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Ozet:

Akciger grafisi acil servislerde en gok
kullanilan gériintileme yontemlerinden biridir.
Akciger grafisinin acil servislerde uygun ve
verimli kullaniimasi, grafiden klinik ve ekonomik
agidan ylksek kazang saglanmasi igin gegitli
kalp, akciger hastaliklarinda ve diger durumlarda
cesitli aragtirmalar sonucu gelistirilen klavuz
kurallara uymak bedel etkinlik agisindan yararli
olacaktir.

Anahtar kelimeler: Akciger grafisi, acil
servis, bedel etkinlik.

Summary:

Chest X-ray is one of most imagining
techniques used in emergency departments.
Cost effectivite, rational and economical
utilization of chest radiography in ED has been
a major concern in the diagnosis and treatment
of patients with cardiopulmonary diseases. Using
guidelines those are collected from studies in
the literature while ordering chest x-ray will be
useful.

Key words: Chest x-ray, emergency
department, cost effectivity.

Giris:

Saglik sorunu ile bagvuran kisiye yardim
edebilmek icin diizenli bir dykii alinmasi ve fizik
baki yapilmasi gereklidir. Oyki ve fizik muayene
sonrasi elde edilen veriler yapilacak tanisal
incelemeler icin yol gosterici olurlar(1). Tanida

%76 Oyklinlin , %12 fizik bakinin ve %12
oraninda da yardimci testlerin etkin oldugu
belirtiimektedir(2).

Tibbi bilgi, aligkanliklar, hastane politikalari,
medikolegal endiseler, konsiiltan istekleri ve
hasta beklentileri tetkikleri yapmak veya
yapmamak konusunda etkili olur. Tetkikler her
zaman zarar vermeden bilgi artisi saglayan
tehlikesiz islemler degildir. Agri,radyasyona
maruz kalma, rahatsizlik ve bazi
komplikasyonlara(anaflaksi, bébrek yetmezligi
vb.) neden olabilir. Tetkik isterken temel soru

tetkikin tani ve tedavi planina katkisinin olup
olmayacagidir(3).

Akciger(ac) grafileri hem tarama hem de
tani amaciyla dinyada radyoloji tnitelerinden
en ¢ok istenen gorintileme yontemidir(4,5).
Radyografi kolay elde edilebilirligi, gérece olarak
daha ucuz olmasi, teshise yardimci olma
potansiyelinin ylksek olmasi nedeniyle yeni
gelisen pek ¢ok goérlntileme yéntemlerine
ragmen acil servislerde hala en sik istenen
incelemelerden biridir. Acil serviste gériilen tim
hastalarin %35-61'i radyolojik degerlendirmeye
tabi tutulmakta, bunlarin da %16'sini akciger
grafileri olusturmaktadir (6).

Akciger grafisi, acil servise g6guis agrisi,
nefes darhigi, okslrlk, ates, karin agrisi ve
travma ile basvuran hastalarin
degerlendirimesinde sik kullanilan bir radyolojik
inceleme yéntemidir. indikasyonda sinirlamalar
ve acilde kullanilabilecek teknikler bilinmelidir. -
Grafiden yeterince fayda saglanabilmesi teknik
olarak uygun cekime ve iyi degerlendirmeye
baglidir (7).

Tam dlnyada 6zellikle 1960’lardan sonra
yardimci test ve gorlntileme y&ntemlerinin
klinige katkilari arastirilirken bir yandan da
zaman, isglcl ve para kaybina yol agip agmadigi
sorgulanmaya baslamistir. Cogu hastaliklara ve
tetkiklere yonelik retrospektif ve prospektif
calismalar yapilarak tetkiklerden en ylksek
verimi alabilecek, gereksiz kullanimi
Onleyebilecek kilavuz kurallar olugturulmaya
calisiimaktadir.

AKCIGER HASTALIKLARINDA
AKCIGER GRAFiSi KULLANIMI

Emerman ve ark(8). Kronik Obstriktif Akciger
Hastaligi(KOAH) olan vakalara ait 685 grafide
%16 hastada klinik énemi olan patoloji
saptamiglardir. Eger her KOAH' Ii hastaya grafi
cekmeseler %25 vakada radyolojik patolojileri
kagirabileceklerini belirterek, KOAH'lI hastalara
ac grafisi cekilmesini énermektedirler.

