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NITROGLISERIN VE ETILEN GLIKOL DiNiTRA_T’IN.DiNAMiT
iSCILERININ SAGLIGI UZERINE ETKILERI

Arslan Tunchilek*

Nitrogliserin (NG) uzun zamandan beri dinamit yapiminda kul-
lanilmakta ve bu isle ugrasan isgilerde NG’nin vazodilatator etkisin-
den dolay1 basagris1 ve yiizde kizarma goruldiigli bilinmektedir. Bu
is igin 1920’lerden sonra NG'den daha ucuz ve nitrogliserinin donma
noktasim diistiren Etilenglikoldinitrat (EGDN) kullamlmaya baslan-
mis ve bundan sonra, saglikli oldugu bilinen iscilerde bu kimyasal
maddeye maruziyetin kesilmesinden, 24-72 saat sonra goriilen ani

oliimler dikkati gekmistir. Bu oliimler genellikle NG ve EGDN a 6-10
yil stire ile maruz kalan is¢ilerde hafta tatilinden sonra Pazartesi sa-
bahi saat 04.00 - 07.00 aralarinda olmakta ve bu nedenle «Pazartesi
Oliimleri» olarak da adlandirilmaktadir (13,1,15).

Bu cahismamiz, Ulkemizdeki tek dinamit fabrikasinda calisan is-
cilerde NG ve EGDN nin yan etkilerini incelemek amaci ile planlandi
ve Eylil 1988 - Ocak 1989 tarihleri arasinda yurutildu.

GEREC - YONTEM

Arastirmaya dinamit fabrikasinin tiim boéltimlerinde calisan ve
rastgele secgilen 50 dinamit isgisi alinmis olup miessesenin diger bo-
Itimlerinde galisan 20 is¢i de kontrol grubu olarak degerlendirilmek
istendi. Ancak bu tetkiklerin yapilmasi igin is¢inin pazartesi giinlii me-
sal baslangicinda 1 saat kadar isinden alikonulmasi sézkonusu oldu-
gundan sadece 43 dinamit iscisi ve 17 kontrol degerlendirildi.

Dinamit fabrikasinda calisan ve kontrol olarak aliman her isci icin
bir form hazirlandi. Bu formda is¢inin yasi, calisma yeri, siiresi, var-
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sa sikayetleri, sikayetlerinin ne zaman basladigi, sigara ve alkol al-
ma aliskanhg olup olmadigl soruldu.

Dinamit iscilerinin, hafta tatilinden sonra, ise baslamadan once
20 dakikalik kati istirahat sonunda tansiyonlari olgiildi, nabizlan sa-
yildi ve elektrokardiyografileri alind1. Aksam vardiya sonunda ayni
islemler tekrarlandi. Kontrol grubu iscilere ise sadece pazartesi sa-
bah1 ayni islemler tekrarlandi.

Her iki grub is¢iye de diyet sinirlandirilmas: tavsiye edilerek el-
lerine hafta tatili sirasinda ne yiyebileceklerini gosteren listeler ve-
rildi. Ayrica pazar sabahi 7.00 den, pazartesi sabahi 7.00 ye kadar
idrarlarini toplamak igin, igine 40 cc % 25 lik hidroklorik asit konmusg
plastik siseler verildi ve 24 saatlik idrar toplamalar istendi. Bu idrar-
larda Pisano metodu (8) ile Vanilmandelik asit (VMA) tayinleri ya-
pildi (Normal deger 2 -8 mg/24 st).

Ayrica dinamit fabrikasinin degisik boluimlerinde ortamdaki nit-
rogliserin miktar tayini Drager tipleri ile semikantitatif olarak ya-
pildi. Elimizde EGDN tayini i¢cin Drager tupl bulunmadigindan or-
tamdaki EGDN tayini yapilamadi.

BULGULAR

Dinamit iscilerine ait yas, calisma siiresi, vardiya oncesi sistolik
ve diastolik basinglar, vardiya sonrasi sistolik ve diastolik basinglar,
vardiya oncesi ve sonrasi nabiz ve 24 saatlik idrarda VMA nin orta-
lama (mean) standard sapma, en alt ve en Ust degerleri Tablo I de;
kontrol grubuna ait yas, vardiya oncesi sistolik ve diastolik basinglar,
vardiya oncesi nabiz ve 24 saatlik idrarda VMA degerleri Tablo II de
verildi.

