma olmus, akcige-
rin acilip kapanma elastikiyeti azalmis, sert-
lesmis, akcigere gelen ve giden kan da-
marlar1 bu nesi¢ arasindan ¢ok zorlukla de-
verant temin etmeye baslamis ve nihayet al-
veollerde oksijen alig verisi ¢cok zor bir ha-
le gelmistir. Artik boyle bir durumda has-
tanin calisirken ihtiyact olan oksijen Kkafi
gelmiyerek, organizma oksijen tasiyan sis-
temi zorluyacaktir. iste bu suretle hasta ne-
fes darligi hissedecektir.

Hiriltili  teneffiis, balgam (bazen kanli,
kuru oOksuriik, gogiiste agri gibi tezahiirler-
le, akciger filminde goriilen hastaligin de-
receleri arasindaki miinasebetler son olarak
simali ingiltere'deki komiir madenlerinde
tetkik edilmistir. Bizzat ben de, bana mii-
racaat eden hastalarin ayni mealdeki bir
tetkikini yapmaktayim. Simali ingiltere'deki
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istatistiklere bakarsak su noktalar goze car-
par:

1 = Rontgen filminde gorilen degisik-
ler ayni oldugu halde yas ilerledikce teza-
hiirlerin goriisiinii artirtyor.  Soyleki:

Yas 15-25 26-35 36-45 46-55 56-65
Tezahtirler % 15 % 25 % 37 % 43 % 47

Bu rakamlardan sunu cikartiyoruz. Ak-
ciger filmindeki goriinlis tclincii  derecede
basit bir pndmokonyoz ise 25 yagindaki has-
talarda hiriltili teneffiis, balgam, kuru Ok-
siiriik ve gogiis agnst % 15 nisbetinde gorii-
lirse, filmde ayni derecedeki pndmokonyoz
belirtisi gosteren 65 yasindaki hastada bu
tezahlirler % 47 nisbetinde ortaya gikarlar.

2 — Rontgen filminde goriilen degisik-
lerle, tezahiirler arasindaki miinasebet ince-
lenirse; filmdeki nodiiller fazlalastikga Ok-
stiriik, balgam, hiriltili teneffiis ve goglis ag-
risinda bir fazlalasma (ayni yas gruplarin-
da) olmuyor. Yalniz komplike pnémokon-
yozda, basit pnomokonyoza nazaran teza-
hiirler biraz daha fazla goriiniiyor.

Buradan su netice ¢ikar ki bronsit, am-
fizem ve tiberkiilloz karigmamis vakalarda
rontgen filmlerini gérmeden hastaligin dere-
cesi hakkinda bir karar vermeye imkan yok-
tur. Yalmz hemen ildve edeyim ki 1958 Ce-
nevre Konferansinda karar verildigi sekilde
pnomokonyoz filmlerini kategorilere ayirir-
ken birinci, ikinci, liciincli derecede pnomo-
konyoz tébirleri hi¢c bir zaman hastanin ca-
lisma giiciindeki azalmayla miitenasip de-
gildir. Nitekim bu tabirler akcigerde gorii-
len nodillerin isgal ettigi sahaya gore isim-
lendirilmigse de ve her nekadar hastali§in
ilerledigini gostermekteyse de, hastanin ca-
lisma glciinii  6lcmeden hasta  hakkinda
herhangi bir karara varmak imkam yok-
tur. Bu nokta bilhassa hastaya maluliyet
verilirken gozoniinde tutulmasi: lazim gelen
bir keyfiyettir.

3 — Klinik olarak goriilen tezahiirlerle
tozlu mintikada (alinda) calisma miiddeti
arasindaki miinasebet incelenirse; Okstriik,

gOglis agnsi, balgam, ve hiriltili teneffiis ile
tozlu mintikada c¢aligma miiddeti arasinda
siki bir miinasebet yoktur, (yas gruplarini
ayn ayri miitalda etmek sartile.)

4 — Tozlu mintikada calisan iscilerle,
gene yeraltinda tozdan uzak mintikada cali-
san iscilerin tezahiirleri tetkik edilirse; toz-
suz mintikada g¢alisan is¢gilerin en genc¢ grup-
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larinda % 13 nisbetinde klinik tezahiirler
gorinmekte ise de 36 - 45 yag grubunda %
30 a kadar yiikselir ve bu rakam diger ileri
yaglarda ayni seviyeyi goOstermektedir. Toz-
lu mintikalarda calisganlarda ise en  genc
grublarda bu nisbet % 22 olmakta, yas grup-
larina goOre yavag yavas yiikselerek  56-65
yas arasinda % 50 ye yiikselmektedir. Gorii-
liyor ki tozlu mintikada calisan isgiler, toz-
suz mintikada calisan iscilere nazaran bi-
raz daha fazla klinik tezahiirler gostermekte-
dir. Muayyen yastan sonra tozsuz mintikalar-
da calisanlarda klinik tezahiirlerin sabit kalisi
bu sahislatin 36 yasina kadar tozun tesir-
lerine kapildigi, bu yastan sonra ise, bir to-
za karst mukavemet teessiis ederek, viicut-
ta muvazene husule gelmesiyle izah edile-
bilir. Tozlu mintikalarda ise hastaligin ilerle-
mesi bu muvazenenin husule gelmemesin-
dendir diye bir teori ileri siiriilebilir.