Tsai ve ark (9). 128 KOAH'I| hastay
inceledikleri ¢calismalarinda eslik eden kalp
hastaligi, immun supresyon, baska akciger
hastaligi ve gegirilmis toraks cerrahisi olan 86
hastadan 26'sinda akciger grafisiyle tedavi
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planinin degistigini, bu nedenle bu tip KOAH'li
hastalarda grafinin yararl olacagini belirtmislerdir.
Eslik eden hastaliyi ve semptomu olmayan
KOAH’lllarda grafinin ek yarar getirmeyecegini
savunmuslardir.

Sherman ve arkadaslari(10). 242 KOAH
olgusunun hastaneye yatis 6ncesi ¢ekilen ac
grafilerini retrospektif incelemisler %14 vakada
anormal grafi bulgulan saptamiglar ve grafi
yardimiyla %4.9 vakada tedavi planinda
degisiklik yapildigini belirlemislerdir. Bu hastalarin
kayitlarini inceleyerek Konjestif kalp yetmezligi
(KKY), koroner arter hastaligi, gégus agrisi,
periferik 6dem ve beyaz kire yiksekligi olan
vakalarda grafinin faydali olacagini belirtmislerdir.

Aranson ve ark (11). 102 astimli hastanin
acil servis bagvurularini retrospektif olarak
incelemis ve anfizemi, kronik bronsiti olan
komplike 81 astimli hastanin 13’nde grafi ile
tedavi plani degisikligi oldugunu saptamislardir.
Komplike astimli hastalarda akciger grafisinin
faydall olacagini, komplike olmayanlarda ise ek
yarar getirmeyecegdini belirtmislerdir.

Dalton ve ark(12). tedaviye direngli
astimlilarda grafinin yararli olacagini tedaviye
cevap verenlerde ise grafi ¢ekilmesinin
sorgulanabilir oldugunu belirtmektedirler.
White ve ark(13). 58 astimli hastadan %22'sinde
grafi sonrasi tedavi plani degistigi icin 12 saatlik
tedaviye cevap vermeyen direncli ve hastaneye
yatisi planlanan astim olgularina grafi cekilmesini
onermektedirler.

Gershell ve ark(14). ilk wheezing atagiyla
basvuran , fizik muayene bulgulari ve
semptomlari olan hastalarda grafinin faydal
olacagini 6ne strmislerdir.

Findley ve ark (15). klinik olarak pnémoni,
pnémotoraks, pnémomediastinum ve astimi
taklit eden havayolunu tikayan yabanci cisim,
timor, kalp yetmezIigi, mitral stenoz ve pulmoner
emboli gibi patolojilerden stiphelenildiginde grafi
cekilmesini 6nermektedirler. Ayrica hastaneye
yatacak kadar agir hasta olanlarda ve evdeki
tedavi ile iyilesmeyen astim olgularinda grafinin
yararli olacagini belirtmektedirler.

Walsh ve ark(16). ilk wheezing atagiyla acil
servise bagvuran 633 ¢cocuk hastanin %6.2’sinde
grafi sonrasi tedavi degisikligi gerektigi icin ilk
wheezing atagiyla acil servise bagvuran gocuk
hastalara ac grafisi gekilmesini 6nermektedirler.

Heckerling (17). ates ve solunum sikayetiyle
acil servise bagvuran KKY olmayan 464 vakaya

ait grafileri inceledigi ¢alisma sonucunda
astimlilara ve akciger muayene bulgulari normal
olan hastalara grafi dnermemistir. Demansi olan
hastalarda aspirasyon pnémonisi olabilecegi
dusundlerek grafi ¢cekilmesini 6nerirken bu
kriterlere uyulursa %54 oraninda grafi
¢ekilmesinin azaltilacagini ileri stirmektedir.

Heckerling ve ark(18). akut solunum
problemleriyle hastaneye basvuran 1134 vakada
cok merkezli prospektif ¢alismalari sonrasinda
atesi 37.8 0C Uzerinde, nabzi dakikada 100’
asan, ralleri bulunan ve astim hari¢ azalmis
solunum sesleri olan hastalarda pndmoni
teshisinde grafi ¢cekilmesinin yararl olacagini
belirtmektedirler.

Gennis ve ark(19). solunum yolu
rahatsizliklari nedeniyle basvuran ve atesi,
tasikardisi, takipnesi olan hastalarda pnémoni
teshisi i¢in grafinin yararli olacagini
distnmektedirler.