Dinamit iscileri ile kontrol olarak alinan isgilerin ¢alisma stireleri
ve yas ortalamalar arasmdaki farkin énem kontrolu PAIRED T testi
ile arastirildi ve fark istatistiki olarak ¢nemsiz bulundugundan (p>
0.05) bu grubun kontrol olarak alinabilecegi géruldu. Ayrica sigara
ve alkol kullamimi bakimindan da, iki grubun fark: olmadig1 gorildi.

Dinamit fabrikasimnda cahsan isciler hamurhane, giihercile degir-
meni, kartus yapimi ve nakliye - depolama isgileri olarak dort gruba
ayrildi. Bunlara ait degerler de Tablo III de verildi.

Dinamit fabrikasinda ¢alisan iscilerle kontrol grubu is¢ilerin var-
diva Oncesi sistolik, diastolik kan basinglari, nabiz sayilar: ve 24 saat-
lik idrardaki VMA degerleri arasindaki farkin énem kontrolu Paired
T testi ile arastirildi ve fark saptanamadi (p> 0.05).
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Dinamit iscilerinin vardiya éncesi ve vardiya sonrasi nabizlari ara-
sindaki farkin énem kontrolu Paired T testi ile aragtinldi ve fark is-
tatistiki olarak onemli bulundu (p<0.01). Vardiya sonrasinda isci-
lerin nabiz sayilarinda artis vardi.

Dinamit fabrikasinin degisik bélimlerinde galisa,n iscilerin var-
diya 6éncesi ve vardiya sonrasi sistolik, diastolik kan basinglari, idrar
VMA degerleri, yas ve caligma yillarn arasindaki farkin énem kont-

Tablo | - Dinamit iscilerinin Yas, Vardiya Oncesi ve Sonrasi Sistolik, Diastolik
Kan Basingi, Nabiz ve VMA Degerleri

Ortalama Std. Sapma " Min Max
Yas 40.28 F 720 25.00 - 61.00
Calisma Sturesi 16.30 F 6.97 5.00 32.00
Vardiya Oncesi
Sistolik Basing 116.74 F 13.96 90.00 150.00
Vardiya Oncesi
Diastolik Basing 76.39 T 9.08 60.00 100.00
Vardiya Sonrasi ;
Sistolik Basing ~ 112.67 F 15.09 90.00 150.00
Vardiya Sonrasi
Diastolik Basing 76.86 F 8.93 60.00 100.00
Vardiya Oncesi Nabiz 78,42 F 905 60.00 96.00
Vardiya Sonrasi Nabiz 82.51 F 943 64.00 108.00
VMA 7.35 F. 25 3.70 16.80

Tablo Il - Kontrol iscilerinin Yas, Vardiya Oncesi Sistolik, Diastolik Kan Basingl,
Nabiz ve VMA Dedgerleri

Ortalama Std. Sapma Min Max
Yas 39.35 F 8.62 26.00 55.00
Calisma Suresi 14.88 F T7.49 1.00 35.00
Vardiya Oncesi
Sistolik Basing 120.58 F* 10.88 100.00 150.00
Vardiya Oncesi
Diastolik Basing 78.82 F 7.81 70.00 90.00
Vardiya Oncesi Nabiz 83.17 F 612 72.00 96.00
VMA 7.01 F+ 1.62 3.60 9.50
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Tablo 11l - Dinamit Fabrikasinin Degisik Béltimlerinde Galisan Iscilerin Vardiya Oncesi ve
Sonrasi Sistolik, Diastolik Basing, Nahiz ve 24 Saatlik idrarda VMA Degerleri

Giihercile
IT. Hamurhane II. Degirmeni III. Kartus Diger
Ort., Std. Sapma Ort. Std. Sapma Ort. Std Sapma Ort. Std. Sapma
Yas 40,25  %9.47 43.55 *8.04 37.30 #5.43 41,50 #3,21
Galisma Siiresi 17.42 39,54 16.89 %6.81 13,93 +6.22 18.12 #2.53

Vardiya Oncesi
Sistolik Basing 113733 49,13  121.67 *17.77 113,93 +16.78 121.25 #17.68

Vardiya Oncesi
Diastolik, Basing il e 81.67 *11.45 74.64 ¥8.43 73.75 #9.16

Vardiya Sonrasi 7 .
Sistolik Basing 103.33 %8.07 114.44 F16.67 114.64 +16.11 121.25 #14.82