5 — Mademki tozlu mintikalarda c¢a-
lisanlar, tozsuz mintikalarda calisanla-
ra nazaran klinik olarak daha fazla

tezahiir gostermektedir ve tozlar mintikalar-

da calisanlarda, calisma miuddetiyle ayni
yas gruplari icersinde tezahiirler arasinda
siki bir miinasebet yoktur, Oyleyse tozlu

mintikalarda calisanlarda erken devirlerde
ne gibi degisiklikler oldugunu incelemek
lazimdir. Tozlu mintikalarda calisanlarin
ilk bes yilim1 ele alirsak belki bize bazi ip
uclar1 verir. Yash sahislan istatistikten c¢i-
kartirsak ve yas grubunu 15 ila 35 ola-
rak sabit tutarsak; Tozsuz mintikalarda ca-
lisanlarda ilk bes yilda ‘% 16 tezahiir gorii-
lirse tozlu mintikalarda ilk 2 senede % 23
tezahiir goriiliir. Bu nisbet tozlu mintikalar-
da calisanlarda 2 sene sonra oldukca bariz
bir yiikselme gosterir. Bununla beraber kati
bir sey soOyleyebilmek icin tozlu mintikalar-
da yapilan tetkiklerin ilerlemesi lazim-
dir.

Biitiin buraya kadar yapilan tetkikler
hiilasa edilirse :

a) Klinik tezahiirlerle rontgen bulgulan
arasinda bir miinasebet yoktur (basit pno-
mokonyozda)

b) Pnomokonyoz icin hususi bir klinik
belirti yoktur. Yani klinik teza'iirlerle pno-
mokonyoz teshisi konamaz.

c) 1958 Genevre Konferansinda kabul
edilen standart filmlere uygun olarak hasta-
nin rontgenelojik bulgusunu tesbi't etsek da-
hi bu is¢inin calisma gliciinde ve klinik teza-
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DEMIR CEVHERINDE SiLIiS VE ALMINYUM OKSIT ARTISININ
HAM DEMIR MALIYETINE TESIRININ BDLHESAP TAYINi

OZET:

Bu yazida demir cevherindeki silis ve alminyum oksitin %1
nisbetinde artisinin yiilksek firinda pik istihsal maliyetine olan
tesiri hesabi olarak tetkik edilmis, ve neticede beher ton kokun
fiyatt 160 T.L. ve 1 ton eriticinin de 25 T.L. oldugu kabul edil-
digi takdirde, maliyet artisi 3.20 T.L. olarak bulunmustur. Ma-

mafih, yazinin sonunda goriilecedi uzere, kok veya eritici ton fi-

yatlari degisik olsa dahi, bu fiyatlarin yapilmig olan hesaplara

tesiri yoktur.

ONSOZ :

Demir cevherindeki silis ve alminyum
oksit miktarinin muayyen bir haddin altin-
da tutulmas: ekseri sartnamelerde mevcut-
tur. Meseld bugilin bazi fabrikalar cevherde-
ki (Silis .+ alminyum oksit) miktarinin % 7
nin altinda olmasini ve bu nisbet % 12Yi
gectigi takdirde cevheri tamamen red ede-
ceklerini sart koyarlar. Ayrica, % 7 ilAa % 12
arasinda da her yiizde bir artis basma mu-
ayyen bir ceza tatbik ederler.

Cevher igindeki silis ve alminyum ok-
sit miktarinin artigi, yiiksek firinda kullani-
lan,

(a) Kok sarfiyatina,
(b) Eritici miktarina,
(¢) Cevher miktarina, ve

(d) Husule gelen ciiruf miktarina,
tesir ettiginden, neticede ham demir (Pik)
maliyeti artmis olur. Silis ve alminyum ok-
sitin % 1 nisbetinde artisinin maliyet iizeri-
ne olan tesirini hesap etmekle, halen tatbik
edilen ceza miktarlarimin da adil olup olma-
dig1 hakkinda bir fikir edinmis olacagiz.