Zukin ve ark(20). solunum problemi ile
bagvuran 125 ¢ocuk hastadan %7’sinde normal
fizik muayene olmasina ragmen pnémoni tespit
etmiglerdir. Solunum zorlugu iginde olan ve
gergekten hasta go6rlinen cocuklara grafi
cekilmesini dnerirken, ¢ok hasta goériinmeyen
ve solunum sikintisi olmayan ¢ocuklara atesli
bile olsalar grafi dnermemektedirler.

Bachur ve ark(21). 5 yas alti, atesi 33 0C
ve |6kosit sayisi 20.000'in Gzerinde olan ve
baska ates odagl olmayan 278 hastada eger
grafi gekilmemis olsa %19 vakada gizli pndmoniyi
g6zden kagiracaklarini tespit etmiglerdir. Bu
bulgularla gelen ve baska ates odag!
saptanmayan gocuk hastalara grafi gekilmesini
6nermektedirler.

Seow ve ark (22). pnémotoraks teshisinde
inspiryum ve ekspiryumda gekilen akciger
grafilerinin spesifite ve sensitivitelerinin birbirine
¢ok yakin oldugunu belirtmektedirler.
Ekspiryumda ¢ekilen grafilerin akcigerlerin plevra
digindaki diger alanlarinin degerlenidrilmesini
zorlastirarak yalanci pozitif gorintilere yol
agabileceginden pndmotoraks disinilen
hastalarda oncelikle inspiryumda ac grafisi
cekilmesini 6nermektedirler.

Clinton (7). yash, alkolik, immun suprese,
sosyoekonomik diizeyi disiik hastalar disinda
tiberkiloz taramasi igin akciger grafisi
cekilmesini dnermemektedirler.

Ufema ve ark(23). pozitift PPD (purified
protein derivative) testi ve negatif gégis
incelemesi olan semptomsuz hastalarda izleme
amaclyla grafi gekilmesinin klinik olarak yararl,
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olmayacagini vurgulamaktadirlar.

Clinton(7). ac kanseri teshisinde tarama
amaciyla grafi cekilmesinin tartismal oldugunu
cunkl kanser mortalitesinde ne zaman tespit
edildiginin degil ne zaman basladigsnin etkili
oldugunu belirtmektedir. Bazi gérislerin ise 40
yas UstU sigara igcen hastalara 2 yonla
posteroanterior (PA) ve lateral grafi ¢cekilerek
taranmasi yéninde oldugunu belirtmektedir.

Hubbel ve ark(24). 294 vakalik
calismalarinda bir hastada akcigerdess kitle
tespit ettiklerini fakat hastanin mortalitesinin
degismedigini belirtmektedirler.

KALP HASTALIKLARINDA AKCIGER
GRAFiSiI KULLANIMI

Gelisen gorintlileme ydéntemlerine ragmen
direkt ac grafileri kardiyovaskdler hastaliklarin
tani ve tedavi planlamasinda halen énemli yer
tutmaktadir (5).

Buerger(25). acil serviste iki yonli ve yerinde
cekilen 5000 akciger grafisini retrospektif olarak
incelemistir. Dispne ile bagvuranlarda %55,
g6gus agrisi ile bagvuranlarda %25 ve hem
gbgus agrisi hem de dispne ile gelenlerde %20
oraninda radyolojik patoloji saptanmistir. Buerger,
acil servislerde grafinin klinik tani konmasinda
, tedavi planlanmasinda , yanlis ve gereksiz
tedavinin énlenmesinde hala dnemini koruyan
bir yéntem oldugunu vurgulamaktadir.

Russel ve ark(26). gbgus agrisi ile bagvuran
99 hastanin akciger grafilerinden sadece
%14’Unde klinik olarak anlamli patoloji
saptamiglardir.

Templeton ve ark(27). gégus agrisiyla acil
servise gelen 297 hastayi inceledikleri prospektif
calismada grafi bulgularinin klinik tani ve tedavi
planini degistirdigini bildirmislerdir. Ayrica
yalnizca acil servis hekimlerince degerlendirilen
grafilerde %3.3 vakada patolojilerin gdézden
kactigini ve tedavi planinin etkilendigini
saptadiklari bu ¢alismada radyologlarin grafi
degerlendirmelerinin saglanmasiyla bu oranin
azaltilacagini ileri stirerek gégls agrisi olan
vakalarda ac grafisinin klinik olarak faydal
olacagini belirtmektedirler.