Vardiya Sconrasi

Diastolik Basing 75.42 %7.82 81.11 *11.67 76.07 #8.81 75.62 %7.28
Vardiya Oncesi Nabiz 78.83 +10,80 80,44  F7.14 78.57 ¥9.06 75.25 %9.78
Vardiya Sonraki Nabiz 84.83 +13.30 81.33 36.00 84.86 %#9.30 76.25 ¥6.80
VMA 6.37 42,06 8.02 ¥2.81 7.99  +2.92 6.64 F1.47

rolii tek yonli varyans analizi yontemi ile arastirilda. Yas, calisma yili
ve diastolik kan basinglar: arasinda istatistiki olarak fark bulunama-
masina karsm (p> 0.05), hamurhanede calisan isgilerle diger islerde
calisan iscilerin sistolik kan basinglar1 arasinda fark saptandi (p<
0.01). Hamurhane iscilerinin sistolik basin¢larinda vardiya sonrasi
diistis vardi.

Dinamit iscilerinde vardiya o6ncesi gekilen 43 EKG den 35 inde
(% 81.3) prekordiyal derivasyonlarda T dalgasinda yilikselme ve siv-
rilesme saptandi (Sekil 1). Bunlarin 10 unda vardiya sonrasi elektro-
larda T dalgalarmin sivriliginde artma vardi. Doért iscinin EKG si nor-
mal, birinde inferior ve posteriorda gegcirilmis myokard infarktusu
bulgular: mevcuttu, bir'inde ise ST segmentinde yiikselme saptandi.

Bir iscinin vardiya ¢ncesi EKG sinde DII, DIII, AVF de 1 mm ST ¢ok-
mesi varken, vardiya sonrasi bu ¢okme 1/2 mm ye inmis, AVR de 1
mm ST yiiksekligi varken isoelektrik hatta inmis olarak bulundu. Bi-
rinde ise nonspesifik EKG degisikligi vardi. Kontrol grubunun var-
diya oncesi elektrolarindan 6 s1 normaldi, ikinsinde nonspesifik inter-
ventrikiler iletim defekti, 2 sinde sol ventrikiil hipertrofisi bulgular
ve 7 sinde prekordiyal derivasyonlarda T dalgas: yiiksekligi saptandi.
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Sekil 1 - iki dinamit isgisine ait (vardiya 6ncesi ve sonrasi) elektrokardiyogram érnekleri

Dinamit iscilerin 29 unda (% 67) ¢alisma esnasinda bas agrisi si-
kayeti, 8 inde ise (% 18.6) hafta sonlarinda gdgiis agrisi sikayetleri
mevcuttu.

Isyerlerinde ¢calisma sirasinda Drager Tiipleri ile yapilan NG mik-
tar tayininde 20 ppm civarinda nitrogliserin saptandi. Bu oran mi-
saade edilen azami konsontrasyonun ustiinde idi.

Fabrikada patlayici madde imal edildiginden sigara icmek ve ig-
yerine sigara, cakmak ve kibrit sokmak yasakti. Dinamit fabrikasin-
da galisan iscilerin 27 si (% 62.7) caligma saatleri disinda gliinde 10 - 40
adet sigara igiyor. 11 i (% 25.6) sigara icmiyor ve 51 (% 11.6) sigaray1
birakmis iscilerdi. Kontrol grubunda ise 10 is¢i (% 58.8) sigara igiyor,
7si (% 41) sigara igmiyordu.

Dinamit fabrikasinda calisan isQilerden 20 si (% 46.5) arasira al-
kol kullaniyor, 21 i (% 48.8) hi¢ alkol kullanmiyor, 2 si alkolii birak-
mis iscilerdi. Kontrol grubunda ise 9 is¢i (% 52.9) arasira alkol ici-
yordu, 8 i ise (% 47.1) hi¢ alkol kullanmadiklarini bildirdiler.

