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Bridli ve Gridsiz Olarak Giiniin Tiirlii Saatlerinde
Alinan Goiiis Grafilerinde Yapay Parafin Nodiillerin
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OZET

Akcigerlerin degigik biiyiikliikteki
nodiiler lezyonlarinda gridli gridsiz olarak
ahnan grafilerin tani degerleri, yapay
olugturulan parafin nodiiller kullanilarak
91 olguda incelenmigtir. Ayrica 5 mm.
capinda yapay nodiil kullanilarak sgehir
elektrik gebekesindeki voltaj degigiklik-
lerinin 30 olguda demonstrasyona olan
etkileri aragtinlmagtir.

Nodiiler akciger lezyonlannin erken
tan: kogullarini saptamak igin toplam 121
olgu lizerinde caligilarak iki asamal bir
aragtirma yapilmigtir. Caligmanin ilk aga-
masinda, 91 olguda gégiis duvarimi yapis-
tirtlan 3-60 mm. capindaki yapay parafin
nodiillerin gogiis iizerindeki tiirli lokali-
zasyonlarinin gridli ve gridsiz alinan go-
Ziis grafilerindeki demonstrasyon olasilig:
arastinimigtir. fkinci agamada ¢ap1 5§ mm.
olan yapay bir nodiille giiniin tiirlii saatle-
rindeki voltaj degigikliklerinin radyolojik
demonstrasyonu ne derecede etkiledigini
aragtirmak i¢in 30 olguda ¢alisilmigtir.

Dr. _Cele’il ADANIR (**)
Dr. ismail SEKER (***)

SUMMARY

Diagnostic Value Of Voltage Variations
and Radiologic Technics

In this article, two main groups have
been selected to compare early diagnostic
values between voltage changes in the city
current and Grid - nongrid technics for de-
tection of pulmonary paraffin nodules of
3-60 mm. in size. 91 healthy individuals
were selected at random. Different sizes
of paraffin nodules greater than 5§ mm. in
size were detected in all chest radiographs
with Grid and Nongrid technics. Paraffin
nodules of 5-21 mm. in size were demon-
strated satisfactory with Grid technics
than nonGrid technics.Second group had
30 heathy inviduals by whom the radio-
graphic examination with nonGrid tech-
nic were applied. In all individuals, single
paraffin nodule of 5 mm. in size were
placed in the base of the lung. We have
observed striking about the voltage va-
riatons between during 8.00a.m. and
3.00 p.m. at the same day in Bursa.

(*) VII. Ulusal Tiirk Radyoloji Kurultayinda bildiri olarak sunuldu
(**)  Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji ve Radyoterapi Kiirsiisii

Ogretim Uyesi

(***)  Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji ve Radyoterapi Kiirsiisii

Asistani

- A



MATERYAL ve YONTEM

Olgular, Bursa Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastahanesinin cesitli kliniklerine bas-
vuran hastalar arasindan rastgele 6rnekleme
yontemiyle secilmistir. Secilen olgularin
kontrol akciger grafileri alinarak normal

olmayanlar arastirmaya sokulmamislardir.

En kiiciigii 12, en biiyiigii 40 ve yas orta-
lamalar1 30 olan 71'i erkek 50'si kadin
toplam 121 olguda iki agamali bir arastir-
ma yapilmigtir,

Arastirmanin birinci béliimiinde 91
olgu iizerinde caligilmistir. Kat: parafin-
den yapay olarak olusturulan 3-60 mm.
gaplarindaki 15 yanm kiire seklindeki ns-
diil degisik gogiis kalmlig1 gosteren olgu-
lann sirtlarina apeksten kaideye kadar ya-
pigtirilarak derin inspriumda gridli ve
gridsiz arka-on ve her iki yan akciger gra-
fileri alinmigtir. Yan alinan grafilerde ya-
pay nodiiller sag ve sol orta aksiller bilge
iizerine uygulanmigtir. Aymi nodiiliin kase-
te uzak ve yakin lokalizasyon gdsteren
grafileri alinmigtir. Tiim grafilerde film-
fokiis uzaklig1 150 cm. olarak sabit tutul-
mugtur. Incelenen olgulann arka-6n akei-
ger grafileri Siemens marka rontgen aygiti
ile ortalama 60-80 kV/25-80 mA/S ve yan
grafileri ise 73-100 kV/40-100 mA/S lik
doz kullanilarak alinmigtir, Gridli grafiler-
de gridsizlere oranla 15-20 kV'luk fazla
doz uygulanmistir.