Benecarraf ve ark (28). toraksla ilgili herhangi
bir sikayetle acil servise bagvuran 1102 hastanin
grafilerini inceledikleri calismalarinda 40 yas alti
hastalarin %96'sinda grafiyi normal bulmuslardir.
Fizik muayene bulgularinin ve 6zgeg¢mis
6zelliklerini grafi bulgulari ile anlamli etkilenme
gbsterdigini tespit etmislerdir. En ¢ok
kardiyomegali, kalp yetmezligi, plevral eflizyon

ve pnémoni saptamiglardir. Eger her hastaya
grafi cekmemis olsalar %2.3 vakada pnémoni
ve mediasten kitlelerini saptayamayacaklarini
belirtmektedirler. Grafi istemede O6yki ve
muayenenin énemli oldugunu vurgulayarak 40
yas Ustl intratorasik herhangi bir sikayetle
basvuran hastalara grafi ¢gekilmesinin yararli
olacagini belitmektedirler.

Jaggannath ve ark(29). direkt ac grafisindeki
aort topuzunda, inen aortada ve mediastendeki
genislemenin %81 sensitivite ve %89 spesifite
ile aort diseksiyonu teshisinde buyik 6l¢ide
yardimci olacagini belirtmektedirler. Aort
diseksiyonu distnulen hastalara 6ncelikle direkt
akciger grafisi ¢gekilmesini, siphede kalinmasi
durumunda ileri tetkik yaptimasini
dnermektedirler.

Chen(30). yaptig! derlemede yeni gelisen
gbrinttleme teshis ydntemlerine ragmen bedel
etkinlik de gbz 6nlne alindiginda direkt grafilerin
klinik kardiyolojide hala kdse tasi olmaya devam
ettigini ifade etmektedir. Grafinin iyi
degerlendirilmesinin patofizyoloji ve
patoanatomiyi iyi bilmekle olabilecegini
vurgulamaktadir. Degerlendirmede objektif
gbzlem, patolojilerin prevalansini bilmek ve klinik
korelasyon gibi 6zelliklere dikkat edildiginde
kardiyovaskuler hastalarda klinik yararin byuk
olacagini belitmektedir.

DIGER HASTALIKLARDA AKCIGER
GRAFISI KULLANIMI

Hastaneye yatis dncesi rutin grafi kullanimi
oldukg¢a yaygindir. Hubbel ve ark (24). 1980
yilinda ABD’de yaklasik 52 milyon akciger grafisi
¢ekildigini ve bunun %60’inin rutin amacla
oldugunu belirtmektedirler. 294 hastada ¢ekilen
rutin grafileri inceledikleri prospektif
calismalarinda %4 gibi dusik oranda tedavi
planina etki saptandig! icin sadece rutin amagli
grafi gekilmesini d6nermemektedirler.

Clinton ve ark (7). yatis 6ncesi rutin grafilerin
kardiyopulmoner hastalik bulgusu olmayanlarda
indike olmadigini vurgulamaktadirlar. Preoperatif
grafilerin de erigskinde 6ykl ve muayene ile
intratorasik patoloji distnilen hastalar ve
cocukluk c¢agindaki vakalara cekilmesini

~ Onermektedirler.

Robin ve ark(31). yaptiklari derlemede rutin
grafilerin yatis, ameliyat 6ncesi tarama,
kardiyopulmoner hastaliklarin teshisi ve ilk veri
olmasi amaciyla ¢ekildigini ifade etmektedirler.
Risk yarar analizi de yaptiklari bu ¢calismada
yalanci pozitif sonuglar olabilecegini, érnegin
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yaslilarda gérdlen bir soliter noduil igin bilgisayarli
tomografi, bronkoskopi, kapali-agik biopsiye
kadar gidebilecek islemlerin yapilabilecegini
sdylemektedirler. Yalanci negatif sonuglarla
hastanin teshis ve tedavisinin gecikebilecegini,
ayrica grafi sirasinda alinan radyasyon dozunun
dislk olmasina ragmen kiimuilatif etkiden dolayi
karsinogenesis riski oldugunu vurgulamaktadirlar.
Rutin grafinin muayenede saptanamayan bazi
hastaliklarin teshis edilmesi ve gelismekte olan
kardiyopulmoner hastaliklar i¢in temel veri
olusturmasi agisindan yararli olabilecegini
belitmektedirler.

