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Akciger Grafilerinin Etkin Kullanim

The Effective Usuage of Chest Radiography
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OZET

AMAC: Konvansiyonel PA akciger grafilerinin klinisyen-
ler tarafindan dogru endikasyonlar ile istenilip istenilme-
diginin arastirilmasi.

MATERYAL VE METOD: Temmuz 96-Ocak 96 tarihleri
arasinda 5-72 yag grubunda; 290 erkek, 254 kadin, toplam
544 hastarun PA akciger grafilerini inceledik. 153 hasta kli-
ik hilgi verilmeden radyoloji departmanina génderildigi
icin inceleme diginda birakarak geri kalan 391 hastanin film-
lerini degerlendirdik.

BULGULAR: Bulgulart major (Hiler dolgunluk, akciger-
de infiltrasyon, interstisyel patern...) ve mindr (Kardioto-
rasik oramin artmase, aort ektazisi...) bulgular olmak iizere
iki gruba ayirdik. 391 hastamn 111" inde akciger grafisi ta-
mamen normaldi (%28).

SONUC: %72 hastada patolojik bulguya rastlanms olma-
st ayrica 429 patolojik bulgunun 132 sinin major bulgu
olmasi Klinisyenlerin yeterli fizik muayeneyi yaptiktan son-
ra dogru endikasyonla PA akciger grafilerini istediklerini
ortaya koymusiur. Ancak klinik hilgi verilmeyen hasta sa-
yisin bagvuran hastalarin 928’1 olmast klinisyen ile rad-
yelog arasinda iletising noksanligma yolagmaktadir. X 15:-
numn zararle etkileri ve wlusal biitceye etkisi gizéniine
almmalt ve dogru tan yontemi secilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Akciger grafisi, Harcama-ya-
rar etkisi.

SUMMARY

OBJECTIVE: The aim of this study is to determine whet-
her the correct and effective usage of chest X ray is regui-
est by the clinicians or nal.

STUDY DESIGN: 544 chest X ray (290 male, 254 female,
age between -72) have been observed during the period of
July 95-January 96 in our radiology department 153 pati-
ents were excluded because of insufficient clinical expla-
nation.

RESULTS: Findings were divided into two groups (Ma-

Jjor: Hilar enlargement, alveolar and interstitial infilira-

tes..., Minor: Cardiac enlargement, enlargement of aortic
knob...) 111 chest X ray (28%) were found normal out of
391 patients.

CONCLUSION: Since 72% of the patients display patho-
logical findings moreover 132 among 429 pathological fini-
dings were major revealed that the clinicians were request
chest X ray after complete clinical exapunation with cor-
rect diagnosis. However 28% of the patients were not gi-
ven any clinical information by the clinicians, shows thar
lack of correlation between the radiologists and clinicians.
Besides the harmful effect and cost effect of X ray should
be taken into consideration and correct method of dicgno-
sis should be required.
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GIRIS
Giintimiizde akciger lezyonlarnnin degerlendirilme-
sinde BT ve MR’in etkin roliine karsin konvansiyo-
nel akciger grafisi bagvuralacak ilk tam ydntemi ol-
ma &zelligini korumaktadir, Ancak bir grafinin kli-
nisyen tarafindan istenmeden dnce yeterli klinik mu-
ayenenin yapilmasi ve bir 6n tam ile radyoloji de-
partmanina gonderilmesi hastaya yaklasimda g¢ok
onemlidir. Ayrca gereksiz yere istenen her akciger
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grafisi, devlet biitgesine belirgin bir zarar vermesinin
yanisira hastanin ve personelin gereksiz yere x 1
almasina da yolacar. PA projeksiyonda cekilen bir
gogiis filminde alinan dozun 0.3 mGy oldugu kabul
edilir. Oldiiriicii kanser riski 1/70 bindir (1).