Her olguya yapistinlarak uygulanan
yapay nodiil ile film kaseti arasindaki
uzaklik (gogiis kalinligy), olciilerek santi-
metre olarak degerlendirilmistir. Olgula-
rin arka-6n gogiis kalinhklar 18-32 cm;
yan gogiis kalmhklan ise 26-42 em. olarak
saptanmigtir.

Gridli ve gridsiz grafilerde saptanan
aym yapay nodiilin goriiniimleri karsilas-
tmnlarak radyolojik degerlendirme yapil-
migtir. Deferlendirme yapilirken nodiil
hi¢ secilmiyorsa (—), belirsizse (+), belir-
ginse (+) isareti kullanimigtyr,
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Arastirmanin ikineci boliimiinde arka-
On gogiis kalmhg: 24-26 cm. olan saghkh
30 olguda cahisilmistir. Cap1 5 mm. olan
vapay nodiil film-fokiis uzakligi 150 cm.
de sabit tutularak tiim olgular i¢in aym
kV ve mA/S kullanilarak sabah saat 8.00,
oOgleden sonra saat 15.00 de derin ins-
priumda gridsiz gogiis grafileri almmistir.
Yapay nodiil tim olgularda akciger
kaidesine yapistinlmistir. Sabah ve Ggle-
den sonra alinan grafilerdeki nodiiliin rad-
yolojik demonstrasyonu karsilastinlarak
degerlendirme yapimistir.

BULGULAR

a) Arastirma icin kullamlan 121 ol-
gunun 91'inde calismamn ilk boliimii ger-
ceklestirilmistir. 91 olguda arka-6n ve
van akciger grafilerinde yapay parafin no-
diillerin radyolojik demonstrasyon ozel-
likleri Tablo: 1, 2 de gosterilmistir.

Tablo 1'in incelenmesinden anlagila-
cag gibi, arka-6n gogiis kalinhg ortala-

' ma 18-32 cm. olan olgularin gridli ve grid-_

siz arka-on akciger grafilerinde 0-4 mm,
capindaki yapay nodiiller demonstre edi-
lemedi. 5-9 mm. caplanndaki yapay no-
diilllerin % 80'ini saptadik. 5-18 mm. ca-
pmnda olan yapay nodiiller ise gridli grafi-
lerde gridsizlere oranla daha belirgindi.

Nodill c¢ap: biiyiidiikce, ornegin 18
mm. capa erisince, gridli ve gridsiz grafi-
lerdeki demonstrasyonu aym belirginlik-
te olmustur.

Tablo 2'nin incelenmesinden anlasi-
lacag gibi, gogiis cap: ortalama 26-42 cm.
olan olgularda gaplar1 0-4 mm. olan ya-
pay parafin nodiiller, gridli ve gridsiz ola-
rak alinan grafilerde demonstre edileme-
di. Grafilerde, 5-9 mm. caph nodiillerin
% 25'i; 10-13 mm. ¢aph yatay nodiillerin
ise % T5'1 demonstre edildi. 5-21 mm,
capinda olan yapay nodiilleri yan gridli
grafilerde gridsizlere orania belirgin ola-
rak saptadik. Nodiil cap: biiyiidiikce,
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Resim 1 - H.A., 52 Yas, Erkek, Prot. 71613, Gridsiz Arka-On Gogiis Grafisi,
Az Belirgin 16-18 mm. Capli Nodiiller
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Sekil 2 -H.A., 32 Yas, Erkek, Prot. 71613, Gridli Arka-On Gégiis Grafisi,
Belirgin 16-18 mm. Capli Nodiiller

Resim 3 -E.S., 40 Yas, Erkek, Prot. 673116, Gridsiz Arka-On Gogiis Grafisi,
20, 30, 40, 50, 60 mm. Caph Nodiiller
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Resim 4 -E.$., 40 Yas, Erkek, Prot. 673116, Gridli Arka-On Gogiis Grafisi,

20, 30, 40, 50, 60 mm. Capli Resim 3'deki Nodiillere Benzer
Belirginlik Gosteren Nodiiller

ornegin cap 20 mm'ye ulasinca, gridli
ve gridsiz grafilerin demonstrasyon farki
kaybolmus ve nodiiller ayni belirginlikte
saptanmigtir.

