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Amag: Retrospektif calismamizda bir akciger radyogra-
minda nodiiliin ne siklikta yakalanabildigini ve bu orani
etkileyebilecek faktorleri aragtirmak istedik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza goriintii arsivleme ve ileti-
sim sisteminde toraks bilgisayarli tomografide akciger no-
diilii saptanan ve sistemde bu bilgisayarli tomografi ince-
lemeden 10 giin once ve sonrasinda raporlanmis Posterior
Anterior Akciger Radyogrami bulunan 67 olgu ve toplam
103 nodiil dahil edildi. Nodiillerin goriilebilirliginin deger-
lendirilmesinde altin standart olarak toraks BT kullanild:.

Bulgular: Toplam 67 hastanin 21°1 kadn, 46 51 erkek idi.
Posterior Anterior akciger grafide goriinen pulmoner nodiil
sayist 71 (%68,9), goriilemeyen 32 (%31,1) olarak hesap-
landi. Nodiiliin boyutu ve kalsifiye olup olmamasi saptana-
bilirligi etkilerken, hastamin cinsiyeti ve nodiiliin yerlesim
yerinin buna katkist olmadigi goriildi.

Sonug: Siiper-pozisyonlar ve siliiet etkisi ekarte edilse bile
yaklasitk %31 gibi énemli bir oranda nodiil akciger rad-
yogramlarinda goriilemeyecektir. Biz radyologlar adina
yapilmasi gereken her ne kosulda olursa olsun hata oranini
minimuma indirmek adina hizli raporlamadan ka¢inma-
mizdr:

Anahtar kelimeler: akciger radyografisi, pulmoner nodiil,
saptanma orani

ABSTRACT

Evaluation of Detection Rate of Pulmonary Nodules and
the Reasons May Affect Their Visibility on Chest Radi-
ograms

Objective: We evaluated the frequency of nodule detection
with a chest radiograph and the factors may affect this ratio
in our retrospective study.

Material and Methods: Sixty-seven patients and a total of
103 pulmonary nodules detected in chest Computerized To-
mography exists at Picture Archiving and Communication,
which had Posterior Anterior radiograms 10 days before or
after the Computerized Tomgraphy examination; were inc-
luded in this study. Thorax CT was used as gold standard
technique to evaluate visibility of pulmonary nodules.

Results: Twenty-one female and 46 males were total of
67 patients. The number of the detectable nodules was 71
(68.9%) and undetectable nodules was 32 (31.1%) respec-
tively. The dimension of nodules and calcification of nodule
were found to have an effect on the detection rate, but gen-
der of patient and the placement of nodule were not.

Conclusion: Even if the super-position and silhouette effect
is ruled out, a significant rate of nodules, still can not be
seen on chest radiography like 31%. Regardless of whate-
ver condition exists, radiologists must avoid writing quick
reports, in order to minimize the error rate.

Keywords: chest radiogram, detection rate, pulmonary
nodule

GIRiS

Bugiin tilkemizde 6n arka akciger radyogramlari, pek
cok alanda tarama testi olarak kullanilmaktadir. Bun-
lardan bazilar ig bagvurulari, evlilik raporlari, Verem
Savas dispanserleri, periyodik saglik taramalari ola-
rak sayilabilir. Ayrica 6zgiil olmayan solunum yollar

enfeksiyonu bulgulari olan hastalara kontrol amagli
olarak uygulanmaktadir.

Akciger nodiillerinin biiyiik boliimii ilk olarak akciger
radyogramlarinda saptanmaktadir (V. Akciger nodiil-
leri, dniinde veya arkasinda maskeleyecek anatomik
yap1 bulunmuyorsa, radyogramlarda nodiiler dansite
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artig1 olarak tanimlanirlar. Normal kosullarda goriil-
mesi beklenen bir lezyonun onunla ayni diizlemde
bulunan yapilar nedeni ile saptanamamasi durumuna
Radyolojide siiper-pozisyon adi verilir. Ayrica ak-
ciger radyograminda bir baska engel nodiiliin diger
anatomik yapilar tarafindan maskelemesi nedeni ile
bulunamamasidir (siliiet isareti). Bilinen en 6nemli
siiper-pozisyon ve silliet bulgusu olusturan anatomik
yapilar kalp ve mediastinum, kemik yapilar (kosta ve
kolumna vertebralis), posteriorda alt loblarin anteri-
ordaki diyafragma altindaki abdominal yapilar olarak
sayilabilir @,