TARTISMA

Nltroghsenn ve etilenglikoldinitrat viicuda solunum ve deri yolu
ile girmektedir. EGDN in deri yolu ile absorbsiyvonu NG den daha az
olmasina karsin, solunum yolundan absorbsiyonu buhar basmcinin
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yiiksekligi nedeni ile gok fazla olmakta, bu nedenle 6zellikle solunan
ortamda bulundugunda toksisitesi daha ylksek olmaktadir. Bu neden-
lerle EGDN 1 akut toksisitesi NG den iki misli daha fazladir (13,1,
3,2).

insanlar ve hayvanlar iizerinde yapilan galismalar NG ve EGDN
m katekolamin salgilanmasin arttirdigl ve idrarda epinefrin, nor-
epinefrin ve VMA seviyelerinin ylikseldigini gostermistir (17,11,4) . Ge-
rek NG, gerek EGDN vazodilatatar maddelerdir, akut maruziyette kan
basmcinda diisme ve nabiz hizinda artmaya neden olurlar. Ayrica
bagagris1 bulanti, kusma ve siyanoz gorular. Bu maddelere maruz ka-
lanlarda, maruziyetin kesilmesinden sonra goriilen ani élimlerin bu
vazodilatasyonun, yoksunlugun 48-72 saatinde vazokonstriksiyona,
déntismesi sonucu meydana geldigi distinilmektedir (13,3,11).

Saglikli oldugu bilinen dinamit isgilerinde genellikle pazartesi
sabahlari meydana gelen slimlerin EGDN intoksikasyonuna bagh
oldugu ilk defa 1952 yihnda Symanski tarafindan bildirilmistir (16).
AYm arastiricit ABD de dinamit fabrikalarinda 1927 - 1936 yillar1 ara-
sinda, meydana galen 37 6lim vakasindan da EGDN imn sorumlu ol-
dugunu ileri siirmustiir. Carmichael de ABD de Pennsylvania'da di-
namit iscileri arasinda 5 yilda 10 olim vakasi meydana geldigini ve
bu dliimlerin pazartesi sabahi myokart enfaktiisti tablosu ile olugtu-
gunu bildirmistir (2).

Hogstedt ve ark. da 1955-1975 ve 1976 - 1980 yillarinda Isvecte
olum sertifikalar: tizerinde yaptiklar iki arastirmada dinamit isgile-
rinin kardiyoserebro - vaskiiler hastaliktan olim oranlarimmn diger
iscilerden fazla oldugunu NG ve EGDN ye 25 yildan fazla maruz ka-
lan 25 isciden biri hari¢ digerlerinin hepsinin kardio-serebrovaskiiler
hastaliktan 6lduguni bildirmektedirler (5,6). Lange (9) ve ark. en-
distriyel olarak NG e maruz kalan ve yoksunluk periyodunda asikar
iskemik kalp hastalig1 bulgular1 gosteren 9 isciyi, klinik, anjiografik
ve hemodinamik olarak incelemislerdir. ikiyiliz iscinin ¢alistig1 bu is-
yerinde yoksunluk peryodunda iskemik kalb hastalig1 bulgular: insi-
dansmin % 5 oldugunu, vakalardan birinin aniden 6ldiigiinti, hasta-
ligin genellikle 6n belirtilerinin olmadigini, yasayan 8 hastamn 5 inin
koroner anjigrafisinde, 6nemli organik tikamklik bulgularinin olma-
digini saptamiglardir. Yoksunluk periyodunda bir hastada, nitroglise-
rin ile giderilen koroner ve dijital arter spazmi meydana geldigini,
yagsayan bu hastalarda iskemik kalb hastaligl nedeni ile myokard dis-
fonksiyonu gosteren hastalarinkine benzer klinik ve hemodinamik bo-
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zukluklar oldugunu bildirmislerdir. Bu hastalardan biri sonradan
komplet sol dal bloku ile aniden dlmiis, bir digerinde ise tekrarlayan
kronik artiyal fibrilasyon gérulmustiir. Yazarlar kronik vazodilatas-
yonun yoksunluk periyodunda, sebat eden vazokonstriksiyona neden
olarak bu klinik tabloyu meydana getirmesinin akla en yatkin hipotez
oldugunu ileri siirmiislerdir. Ancak sadece devamli vazokonstriksiyo-
nun yeterli bir agiklama olamiyacagi, lokal veya dolasimdaki kateko-
laminler, renin-anjiotensin sistemi veya merkezi sinir sisteminin asiri
uyarilmas: gibi bilinen diger faktorlerin de dikkate alinmas1 gerekti-
gini belirtmislerdir. Bunlarin akut ve kronik vazodilatasyona cevabi-
nin ayrica myojenik refleks gibi daha uzun etkili mekanizmalarin ¢a-
hisiimasina da ihtiyag oldugunu bildirmislerdir.