Mukayese imkanini saglayabilmek icgin
nazari iki cevher alacagiz. Bu cevherlerin si-
lis ve alminyum oksitten maada terkiplerinde
bulunan diger maddeler nisbet itibarile esit
farzolunacaktir. Tablo 1 de, ham demirin,
cevherlerin ve yiiksek firinda kullanildig: far-
zolunan kok ve eriticinin terkipleri goste-
rilmistir.

Dr. M. Hayri ERTEN

SYNOPSIS:

in this article the effect of increase of 1% of silica and
afumina contenl of iron ore on the cost of mak,ing pig ircft in
the blast furnace is mathematically studied, and at the end it
was found that, if we consider the price of coke 160 T.L./ton
and that of flux at 25 T.L/ton, the increase of cost
was 3.20 T.L./ton of pig ‘iron. However, as it is seen
at the end of the article, even if the price of coke and

flux are difterent from the figufes assumed above, they
have no bearing on the calculations made.
Yiiksek firinda husule gelecek clirufun

baz/asit nisbeti 1.1 kabul edilecektir.

Tablo 1 de goriiliiyor ki, cevher A ile B
arasinda (silis + alminyum oksit) bakimin-
dan % 1 fark mevcuttur. Bazik bir vasat-
ta alminyum oksit bir asit gibi hareket
ettiginden, yilizde bir farkin bir kismi silis-
te, geri kalan1 da alminyum oksitte kabul
edilmistir.

Bu iki cevher arasinda yukarda berilti-
len farktan dolayi, eritici, kok ve ciiruf tize-
rinde husule gelecek tesirleri asagidaki fasil-
larda tetkik edecegiz:

I — ERITICI :

* Hesaplan basite irca edebilmek icin 100
Kg. esasina gore yapacagiz. Tablo 1 den
anlasilacagir vechile, 100 Kg. eriticide 150
Kg. Si0, ve 130 Kg. da Al0, mevcuttur. Bu
iki unsur da asit kabul edildigine gore, eriti-
cideki yek(in asit: 150+1.30=2.80 Kg. olacak-
tir. Netice itibarile ciirufa gececek olan bu
asitlerin, daha evvel kabul etmis bulun-
dugumuz baz/asit nisbetine gore, her kilog-
rami i¢in 1.1 Kg. baz'a ihtiya¢ vardir. Su hal-
de, eriticideki asit kistmlar1 ciirufa alabil-
mek i¢in, 280 x 11 = 308 Kg. bazik unsur
kullanilmalidir.

Eritici esas itibarile kire¢ tasindan iba-
ret bulundugundan, yine Tablo 1'e gore, ter-
kibinde % 50.00 CaO ve % 3.82 MgO mevcut-
tur. Buna gore her 100 Kg. da yek(in bazik
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hiirlerinde bir degisme gorilmedik¢ce sahsin
hasta olup olmadigi miinakasalidir.

d) iscide ki yetmezlik yuttugu toza bag-
I1 olmayarak yagla arttigina gore, radyolo-
jik  belirtUerin artmas: yuttugu toza bagh
olduguna gore, basit radyolojik - pnémo-
konyozis yetmezlik yapan bir hastalik degil-
dir.

Pnémokonyoza cok zaman kronik bron-
sit ve amfizem dedigimiz alveollerin genis-
lemesi de ilave olmaktadir. Bu komplikas-
yonlar iidve olunca klinik tezahiirler daha
fazlalagir ve hasta ekseriya sag kalb yetmez-
ligi belirtileriyle oliir. Sag kalp yetmezligi
belirtileri, karacigerin biiylimesi ve ayaklarda
su toplanmasi ve siddetli nefes darligidir.

Pnémokonyozun en ¢ok beraber bulun-
dugu hastaliklardan birisi de akciger

tu-

487

berkiilozudur. Tiiberkiiloz malim  oldugu
vechile Koch basiliyle husule gelen bir has-
taliktir. Pnomokonyozun lenf sisteminde ya-
rattigi durgunluk neticesi Koch basilinin
kolaylikla akcigerde tredigi diistiniilmekte-
dir. Bir de iscilerin, bilhassa yer altinda cok
siki temasta bulunmasi hastaligin kolaylik
la yayilmasina sebep olmaktadir.

Zonguldak'ta yaptigim tetkiklerde ko-
miir tozuyla calisanlar (kazmaci yedegi, kaz-
maci, nakliyeci, domuz damci) da pndomo-
konyozun az goriilmesi komiir damarlanmn
bizde heniiz sathi olmasi dolayisiyle rutubet-
li olmast ve mekanizasyon olmayisiyle izah
etmeye calistik. Zonguldakta muhakkak ki
en tehlikeli sartlarda calisanlar tas tozu-
na (yiksek serbest silika) maruz kalan 1a-
gimcilar ve barutgulardir, ilerdeki yazila-
rimda Zonguldagin durumuna tekrar done-
cegim.