Giiniin tiirlii saat'~~'nde gridli ve grid-

siz olarak alinan yan akeciger grafilerinde
yeterli belirginligi saglamak amaciyla
uygulanan kV ve mA/S degerlerinin gopiis
yan cap kalinhig ile olan iligkileri grafik
1 ve 2'de gosterilmistir,
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OQRAFIRIN ALIKDISI
ZAMAN
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TAYISI

SAAT 8.00 30
SAAT 15.00 0 43 10
TABLO: III

Grafik 1 ve 2'nin incelenmesinden
anlasilacag gibi, gogiis yan capi kalinhigi-
na bagh olarak giiniin tiirlii saatlerinde iyi
kaliteli grafi elde etmek igin uygulanan
kV ve mA/S degerlerinin gogiis kalinhgi-
nin artisiyla orantih yiikselme gosterme-
digi, dalgalanmalar olugturdugu goriildii.
Gogiis yan cap1 27-30 cm olan olgulara
80 kV'luk, 31-34 cm'lik olgulara 70 kV'-
luk ve 39-42 cm. lik olgulara 77 kV'luk
doz uygulanmigtir. Yani gogiis kalinlig:
artigiyla uygulanan kV ve mA/S deger-
leri arasinda dogru orantih bir iligki bu-
lunamamigtir.

b) Caligmanin ikinei boliimii 121 ol-
gunun 30'unda yapimigtir. Aym doz ve
aym lokalizasyon kullanilarak, gogiis ka-
hinliklan 24-26 c¢m. olan 30 olguda, 5 mm
¢apli nodiilin saat 8.00 ve 15.00'deki
radyolojik demonstrasyon ozellikleri Tab-
lo 3'de gosterilmistir.

Tablo 3fin incelenmesinden anlasi-
lacag gibi, biitiin olgularda arka-alt gogiis
iizerinde yapistimlan 5 mm. lik yapay pa-
rafin nodiil, sabah 8.00 de alinan gridsiz
grafilerin % 87'sinde demonstre edildi.
Ogleden sonra saat 15.00 de ahnan grafi-
lerde ise ancak % 3'iinde goriildii. Olgula-
nn % 10'unda ise sabah ve Ggleden sonra
alinan grafilerde nodiil aym derecede de-
monstre edildi.

TARTISMA ve SONUC
Nodiiler akciger lezyonlarinin erken

tanisina katkida bulunabilmek amaciyla
iki asamali yapilan arastirmanin birinci

agamasinda 91 olgu iizerinde ¢ahigimistar.
Arka-on gogiis kalinhg 18-32 cm. ve yan
gogiis kalinhg 26-42 em. olan olgulann
gridli-gridsiz alinan akciger grafilerinde
0-4 mm. caplan arasindaki nodiillerin
demonstrasyonu miimkiin olmamstir.
Felson intertisiyel yuvarlak kiiciik nodiil-
lerin 2-3 mm. capa eristiklerinde, kasete
yakin olanlannin goriilebilecegini bildir-
mekle beraber, belirgin demonstrasyon
icin nodiilin 5 mm. lik captan daha bii-
yiik olmasi gerektigini rapor etmistir! +.
Caligmamizda yapay nodiiliin ¢ap1 artti-
nldikca gridli ve gridsiz grafilerdeki de-
monstrasyon olasiifi da dogru orantih
olarak artmaktadir. Peter Kerley, nodii-
ler lezyonun 10 mm. capa eristiginde
goriilebilecegini, Rigler ise ancak 30 mm.
lik bir capa erigtikten sonra demonstre
edilebilecegi kamsindadirlar’. Bazi yazar-
lar ise 20 mm. capa erigsen nodiillerin be-
lirgin goriilebilecegini kaydederler®. Ca-
lismamizda arka-6n gogiis kalinhg: 18-32
cm. olan olgulanin arka-6n gridli-gridsiz
akciger grafilerinde 5-9 mm. lik yapay
parafin nodiillerin % 80'i demonstre edil-
mistir. Yan gogiis kalinhi1 26-42 em. olan
olgulann yan gridli-gridsiz akciger grafi-
lerinde 5-9 mm. capli nodiillerin % 25'i
demonstre edilmistir. Gonildiigii gibi no-
diiler akcifer lezyonlaninin radyolojik
erken tamsinda nodiil biiyiikliigiiniin 6ne-
mi vardir.