Calismay1 ylrittiigimiz is yerinde 1973 ten bu yana 7 ani 6lum
vakas1 meydana geldigi sdylenmektedir. Ancak elimizde bu kisilere
ait tibbi bilgiler olmadigindan bu dltimleri, literatir buigulan ile kar-
silagtirmak mimkin olmamaktadir. '

Lund ve ark (10). isvecte NG maruziyetinden sonraki yoksunluk
periyodunda biri ani 6limle sonuclanan ve goglis agrist sikayeti ile
miiracaat eden 9 iscide, bu agrilarin maruziyetin kesilmesinden 36 -
65 saat sonra meydana geldigini ve 6len iscinin periyodik muayene-
leri sirasinda cekilen EKG sinin normal bulundugunu postmortem mu-
ayenesinde de akcigerlerde konjesyondan baska patolojik bulgu sap-
tanmadig bildirmislerdir. Diger 8 iscinin atak siralarinda yapilan fi-
zik muayene ve gekilen EKG leri normal bulunmus olup bu igciler is-
ten uzaklastirildiktan sonra, bir daha gogls agris1 sikayetleri olma-

magtir.

Carmichael (2) in vakalarindan atak sirasinda EKG si gekilen ig-
cilerden tigliniin ve periyodik muayeneler sirasinda elektrosu alinan
iscilerden birinin EKG leri normal bulunmustur. Bu vakalarin birinin
ise 6lumiinden bir yil énce ¢ekilen EKG sinde V: ve V. de T menfiligi
saptanmistir. Hogstedt ve ark ise (7) yoksunluk periyodunda artmis
sempatik aktivite nedeni ile ortaya cikan ventrikiler fibrilasyonun,
koroner arter spazmi sonucu gorilen relatif myokard iskemisi ile bir-
likte ani 6liimlere sebeb olacagini ileri siirmiislerdir. Bu diistinceden
yola cikan arastiricilar bu iscilerde devamh EKG kayitlari yaparak :
kardiyak ritm bozukluklarini arastirmislardir. Ancak dinamit isgile-
rinde ektopik atimlarda artma ve Q T uzamas: oldugunu gostereme-
mislerdir.
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Arastirmamizda dinamit iscilerinin vardiya oOncesi gekilen EKG
lerinde % 81.3 oraninda prekordiyal derivasyonlarda T dalgalarinda
yiilkselme saptadik. Bunlarin 10 unda vardiya sonrasi EKG lerde T
dalgalar yiiksekligi ve sivriliginde artma goruldi. Bunun non atero-
matoz iskemik kalb hastaligimin bir bulgusu olabilecegini diiginmek-
teyiz. Ancak daha once boyle bir bulgu bildirilmemis olup, bu isgi-
lerin bu yonden daha ileri tetkiklere ihtiyaci vardir. Bu nedenle ig
yeri idarecilerine ¢neri sunulmus olup cevap ‘beklenmektedir.

Bu maddelere maruz kalanlarda arastirilan bir diger konu da bu
iscilerde goriilen nabiz ve kan basmci degisiklikleridir. Einer (3) NG
ve EGDN ta maruz 186 is¢i ve 102 kisilik kontrol grubunda yaptiklari
calismada, maruz iscilerin galigma sirasinda kontrol grubuna naza-
ran ortalama nabiz sayilarinda artma ve sistolik kan basinglarinda
ise 12.7 mm Hg lik bir diisme saptadiklari, kontrol grubu isgilerde %
4 olan bagagris1 oraninin NG ve EGDN e maruz iscilerde % 49.8 ol-
dugunu bildirmektedirler. Bu bulgular bizim bulgularimizla uygunluk
gostermektedir. Morikawa da (12) bir dinamit fabrikasinda organik
nitratlara maruz kalarak calisan 200 is¢ide yapilan 1271 «digital ple-
thysmographic» galismada 143 vakada (% 11.2) etilen nitrat zehirlen-
mesinin karakteristik nabiz dalgalann1 saptamistir. Bunlarin % 82
sinin hafif, digerlerinin orta derecede zehirlenme vakasi oldugu ve
atmosferik etilen nitrat konsantrasyonu ile anormal nabiz dalgasi ara-
sinda pozitif bir korelasyon bulunmadig bildirilmistir. Biz arastirma-
mizda bu tip bir calisma yapamadik. Ancak EKG bulgular: da gozo-
niine alinarak nabiz ve T dalgas1 degisikliklerine neden olacak fak-
térierin ileriki calismalarda arastirilmasimin uygun olacagim disin-
yoruz.