Kirk yasin tizerindeki her hastaya bir PA akciger rad-
yogrami ¢ekilmesi onerilmektedir ®. Eger nodiilii
varsa daha onceki incelemeleri ile karsilastirilarak
biiyiiylip biiylimedikleri kontrol edilmelidir. Hacmin
iki katina ¢ikmast i¢in gegen siire “doubling time”
olarak tanimlanmaktadir. Bu siire 20-30 giinden daha
kisa veya 400-450 giinden daha uzun ise nodiil be-
nign olarak diigiiniilir ©.

Normal havalanan bir akcigerde dogru 151 dozu ve
pozisyon varliginda pulmoner nodiiliin varliginin
saptanacagi on goriiliir. Elbette bdylesi bir nodiiliin
varligini saptamayi kolaylastiran veya zorlastiran po-
tansiyel faktorler vardir. Bunlar, nodiiliin biyiikligi,
ortalama dansitesi, nodiiliin yerlesim yeri ve hatta
hastanin cinsiyetidir. Calismamizda, bu faktorlerin
nodiiliin tanimlanmasina etkisini ve bir akciger rad-
yograminda nodiilin ne siklikta yakalanabildigini
arastirmak istedik.

GEREC ve YONTEM

Retrospektif ¢alismamiza Eyliil 2015-Mayi1s 2016 ta-
rihleri arasinda enstitiimiiz Radyoloji Departmanin-
da Picture Archiving and Communication Systems
(PACS) sisteminde toraks bilgisayarli tomografide
(BT) akciger nodiilii saptanan ve sistemde bu BT in-
celemeden 10 giin 6nce ve sonrasinda raporlanmis
Posterior Anterior (PA) akciger radyogrami bulunan
olgular dahil edildi.

Uygun doz ve pozisyonda elde olunmamis radyog-
ramlar, pulmoner nodiilii ayirt edilemeyecek siddetli
diffiiz akciger hastaligi olan olgular ve bilylkligi 5
cm’den fazla olan nodiiller ¢aligma dis1 birakildi.
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Hastalarin cinsiyeti, yasi ve nodiil sayi-yerlesimleri
not edildi.

Radyorafik incelemeler PACS sisteminde bulunan di-
jital radyografi raporlari iizerinden yapildi. Dolayisi
ile radyografiyi raporlandiran radyologlar nodiil var-
ligindan habersiz idi.

Nodiilleri gortintiliirliigiinde altin standart olarak BT
inceleme kullanildi.

BT cihazi Philips Ingeunity Core 128 cihazi ile ya-
pildi. Matrix 512x512 kesit kalinligr 1 mm, kV 120,
mA 80 idi.

Istatistiksel analizde IBM SPSS paket program v.22
ve ki-kare testi kullanildu.

Calismamiz retrospektif olup, katilan olgulara ek
tetkik uygulanmamuis, 6zel verileri paylagiimamuistir.
Caligmamiz 1964 Helsinki Bildirgesi ve sonraki de-
gisikliklere uygun olarak dizayn edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda 21’1 kadm, 46’s1 erkek olmak iizere
toplam 67 olgu bulunmakta idi.

Hastalarin 44°tinde 1, 14’iinde 2, 7’sinde 3, 2’sinde 5
adet olmak iizere 103 nodiil incelenmistir.

Kadin hastalarin yas ortalamasi 43,6 (26-65), erkek
hastalarin 46,5 (4-78) idi.

Nodiil boyutu ile PA radyogramda goriilme orani ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Sozgelimi, 6 mm’den kiiglik nodiillerin saptanma
oran1 %36,7 iken, bu oran 11-15 mm arasinda olan

Tablo 1. Nodiil boyutlarina gére PA akciger grafide saptanma
oranlari. Parantez i¢indeki rakamlar yiizde oranlaridir.

Nodiil boyutu (mm) Gériillen Goriilmeyen Toplam P

<6 11 (36,7)  19(63.3) 30

6-10 14 (73,7) 5(26,3) 19

11-15 17 (77,3) 5(22,7) 22

16-20 8 (80) 2(20) 10 <0,01
21-30 8(88,9) 1(11,1) 9

>30 13 (100) 0 13

Toplam 71 32 103
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nodiillerde %77 ve 3 cm’nin tizerindeki nodiillerde
%100 idi (Tablo 1).