Diagnostik yontem secilirken gozoniine alinmasi ge-
reken hususlarin basinda yontemin yararliigi gel-
mektedir. Secimde en énemli nokta en dogru sonucu
veren yontemin oncelikle kullanulmasidir. Yararhlik,
Amerikan Radyoloji Koleji tarafindan 3 bashk altin-
da toplanir. Birincisi hasta ile ilgili bilgileri arttirma-
s1, ikincisi hastanin tedavisini degistirmesi, Gglinciist
ise hastaligin sonucunu degistirmesidir. Hasta hak-
kinda daha fazla bilgi sahibi olmak, hastaligin sonu-
cunun iizerinde ¢ok az etkili olabilir. Bu nedenle di-
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Table 1: Kliniklere gore bagvuran hasta sayisi

Klinik bilgi
verilmeyen
hasta sayisi

Klinik Toplam
hasta sayisi

Duahiliye 222 67
Uroloji 64 7
Cerrahi 56 26
Cocuk 42 12
Goz 36 6
Onkoloji 25 2
B. enfeksiyon 23 11
Kadin dogum 20 9
Cildiye 16 2
Noroloji 12 4
Anestezi 9 ‘ 2
Norogirtirji 9 3
Cocuk cer. 4 1
K.B.B. 3 0
Ortopedi 2 1
Plastik cerrahi 1 0
TOPLAM 544 153 (%28)

agnostik incelemenin yararlili§i hastanin tedavisini
ve/veya hastaligin sonucunu degistiren bilgi olarak
tamimlanabilir (2). Dogru tani yontemi yarar-zarar
orani gozoniine alinarak segilmelidir.
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MATERYAL VE METOD

Biz bu ¢aligmamizda Temmuz 95-Ocak 96 tarihleri
arasinda 7 aylik siire icinde toplam 544 hastanin PA
akciger grafilerini inceledik. Bu filmler 5-72 yaglar
arasinda 290 erkek, 254 kadin hastaya aitti. Cesitli
kliniklerden gelen 544 hastanin 153’4 (%28) higbir
klinik bilgi verilmeden klinigimize gonderilmigti
(Tablo 1). Bu 153 hastay inceleme diginda birakarak
kalan 391 hastanin akciger grafilerini degerlendirdik.

BULGULAR

Tespit ettifimiz radyolojik bulgular1 major ve minor
bulgular olmak iizere iki ana gruba ayirdik. Major
bulgularin hastanin tedavisini ve hastaligin sonucunu
degistirebilecegini, mindr bulgularin ise sadece hasta
ile ilgili bilgileri arttirabileceini diisiindiik (Tablo
2). Incelemeye alinan 391 hastamin 11 1’inde akciger
grafisi tamamen normaldi (%28). Kalan 280 hastada
(%72) akciger grafisinde patolojiye rastlandi.

TARTISMA

Inceledigimiz hastalarin %28 inde klinik bilgi veril-
memig olmasi, klinik ile radyoloji departmam arasin-
da iletisim bozukluguna yolagmaktadir. Bu caligma-
da klinisyen tarafindan belirtilen bir 6n taninin hasta-
ya yaklasimda ve radyolojik bulgular ile klinik bul-
gularin kargilastimlmasinda 6nemli oldugu goriil-
migtir.

Tablo 2: Patolojik bulgular

Major bulgular

Minér bulgular

Hiler dolgunluk, opasite 39
Akcigerde infiltrasyon 25
Sintisler kapal 20
Interstisyel patern 16
Nodiiler imaj 15
Staz 15
Pnimatosel 1
Atelektazi 1
TOPLAM 132

Aort ektazik 88
Bronkovaskiiler iz artist 88
Kardiotorosik oran artist 71
Aterom plag 13
Peribronsiyal kalinlasma Il
Diafragmada gekinti 8
Parenkimal kalsifikasyon 6
Diafragmada diizlesme 4
Diafragmada yiikselme 2
Plevral kalsifikasyon 2
Plevral kalinlasma 2
Eski kot fraktiirii 2

297
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Diagnostik yontem segilirken olasi birkag tani diisii-
niilmeli ve hastanin semptomlan degerlendirilmeli-
dir. Ayrica hekimin fizik muayene bulgularina gore
dogru tam yontemini segmesi gerekir. Bizim calig-
mamizda %72 hastada patolojiye rastlanmig olmasi,
ayrica 429 patolojik bulgunun 132’sinin major bulgu
olmasi, hastanemizdeki klinisyenlerin yeterli klinik
muayene yaptiktan sonra bu tetkiki istediklerini orta-
ya koymustur.