Nodiiler akciger lezyonunun radyolo-
jik tamsim nodiil ¢apinin biiyiikliigiine ek
olarak lezyonun filme olan uzakhg da et-
kilemektedir' . Bu nedenle arka - 6n ak-
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ciger grafilerinde 10-13 mm. ¢aph nodiil-
lerin % 100l demonstre edilirken, yan
grafilerde sadece % 75'i demonstre edile-
bilmistir. Ciinkii gogis yan duvanna ya-
pistirilan nodiil arka goglis duvarina ya-
pistinlan nodiile oranla filme 8-10 cm.
uzak oldugundan demonstrasyonu daha
giic olmusgtur. Felson'a gore rutin olarak
alinan arka-On gogiis grafilerinde akciger
alanlarinin sadece % 60"t demonstre edi-
lebilmektedir’ 3. Demonstre edilen akei-
ger alanin genigletmek ve nodiiler lezyo-
nu filme yakin getirebilmek icin akciger-
lerin degisik pozisyonlarda grafilerinin
alinmasinin 6nemi biyiiktiir. Felson filme
vakin iist iiste gelen kiiciik opasitelerin,
ornegin, Kerley B ¢izgilerinin bile demon-
stre edilebildigini bildirmistir® . Bu neden-
le mevcut opasiteleri filme yaklasgtirabil-
mek icin tiirli pozisyonda gbgiis grafile-
rinin alinmasimin onemi ortaya ¢ikmakta-
dir.

9-21 mm. biiyiikliikteki parafin nodii-
ler yan gridli g6giis grafilerinde; 5-18 mm.
biiyiikliikteki yapay parafin nodiiller ise
arka-on gridli gogiis grafilerinde gridsizle-
re oranla belirgin olarak gorilmiislerdir.
Gridli grafilerde gridsizlere oranla 15-20
kV'luk daha ¢ok doz uygulanmistir. Grid
dagimis radyasyonlann tutarak filmin
kontrastim arttmr. Grid kullanilarak elde
edilen kontrasttaki bu artig iistiinliigii uy-
gulanan yiiksek kilovoltun grafide olusgtu-
racagl kontrast azalmasim onler. Yiiksek
kilovolt kullanmanmn diger bir ustlinliigii
de iyi bir kardiak penetrasyonunun sag-
lanmas1 ve akcigerlerin goriilebilen alan-
larinin daha da genislemesidir. Kullanilan
yiksek kilovolt aynca kemik kontrastim
azaltarak lezyonun iizerini orten kostala-
rn olusturacag: kangikhigi nlemede ya-
rarhidir®. Bu nedenlerden dolay1 bizim
calismamizda Tablo- 1,2 de gonildiigii gi-
bi 21 mm. den kiiciik nodiiller gridli gra-
filerde gridsizlere oranla daha belirgin go-
rilmektedir. Son yillarda baz arastiricilar
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nodiiler akciger lezyonlarinin demonstras-
yonu i¢in yiiksek kilovolt gerektiren gridli
grafilerin alinmasim1 nermektedirler’®.
Yaslan uygun olan hastalarda nodiiler ak-
ciger lezyonlarinin erken tamsi i¢in degi-
sik pozisyonlarda alinan akciger grafileri-
nin gridli ve yiiksek kilovolt teknigi ile
alinmasinda biiyiik yararlar oldugu ortaya
cikmaktadir. Gridli yiiksek-kilovolt tekni-
ginin yararlarina karsin sakincalan da var-
dir. Gridli gogiis grafisi yiiksek kilovolt ge-
rektigi icin hasta gridzise oranla daha
yiiksek doz alacaktir. Gridli gogiis grafi-
sinde nodiil belirginligi ile birlikte akciger
icindeki damarsal yapiann belirginligi de
artacagindan radyolojik yorum giicliikleri
ortaya cikabilir. Bu sakinca, degisik po-
zisyonlarda akciger grafilerinin alinmasiy-
la en aza indirilebilir.

Kopeklerde deneysel olarak caligan
Moore, 30 mm. iistiindeki tiim nodiillerin
gridli grafilerde demonstre edilebilecegini
rapor etmistir’. Bizim caligmamizda, tab-
lo 1,2 ve resim 3,4 incelenmesinden de
anlasilacag gibi, nodiil cap: arttikga, or-
negin 21 mm.'yi aginca gridli ve gridsiz
grafilerdeki demonstrasyonlarda belirgin
bir fark saptanmamigtir.

