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Akciğer Grafilerinin Etkin Kullanımı 

The Effective Usuage of Chest Radiography 
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ÖZET 

AMAÇ: Konvansiyımcl PA akciğer grajilerinin klinisyen­
ler ıarafirıdan doğru endikasyonlar ile istenilip istenilme­
diff,inirı araştırılması. 

MATERYAL VE METOD: Temmuz 96-Ocak 96 tarihleri 
arasında 5-72 yaş gruhurıda; 290 erkek, 254 kadııı, toplam 
544 hastaııın PA akci,1er grcıfilerirıi inceledik. l 53 hasta kli­
nik hilgi verilmeden radyoloii departmanına gönderildiği 
iı,:iıı iııceleıııe dışında hırakarak geri kalan 391 hastanın film­
lerini de,~erleııdirdik. 

BULGULAR: Bulguları maiör (Hiler dolgunluk, akciğer­

de irıji:ltrasyorı, irıterstisyel paterıı ... ) ve minör (Kardioto­
rasik oranın artması, aort ektazisi .. .) huigular olmak üzere 
iki gruha ayırdık . 39 I hastanın f l f' inde akciğer grajisi ta­
mamen rıormaldi (%28). 

SONUÇ: %72 hasrada patolı!iik hulguya rastlanmış olma­
sı; aynca 429 patolo;ı:k hulgurıun f 32'sinin majör hulgu 
olması /.:lirıisyenlerirı yeterli.fizik muayeneyi yaptıktan son­
ra do,~rı.ı endikasyonla PA akciff,ff grafilerini istediklerini 
orrayu koymuştur. Ancak klinik hilgi verilmeyen hasta sa­
yısıııııı haşvı.ırun hastaların %28' i olması kliııisyen ile rad­
yolog arasında ilerişim noksarılı,~ıııu yola~maktadır. X ışı­
nıı1111 :arcırlı etkileri ve ulusal hiir~·eye etkisi gözönüne 
alınmalı ve doff.ru taııı yönremi seı,:ilnıelidir. 

ANAHTAR KELİMELER: Akci_~er grajisi, Harcama-ya­
rar etkisi . 

GİRİŞ 

Günümüzde akciğer lezyonlarının değerlendirilme­

sinde BT ve MR'ın etkin rolüne karşın konvansiyo­
nel akciğer grafisi başvuralacak ilk tanı yöntemi ol­
ma özelliğini korumaktadır. Ancak bir grafinin kli­
nisyen tarafından istenmeden önce yeterli klinik mu­
ayenenin yapılması ve bir ön tanı ile radyoloji de­
partmanına gönderilmesi hastaya yaklaşımda çok 
önemlidir. Ayrıca gereksiz yere istenen her akciğer 
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SUMMARY 

OBJECTIVE: The aim of this study is to determiııc whet­
her the correct and effective usage {il chest X ray is requ­
est hy the clinicians or nat. 

STUDY DESIGN: 544 chest X ray (290 malc, 254 /cmale , 
age hetween -72) have heen ohserved during the period of" 
July 95-January 96 in our radiology department 153 pati­
ents were excluded hccause of" insujjicierıt clinical expla­
natiım. 

RESULTS: Findings were divided into two groups (Ma­
jor: Hilar enlargement, alveolar and interstitial irıjiltru­

tes ... , Minor: Cardiac enlargemerıt, enlargemerıt ol aortic 
knoh .. .) 111 chest X ray (28%) were .fiıund normal ouı ı!f" 
391 patients. 

CONCLUSION: Since 72% of the patients display patho­
logicaljindings moreover /32 among 429 pathologicaljiıı­
dings were maJor revealed thaı the cliniciarıs were reqııest 
chest X ray ajier complete clinical examiııation with ı:or­
rect diagnosis. However 28% of the patients wl're not gi­
ven any dinical irıfiırmation hy the cliııicians, shows that 
lack of"correlaıion hetween t/ıe radiologi sts aııd dirıiciaııs . 

Besides the harmful eflect and cost eflcct of" X ray shoııld 
be taken into cıınsideration and correct method of diagno­
sis should he required. 

KEY WORDS: Chest X ray, cost ejfectiveness. 

grafisi, devlet bütçesine belirgin bir zarar vermesinin 
yanısıra hastanın ve personelin gereksiz yere x ışını 
almasına da yolaçar. PA projeksiyonda çekilen bir 
göğüs filminde alınan dozun 0.3 mGy olduğu kabul 
edilir. Öldürücü kanser riski 1/70 bindir ( 1 ). 