Daha once belirtildigi gibi NG ve EGDN katekolomin salgisini ar-
tirarak idrarda epinefrin, norepinefrin ve VMA dizeylerinin ytlksel-
mesine neden olmaktadirlar. Literatiirde bu yonden yapilan ¢alisma-
larda, VMA miktarinin 8 saatlik maruziyet sirasinda en yiiksek sevi-
yede oldugu ve bunun kontrol grubundan istatistiki olarak onemli
farklilik gosterdigi, yoksunluk periyodunda bu atihmin gene kontrol
grubundan yiliksek olmakla birlikte istatistiki énemli farkin kalmadi-
g1, giderek azaldigl bulunmustur (17). Bizim calismamizda da pazar
7.00 pazartesi 7.00 arasmda toplanan 24 saatlik idrarlardaki VMA
miktar: kontrol grubtan yuksek olmakla birlikte arada istatistiki
onemli bir fark saptanamadi. Bu bulgular Vigliani'nin (17) bulgular:-
na uymakta olup maruziyetin kesilmesinden sonra seviyenin dismeye
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basladigini gdstermektedir. Ancak vardiya sirasinda idrar 6rnekleri
alamadigimiz i¢in ne kadar yikseldigini soylemek mimkin olmamak-
tadir.

fscilerin igyeri ortammdaki NG ve EGDN yi solunum yolu ile al-
diklar: ve bu nedenle ortamdaki NG ve EGDN miktarmimn énemli ol-
dugunu diisiinerek bu iki maddenin ortamdaki konsantrasyonunu olg-
mek istedik. Elimizde EGDN igin tiip olmadig: icin sadece NG mikta-
rini dlgebildik ve bunun 20 ppm e kadar yukseldigini gérdik. Bu mik-
tar parlayicl ve patlayic tehlikeli ve zararli maddelerle calisilan is-
yerlerinde alinacak énlemler hakkindaki tuzikte (14) NG ve EGDN
icin verilen 0.2 ppm MAK degerin (miisaade edilen azami konsantras-
yon) gok tlistiinde idi.

ONERILER

Yoksunluk periyodunda gogiis agris1 sikayetleri olan isgile;'in sa-
dece EKG lerin bakarak karar vermeyip daha ileri tetkiklerinin ya-
pilmasi ve igyerlerinin degistirilmesi gerekir.

Ortamda fazla miktarda etken madde mevcudiyeti isyeri yoneti-
cileri tarafindan da kabul edilmekte olup bunun igin hazirlanmig bir
plan geregince otomasyona gidilecegi ve bunun ilk uygulamalarimin
yapildig1 bildirilmis ve isyerinde gorulmustir. Bizim onerimiz siste-
min tam otomatik ve uzaktan kumandali olarak kurulmasi, tiretimin
ozelligine uygun lokal havalandirmanin genel havalandirma ile des-
teklenmesidir.

Isciler calisirken eldiven kullanmaktadirlar, ancak NG ince las-
tik eldivenlerden gecmekte ve deri yolu ile de 6nemli oranlarda ab-
sorbe olmaktadir (13,3). Bunun ig¢in mutlak surette teri absorbe eden
pamuk astarli naylon veya polietilen eldivenler kullanilmali, bunlar
haftada en az iki defa yikanip temizlenmelidir. Isyerinde yemek yeme
aliskanlhiginin 6nlenmesi ve yemekten 6nce ve is sonunda gerekli vii-
cut temizliginin yapilmasi saglanmalidir.

Ise giris muayeneleri dikkatle yapilmali, kalp hastalig1 hipotansi-
yon ve noérotik bozukluklari olan hastalar bu islere ahnmamalidir. Pe-
riyvodik muayenelerde kan basinci, nabiz ol¢gimleri yapilmali;; EKG
cekilip degerlendirilmeli ve bunlarda gorilecek degisikliklerin tizerin-
de onemle durulmali ve dinamit is¢ilerinin 5 - 6 y1llik bir calisma peri-
yodundan sonra isyeri degistirilmelidir. Iskemik kalp hastalig1 sika-
yeti olan iscilerin igyeri mutlaka degistirilmelidir.
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Is yerinde etkin madde miktarinin sik araliklarla saptanip bunun
MAK deger iizerine gikmasi onlenmelidir.