Calismamiz siirecinde degisik giin ve
giiniin degisik saatlerinde tiirlii gogiis ka-
linliklarina bagh orantili olarak artmadig1,
dalgalanmalar gosterdigi saptanmistir. Ca-
hisma sahamiz iilkemizin sanayi bolgesin-
de bulunmaktadir. Bu dalgalanmalarin ¢a-
hsma ortammizdaki elektrik tiketiminin
neden oldugu sehir elektrik sebekesinde-
ki voltaj ve amper degigimleriyle ilgili ola-
bilecegi olasilik dahilindedir.

Elektrik voltaj degisikliklerinin rad-
yolojik taniy1 ne derece etkiledigini sap-
tamak amaciyla arastrmanin ikinci bolii-
miinde 30 olgu iizerinde cahsilmistir. Ay-
m kosullar (doz-gogiis kalnhigi-fokis film
uzaklig1-otomatik banyo) altinda sabah ve
dgleden sonra 5 mm.'lik yapay parafin
nodiiliin gridsiz grafilerdeki radyolojik de-



monstrasyonu onemli derecede farkli bu-
lunmustur. Sehir gsebekesi elektrik volta-
jinn yiiksek oldugu sabah saatlerinde ali-
nan grafilerde tani degerleri nemli dere-
cede daha yiiksektir. Elektrik voltajimin
diistiigii aksam saatlerinde ise radyolojik
tani degeri diigiik bulunmustur.

Tablo 3'iin incelenmesinde, anlasila-
cag1 gibi, olgulanin % 87'sinde elektrik
voltajimin yiiksek oldugu sabah saatlerin-
de yapay nodiil radyolojik olarak demon-
stre edilmistir. Elektrik voltajinin, aksam
saatlerine dogru diismesiyle nodiiliin rad-

yolojik demonstrasyon olasilifida % 3'e -

diigmiistiir.

Ulkemiz kosullarinda, nodiiler akci-
ger lezyonunun radyolojik tanisina lezyo-
nun biiyiikliigli, dansitesi, ¢ekim teknigi,
lezyonun filme uzakhg: ve o andaki elek-
trik voltajinin etkiliyebildigini soyleyebi-
liriz. Ulkemizde hemen hemen tiim has-
tahanelerde akciger grafileri rutin olarak
tek pozisyonda (arka-on) ve gridsiz olarak
alinmaktadir. Baz1 yazarlarca rutin alinan
akciger grafilerinde kanserlerin erken ya-
kalanma olanaginin yiiksek oldugu belir-
tilmektedir' . Rutin arka-6n akciger gra-
filerinde, akciger alanlarinin sadece % 60 -
mnin goriilebilmesi, % 40'min goriilememe-
si ve ayrica voltajin da olumsuz etkisiyle
kiiciik nodiiler bir lezyonun yakalanmasi-
nin olanaksiz olacagi kamsindayiz. Bu
nedenle toplum taramalarinda, rutin arka-
on akciger grafisi alinmasi, akciger nodii-
ler lezyonun radyolojik erken tamsi yo-
niinden yetersiz kalacaktir. Guiss, gridli-
Yiiksek kilovolt teknigi ile toplum tara-
malarinda % 0.12 oraninda akciger kanse-
ri saptanmustir''. Bu taramalarda sapta-
nan herhangi bir nodiil tersi kanitlanana
degin kotu huylu olarak kabul edilmeli-
dir' 2.

Sonuc olarak bu calismanin amac ve
radyolojik bulgulanini asagidaki sekilde
Ozetleyebiliriz:

1- Nodiiler akciger lezyonlarinin er-
ken tanisi icin rutin toplum taramalarinin
yapilmasi, .

2- Tek arka-on akciger grafisi ile ye-
tinmeyip her iki yan ve oblik akciger gra-
filerinin alinmasi,

3- Akcigerin gridsiz grafilerine ek ola-
rak aynca gridli-yilksek kV teknigi ile bir
grafinin daha alinmasi,

4- Voltaj degisikligi gosteren sanai
bolgelerinde miimkiinse voltajin yiiksek
oldugu saatlerde inceleme yapilmast,

5- Sabit fokiis-film uzakhgi ve degis-
ken nodiil-film uzakhginda ancak 5 mm.
iistiindeki nodiiler lezyonlar demonstre
edilebilecegi saptanmigtir. Nodiiler akei-
ger lezyonlarinin erken tanisi i¢in akciger
grafilerinin rutin olarak en az iki pozisyon-
da (arka-On ve yan) ve gridli-yiiksek kV
teknigi ile alinmasinin biiyiik yararlari ola-
cag1 kamisina varilmistir.
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