Calismamizda, nodiillerin 21°1 kalsifiye idi. Bu nodiil-
lerin PA radyogramda goriilme orani (%85,7), olma-
yanlarla (%64,6) karsilastirildiginda daha yiiksek olup,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 2).

Erkek hastalarda nodiillerin PA radyogramda ba-
yan hastalarla karsilagtirildiginda daha yiiksek olup
(%72,5-61,8), aradaki fark istatistiksel olarak anlaml1
degildir (Tablo 3).

Pulmoner nodiillerin akcigerde yerlesim yerinin PA
radyogramda saptanma oranina istatistiksel olarak
anlamli etkisi olmadig1 gézlendi (Tablo 4).

Caligmamizda kalsifiye nodiillerin ortalama biiytiklii-
gii 11,67 mm, kalsifiye olmayan nodiillerin ortalama

biyikligii 11,53 mm olarak hesaplandi.

Calismamizda, erkek hastalarin nodiillerinin ortalama

Tablo 2. Kalsifikasyon varhginin nodiiliin goriiniirliigiine etki-
si. Parantez icindeki rakamlar yiizde oranlaridir.

Goriilen Goriilmeyen Toplam P

Kalsifikasyon Yok 53 (64,6) 29 (35.4) 82
Var 18(85,7) 3 (14.3) 21 0,047
Toplam 71(68,9) 32(3L1) 103

Tablo 3. Nodiilii olan olgularin cinsiyetlerinin nodiiliin goriiniir-
liigiine etkisi. Parantez icindeki rakamlar yiizde oranlaridir.

Goriilen Goriilmeyen Toplam P
Cinsiyet  Erkek 50(72,5)  19(27,5) 69
Kadin  21(61,8) 13(38.,2) 34 0,17
Toplam 71 32 103

Tablo 4. Nodiil lokalizasyonu ile nodiiliin goriiniirliigii arasin-
daki iliski. Parantez icindeki rakamlar yiizde oranlaridir.

Goriilen Goriilmeyen Toplam P

Sagiist  12(75) 4(25) 16
Sagorta 14 (73.7) 5(26,3) 19
Nodiil Sagalt 21 (72,4) 8(27,6) 29 0,38
lokalizasyonu Soliist 13 (72,2) 5(27,8) 18
Lingula 4 (50) 4 (50) 8
Solalt  7(53,8) 6(46,2) 13
Toplam 71 32

blylkligi 11,54 mm kadin hastalarin nodiillerinin
ortalama biiytikligi 11,61 mm olarak hesaplandi.

TARTISMA

Ucuz ve kolay olmasi nedeni ile PA akciger grafisi ak-
ciger patolojilerinde en sik kullanilan radyolojik tant
yontemidir. Ancak akciger radyogramlarinin deger-
lendirilmesi zor, veriler siibjektiftir. Ayrica optimal
bir radyogram elde etmek i¢in dogru projeksiyon ve
dozda elde olunmasi, hastanin yeterli inspirum yap-
masl, enstriimanlarin giincel ve kaliteli olmasi, varsa
dijital sistem ve radyogramin elde olundugu kosul-
larin optimalligi esansiyeldir. Ozellikle yogun bakim
kosullarda elde olunan grafilerin belirli bir goriinti
kalite standardini yakalamasi oldukga giigtiir ©.

Calismamizda bu kosullar1 saglayamayan radyog-
ramlar, sonug¢larin karsilastirilabilir olmast adina de-
gerlendirmeye alinmamustir.

Daha onceki ¢alismalarda, pulmoner nodiillerin PA
radyogramlarda %18-32 oraninda goriilemedigi be-
lirtilmigtir. Caligmamizda, bu oran yaklasik %31 ola-
rak hesaplanmistir. Bu oran literatiir ile uyumluluk
gostermektedir ¢, Radyografik incelemeler PACS
sisteminde bulunan dijital radyografi raporlar1 iize-
rinden yapildi. Dolayist ile radyografiyi raporlandiran
radyologlar nodiil varligindan habersiz idi. Elde edi-
len oranin st sinira yakin bir degerde olmasi bu se-
kilde agiklanabilir. Pratikte radyologlar ¢cogu zaman
hastanin diger tetkiklerinden ve hatta bazen klinik
verilerinden habersiz rapor yazmak durumundadir.
Gergekei sonuclar elde etmek adina bu radyogramlar
yine arastirmacilar tarafindan degerlendirilmedi.