OZET

Aragtirma nitrogliserin ve etilen-glikol-dinitrata maruz 43 dina-
mit ve diger islerde galisan 17 kontrol grubu iscide yapildi. Bu iki is¢i
grubunda yas, calisma yil, vardiya dncesi sistolik diastolik kan ba-
smglart nabiz sayilar: arasinda fark saptanamadi (p> 0.05). 24 saat-
lik idrar érneklerinde dinamit iscilerinde VMA kontrol grubundan
yiiksek bulunmakla beraber istatistiki olarak fark bulunmadi (p>
0.05).

Tiim dinamit iscilerinde vardiya éncesi ve vardiya sonrasi nabiz-
lar ortalamalar: arasindaki fark: énem kontrolu Paired T testi ile aras-
tirildy, farklilik saptandi (P< 0.01). Vardiya sonrasi nabiz sayisinda
artis vardi. Diger parametrelerde fark saptanamadi.

Dinamit fabrikasinin boltimleri arasinda yapilan degerlendirme-
de hamurhane iscilerinde vardiya sonrasi sistolik kan basinci ortala-
mas: dinamit fabrikasinda diger isleri yapan iscilerin vardiya sonra-
s1 sistolik kan basinci ortalamasindan farklilik gosterdi (P< 0.01). Ha-
murhane iscilerinin - vardiya sonrasi sistolik basinglarinda dustuklik
vardi.

Dinamit iscilerinin 29 unda (% 67) Qahsma' zamaninda basagrisi,
8 inde (% 18.6) hafta sonlarinda goégiis agrisi sikayetleri mevcuttu.

Dinamit isgilerinin vardiya éncesi ¢ekilen EKG lerinde % 81.3 ora-
ninda prenkordiyal derivasyonlarda T dalgasinda ylikselme ve sivri-
lesme bunlarin 10 unda vardiya sonrasi EKG lerinde T dalgasi yuk-
sekliginde ve sivrilesmesinde artma saptandl. Bunun nonateromatoz
iskemik kalb hastaliginin bir bulgusu oldugu ve bu is¢ilerin daha ileri
tetkiklere ihtiyaglar: oldugu diigtintildi. '

Isyeri ortaminda nitrogliserin miktar1 misaade edilen azami kon-
santrasyonun lizerinde saptand.

TESEKKUR

Bu arastirmaya yapmamiza izin veren igletme yoneticisine ve yar-
dimlarin esirgemeyen isyeri hekimi arkadasima, GATA ATF Biyo-
kimya Anabilim Dali Bagkan1 Prof. Dr. Levent Karaca'ya ve Prof. Dr.
Ovsev Dortlemez’e yardimlarindan ve katkilarindan dolay: tegekkiir-
lerimi sunarim.
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SUMMARY

The Effects Of Nitroglycerine And Ethylene - Glycol Dinitrate On
Dynamite Workers’ Health

Forty-three dynamite workers who are exposed to nitroglycerine
(NG) and ethylene glycol dinitrate (EGDN) and 17 control were stu-
died in respect to side effects of NG and EGDN. Between these 2 gro-
ups of workers, no significant difference was observed in age, wor-
king years, sistolic, diastolic blood pressure, and pulse rates before
work (P> 0.05). Although VMA level in the urine of dynamite wor-
kers was found higher than the control group, no statistical signifi-
cant difference was found in the VMA in urine samples of 24 hours.

Paired T Test was used to control the importance of the differen-
ce between the mean values of pulses before and after shift; and a
statistically important difference was found (P< 0.01). There was an
increase in pulse rates at the end of shift. No significant difference
was found in other parameters.

In the evaluation between the sections of the dynamite factory, a
difference was found in the mean values of sistolic blood pressure of
the dynamite mix house workers after shift and other workers of the
factory (P< 0.01). There was a decrease in the sistolic pressure of
the mix house workers after shift. :

Twenty-nine of the dynamite workers (67 %) complained of he-
adache during work and 8 (18.6 %) complained of chest pain during
the week-ends.

In the 81.3 % of the ECGs of the dynamite workers before work,
high and tent shaped T waves in the precordial derivation were ob-
served and in 10 of them, elevation of this waves were observed after
shift. It was thought as a symptom of nonatheromatose ischemic heart
disease and that they needed further examinations.

The amount of nitroglycerine in the workplace air was found
higher than the maximum allowable concentration.
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