Diagnostik yöntem seçilirken gözönüne alınması ge­
reken hususların başında yöntemin yararlılığı gel­
mektedir. Seçimde en önemli nokta en doğru sonucu 
veren yöntemin öncelikle kullanılmasıdır. Yararlılık, 
Amerikan Radyoloji Koleji tarafından 3 başlık altın­
da toplanır. Birincisi hasta ile ilgili bilgileri arttırma­
sı, ikincisi hastanın tedavisini değiştirmesi, üçüncüsü 
ise hastalığın sonucunu değiştirmesidir. Hasta hak­
kında daha fazla bilgi sahibi olmak, hastalığın sonu­
cunun üzerinde çok az etkili olabilir. Bu nedenle di-
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Tablo 1: Kliniklere göre başvuran hasta sayısı 

Klinik Toplam Klinik bilgi 
hasta sayı sı verilmeyen 

hasta sayısı 

Dahiliyı:: 222 67 

Üroloji 64 7 

Cerrahi 56 26 

Çocuk 42 12 

Göz 36 6 

Onkoloji 25 2 

B. enfeksiyon 23 11 

Kadın doğum 20 9 

Cildiye 16 2 

Nöroloji 12 4 

Anestezi 9 2 

Nöro~irürji 9 3 

Çocuk cer. 4 1 

K.B.B. 3 o 
Ortop edi 2 l 

Plastik cerrahi 1 o 
TOPLAM 544 153 (%28) 

agnostik incelemenin yararlılığı hastanın tedavisini 
ve/veya hastalığın sonucunu değiştiren bilgi olarak 
tanımlanabilir (2). Doğru lanı yöntem i yarar-zarar 
oranı gözönüne alınarak seçilmelidir. 
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MATERYAL VE METOD 

Biz bu çalışmamızda Temmuz 95-Ocak 96 tarihleri 
arasında 7 aylık süre içinde toplam 544 hastanın PA 
akciğer grafilerini inceledik. Bu filmler 5-72 yaşları 
arasında 290 erkek, 254 kadın hastaya aitti. Çeşitli 

kliniklerden gelen 544 hastanın 153'ü (%28) hiçbir 
klinik bilgi verilmeden kliniğimize gönderilmişti 

(Tablo 1). Bu 153 hastayı inceleme dışında bırakarak 
kalan 391 hastanın akciğer grafilerini değerlendirdik. 

BULGULAR 

Tespit ettiğimiz rady olojik bulguları majör ve minör 
bulgular olmak üzere iki ana grub a ayırdık . Majör 
bulguların hastanın tedavisini ve hastalığın sonucunu 
değiştirebileceğini, minör bulguların ise sadece hasta 
ile ilgili bilgileri arttırabileceğini düşündük (Tablo 
2). İncelemeye alınan 39 1 hastanın 111 'inde akciğer 
grafisi tamamen normaldi (%28). Kalan 280 hastada 
(%72) akciğer grafisinde patolojiye rastlandı. 

TARTIŞMA 

İncelediğimiz hastaların %28 'inde klinik bilgi veril ­
memiş olması, klinik ile radyoloji departmanı arasın­
da iletişim bozukluğuna yolaçmaktadır. Bu çalışma­
da klinisyen tarafından belirtilen bir ön tanının hasta ­
ya yaklaşımda ve radyolojik bulgular ile klinik bul­
guların karşılaştırılmasında önemli olduğu görül ­
müştür. 

Tablo 2: Patolojik bulgular 

Majör bulgular 

Hiler dolgunluk, opasite 

Akciğerde infiltrasyon 

Sinüsler kapalı 

İnterstisyel patern 

Nodüler imaj 

Staz 

Pnömatosel 

Atelektazi 

TOPLAM 

42 

39 

25 

20 

16 

ıs 

15 

132 

Minör bulgular 

Aort ektazik 88 

aronkovasküler iz artışı 88 

Kardiotorosik oran artışı 71 

Aterom plağı 13 

Peribronşiyal kalınlaşma 11 

Diafragmada çekinti 8 

Parenkimal kalsifikasyon 6 

Diafragmada düzleşme 4 

Diafragmacla yükselme 2 

Plevra! kalsifikasyon 2 

Plevra! kalınlaşma 2 

Eski kot fraktürü 2 
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Diagnostik yöntem seçilirken olası birkaç tanı düşü­

nülmeli ve hastanın semptomları değerlendirilmeli­
dir. Ayrıca hekimin fizik muayene bulgularına göre 
doğru tanı yöntemini seçmesi gerekir. Bizim çalış­

mamızda % 72 hastada patolojiye rastlanmış olması, 

ayrıca 429 patolojik bulgunun l 32'sinin majör bulgu 
olması, hastanemizdeki klinisyenlerin yeterli klinik 
muayene yaptıktan sonra bu tetkiki istediklerini orta­
ya koymuştur. 