Calismamizda, nodiiliin biiylikligliniin saptanmasina
direkt olarak etki ettigi gozlendi ve bu sonug kolayca
on gortilebilirdir.

Akcigerdeki bir nodiiliin dansitesini etkileyebilecek
en temel unsurlardan biri kalsifiye olup olmamasidir.
Solid pulmoner nodiillerin ortalama dansite degerleri
20-70 HU dir ®19, 200 veya tlizerindeki BT dansite
degerleri kalsifikasyon varligina isaret eder !9, Kal-
sifiye nodiillerin PA akciger radyogramlarda saptan-
masinin daha kolay olacagi 6n goriilebilir. Radyolo-
jik yontemlerde patolojik bir alanin tanimlanmasinda
temel unsur ¢evre dokulardan farkli 6zellikte olmasi
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baska bir deyisle kontrast yapmasidir. Cevre dokunun
saglam akciger dokusu oldugu goz Oniine alinir ve
negatif HU degerlere sahip oldugu animsanirsa kal-
sifikasyon varliginda nodiiliin ¢evre doku ile arasin-
daki dansite farki ve kontrast artacaktir. Calismamiz-
da elde edilen bulgular bu teoriyi desteklemektedir.
Kalsifiye nodiillerin akciger grafisindeki gortiniirligii
artmis olarak bulunmus olup, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Calismamizda nodiiliin biyiikligii-
niin goriiniirliigiine net bir etkisi oldugunu goéz oniine
alarak kalsifiye ve kalsifiye olmayan nodiillerin orta-
lama boyutlarinin benzer olmasina 6zen gosterdik.

Calismamizda, erkek hastalarda nodiillerin goriiniir-
ligli kadin hastalara oranla daha yiiksek olmakla bir-
likte, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Kadnlarda meme dokusunun varligi nedeni ile go-
riilemeyen nodiillerin daha fazla olmasi beklenebilir,
ancak calismamizda bdylesi bir sonug elde etmedik.
Ozellikle kadin hasta sayisinin rolatif azlig1 bdylesi
bir sonucu ortaya cikarabilir. Daha fazla hastayi ice-
ren calismalarla farkli bulgular elde edilebilecegi dii-
stincesindeyiz.

Calismamizda degerlendirilen son unsur nodiiliin
yerlestigi akciger segmenti idi. Normal kosullar altin-
da nodiiliin goriiniirliigiini etkilese de ¢alismamizda
siliiet etkisi ve siiper-pozisyonlar gosteren nodiiller
calisma disinda birakildigindan beklenebilecegi iize-
re nodiiliin yerlesim yerinin saptanabilirlige etki et-
medigi bulunmustur.

Bu calismada elde ettigimiz sonug siiper-pozisyonlar
ve siliiet etkisi ekarte edilse bile yaklasik %31 gibi
onemli bir oranda nodiiliin akciger radyogramlarinda
goriilemeyecegi idi. Pulmoner nodiiller benign veya
malign ¢ok farkli nedenlerle olusabilirler. Ozellikle
dikkat edilmesi gerekenler malign 6zellikte olanlar-
dir. Ciinkli malign nodiiller hastanin yasam kalitesini
ve hatta siiresini ciddi oranda etkileyebilirler. Ozel-
likle 6 mm’den daha kiigiik nodiillerde saptanamama
oraninin yaklasik %63,3 gibi yliksek bir deger olmast
olduke¢a diisiindiiriictidiir.

Calismamizda, ekarte etmek istedigimiz iki unsur

stiper-pozisyonlar ve siliiet etkisi idi. Ciinkii hatal1 bir
rapor sonucu hasta tarafindan agilacak davada bu iki et-
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ken s6z konusu ise raporlayan hekim kendini etkili bir
bicimde savunabilir ve vicdani rahatlik elde edebilir.

Biz radyologlar adina yapilmasi gereken her ne ko-
sulda olursa olsun hata oranint minimuma indirmek
adma hizli raporlamadan kaginmamiz gerekliligidir.
Ancak ne kadar dikkatli olunsa da, tiziilerek belirt-
mek gerekir ki hata riskini asla sifira indiremeyecegi-
miz acikga ortadadir.
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