Goriintiileme yontemlerinin seciminde duyarli dav-
ranma zorunlulugu yapilacak incelemelerin zaman
alict ve masrafh olmasinin yanisira hasta ve gorevli
personel agisindan dnemli bir risk faktdrii olusturan
iyonizan radyasyon kullaniimasindan kaynaklan-
maktadir (3). Kemik iligi, tiroid ve meme en fazla
radyosensitif olsalar da higbir organ bu etkiden digla-
namaz (4). Ornegin bir PA akciger grafisindeki ab-
sorbsiyon dozlart kemik i1ligi: 0.04 mGy; meme: 0.1
mGy; tiroid: 0.07 mGy’dir (2).

Biyolojik degisikliklerin baslamasi igin alinan dozun
bir esik degeri yoktur. Dolayisiyla kiigiik dozlar bile
kanser riskini arttirabilir. Gonadlarin aldig1 az dozlar
mutasyonlara veya herediter bozukluklar olusturabi-
lecek kromozomal degisikliklere neden olabilir (2)
(Tablo 3).

Tablo 3: Radyasyona bagl ciddi herediter etki
(ilk jenerasyonda) ve fatal kanser olasilig
(nominal risk)

Etki Her mGy i¢in
nominal risk
Herediter (Gonadlar) 1/250 bin
Kanser (Fatal)
Losemi 1/500 bin
Meme (kadin) '1/200 bin
Akciger 1/500 bin
Tiroid 1/2 milyon
Diger 1/200 bin

(kemik ve deri harig)

1957 yilinda Glass, sonuglar1 bakimindan ufak doz-
larda ve uzun siire etkili olabilen radyasyonun hiicre-
nin oliimiine sebep olmadan genetik materyalde ku-
saklar boyu devam edecek bir mutasyona neden ola-
cagini belirtmigtir (5). Iyonize radyasyonun genetik
etkileri molekiiler diizeydedir ve daha ¢ok kromozo-

mal kirtlmalar seklinde kendini gésterir (6, 7). Soma-
tik etkiler ise infertilite, katarakt, kanser gibi bulgu-
lar ile sadece radyasyona maruz kalmig kisilerde gé-
riiliir (8).

Diisiik doz radyasyonun tiim bu zararh etkilerinin ya-
nisira gozardi edilemeyen bir gergek de gereksiz ye-
re istenen grafinin milli biitceye zarar vermesidir.
Omnegin saglk igin yapilan harcamalarin ABD’deki
artist major problemdir. 1970 yilinda saglik harca-
malan ulusal giderlerin %7.3°0 iken 1992 yilinda
%13.4’¢ cikmigtir (9). Ulkemizde yeterli istatistiksel
calismalar yapilamadigi igin saglik harcamalart tam
olarak saptanamamaktadir. Ancak bizim gibi gelis-
mekte olan iilkeler i¢in bu harcamalar ¢ok daha
onemli bir problemdir. 1990°daki Hillman’in yaymi-
na gore calisma yerlerinde radyolojik tamt yontemi
bulunan doktorlar, diger doktorlara gore hastalarin-
dan 4-4.5 kat daha fazla siklhikla goriintileme iste-
miglerdir. Or: Her akciger grafisinde 4.4-7.5 kat da-
ha fazla masraf olmustur (9). Tibbi harcamalar i¢in
yapilan cesitli arastirmalar, doktorlar tarafindan ola-
naklarm nasil akillica kullanilmas: gerektigini goste-
rir (10).

SONUC

Gerek x iginmin hasta ve saglik personeli tizerine za-
rarli etkileri, gerekse istenen her grafinin ulusal biit-
cedeki etkisi gbzoniine alinarak hekim radyolojik tet-
kikleri rutin olarak istememeli, yarar-zarar oranmi
gOzoniine alarak radyolojik tam yontemini segmeli-
dir.
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