Görüntüleme yöntemlerinin seçiminde duyarlı dav­
ranma zorunluluğu yapılacak incelemelerin zaman 
alıcı ve masraflı olmasının yanısıra hasta ve görevli 
personel açısmdan önemli bir risk faktörü oluşturan 
iyonizan radyasyon kullanılmasmdan kaynaklan­
maktadır (3). Kemik iliği, tiroid ve meme en fazla 
radyosensitif olsalar da hiçbir organ bu etkiden dışla­
namaz (4). Örneğin bir PA akciğer grafisindeki ab­
sorbsiyon dozları kemik iliği: 0.04 mGy; meme: O. 1 
mGy ; tiroid: 0.07 mGy'dir (2). 

Biyolojik değişikliklerin başlaması için alınan dozun 
bir eşik değeri yoktur . Dolayısıyla küçük dozlar bile 
kanser riskini arttırabilir. Gonadların aldığı az dozlar 
mutasyonlara veya herediter bozukluklar oluşturabi­

lecek kromozoma! değişikliklere neden olabilir (2) 
(Tablo 3). 

Tablo 3: Radyasyona bağlı ciddi herediter etki 
(ilk jenerasyonda) ve fatal kanser olasılığı 

(nominal risk) 

Etki 

Heredit er (Gonadlar) 

Kanser (Fatal) 

Lösemi 

Meme (kadın) 

Akciğer 

Tiroid 

Diğer 

Her mGy için 
nominal risk 

1/250 bin 

1/500 bin 

· 1;200 bi°n 

1/500 bin 

l/2 milyon 

1/200 bin 

(kemik ve deri hariç) 

1957 yılında Glass, sonuçları bakımından ufak doz­
larda ve uzun süre etkili olabilen radyasyonun hücre­
nin ölümüne sebep olmadan genetik materyalde ku­
şaklar boyu devam edecek bir mutasyona neden ola­
cağını belirtmiştir (5). İyonize radyasyonun genetik 
etkileri moleküler düzeydedir ve daha çok kromozo -

mal kırılmalar şeklinde kendini gösterir (6, 7). Soma ­
tik etkiler ise infertilite, katarakt, kanser gibi bulgu­
lar ile sadece radyasyona maruz kalmış kişilerde gö­
rülür (8). 

Düşük doz radyasyonun tüm bu zararlı etkilerinin ya­
nısıra gözardı edilemeyen bir gerçek de gereksiz ye­
re istenen grafinin milli bütçeye zarar vermesidir. 
Örneğin sağlık için yapılan harcamaların ABD'deki 
artışı majör problemdir. 1970 yılında sağlık harca ­
maları ulusal giderlerin %7.3'ü iken 1992 yılında 
% 13.4 'e çıkmıştır (9). Ülkemizde yeterli istatistiksel 
çalışmalar yapılamadığı için sağlık harcamaları tam 
olarak saptanamamaktadır. Ancak bizim gibi geliş­

mekte olan ülkeler için bu harcamalar çok daha 
önemli bir problemdir. 1990'daki Hillman ' m yayını­
na göre çalışma yerlerinde radyolojik tanı yöntemi 
bulunan doktorlar, diğer doktorlara göre hastaların­
dan 4-4.5 kat daha fazla sıklıkla görüntüleme iste­
mişlerdir. Ör: Her akciğer grafisinde 4.4 -7 .5 kat da­
ha fazla masraf olmuştur (9). Tıbbi harcamalar için 
yapılan çeşitli araştırmalar, doktorlar tarafmdaıı ola­
nakların nasıl akıllıca kullanılması gerektiğini göste ­
rir (10). 

SONUÇ 

Gerek x ışınmın hasta ve sağlık personeli üzerine za­
rarlı etkileri, gerekse istenen her grafinin ulusal büt ­
çedeki etkisi gözönüne alınarak hekim raclyolojik tet­
kikleri rutin olarak istememeli, yarar-zarar oranını 

gözönüne alarak raclyolojik tanı yöntemini seçmeli ­
dir. 
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