Tape ve ark(32). ac grafisinin yararlari
hakkinda yaptiklari derlemede diinyadaki
grafilerin %50’sini ac grafisinin olusturdugunu
ve bunun g¢ogunlugunun da rutin, yatis ve
ameliyat dncesi oldugunu belirtmektedirler. Rutin
grafilerin muayenenin bir parcasi olarak,
muayenede bulunamayan gizli kalmis bir
hastalig veya tlberkllozu ortaya ¢ikarmak ve
temel veri olusturmak amaciyla gekildigini
belitmektedirler. Klinik olarak kimlere grafi gekilip
¢ekilmeyecegine karar verebilmek icin cok sayida
vaka igeren kontrollu galismalar yapiimasi
gerektigini savunmaktadirlar. Yalanci pozitif veya
negatif sonuglara da dikkat cekerek bunlarin
zaman, para ve is glicl kaybina yol agabilecegini
belirtmektedirler. Preoperatif ac grafilerinde
patoloji saptanma oranini S%6-40 arasinda
degistigini fakat bunlarin hasta bakimi Gizerindeki
etkisinin %2'nin altinda oldugunu
belirtmektedirler. Yatis ve ameliyat &ncesi rutin
grafi ¢ekilmesini 6nermemektedirler.
Kardiyopulmoner patoloji distinilen, muayene
bulgusu olan yasli ve intratorasik cerrahi
gegirecek hastalara grafi cekilmesini
onermektedirler.

Reisdorf(33). hekimlerin %10-46 oraninda
tibbi hukuki endiselerden ve kendilerini koruma
reflekslerinden dolayi grafi istediklerini
belirtmektedir.

Sherman ve ark(34). hekimlerin muayene
ile saptayamadiklari patolojileri gézden kagirma
endisesiyle %30 oraninda grafi istediklerini
belirtmektedirler.

Lateral grafi; PA grafide gériilen lezyonun
yerini saptamada ve bazi PA grafide
gorllemeyen lezyonlarin tespitinde klinik yarar
saglar(5).

White (35). c¢alismasinda grafilerin %95
oraninda PA ve lateral gekildigini ve bu ylzden
sonuglarinin diger galismalardan daha gegerli
oldugunu ®ne sirmektedir. Ayakta PA ac

grafisinin acil serviste bir diger kullanim alani
da gok sensitif olmasi nedeniyle intraperitoneal
serbest havanin tespitidir(5,6).

Markowitz ve ark(36). pnémoperitonyumu
olan 21 hastada hem ayakta PA, hem de lateral
grafi cekerek hastalarin %14’linde PA grafide
gorilemeyen serbest havayi lateral grafide tespit
etmiglerdir. Pnémoperitonyum teshisi icin ayakta
PA ve lateral ac grafisini 6nermektedirler.

Kadin hastalarda grafi isterken hamile olup
olmadiklari mutlaka sorulmali ve test edilmelidir.
Klinik olarak kesinlikle indike degilse birinci
trimesterdeki gebelere abdomen, pelvis , lomber
vertebra, kalga grafisi ¢ektirilmemelidir. Eger
mumklnse alternatif bir tani yéntemi,
ultrasonografi veya manyetik rezonans
gorantileme kullaniimalidir. Mimkun oldugunca
az sayida grafi cekilmeli, abdomen, pelvis gibi
grafiler mutlaka ¢ekilecekse kursun 6nliikle
korunma saglanmalidir (5,6).

Acil servislerde hastalarin klinik durumlarina
bagli olarak yerinde, oturarak veya sirt tahtas:
Uzerinde yatarak anteroposterior grafiler de sik
kullanilmaktadir. Tasinabilir rontgen cihazlarinin
kullanildigr bu islemde teknik sartlar( disik
kilovolt, magnifikasyon), hastanin durumu
(elbiseler, nefes tutamama) gibi nedenlerle ok
Kaliteli filmler elde edilemeyebilir. Bitiin bunlara
ragmen hem acil servis hem de radyoloji
hekimlerinin bu tip grafileri degerlendirmeyi
bilmeleri dnemlidir (6 ).

Clinton ve ark (7). ac grafisi ¢ekilmesi icin
gereken kriterler konusunda 6nerilerde
bulunurken, heniiz ¢ézimlenmemis problemler
oldugunu da itiraf etmektedirler. Kanser
taramasinda grafinin degerinin tartismall
oldugunu belirtmektedirler. Pnémotoraks,
pnomomediastinum gibi ézellikle geng hasta
grubunda fizik bakiyla anlasilamayan durumlarda
grafinin yararli olabilecegini ve bu hastaliklarin
atlanmasi endisesinin bulundugunu, bunun da
yeni tekniklerin (ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi, manyetik rezonans goérintileme)
kullanimiyla, yeni aragtirmalarla ve diizenli hasta
kayitlarinin tutulmasiyla ¢ézimlenecegine
inandiklarini belirtmektedirler.
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