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Bilgisayarli Toraks Tomografisini Gereginden Fazla mi istiyoruz?

Do We Request Thorax Computed Tomography much more than Required?
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Ozet
Amag: Bu calismada GoOglus hastaliklari  poliklinigine
basvurmus hastalardan istenen Toraks Bilgisayarl

Tomografileri (BT)'nin hangi nedenlerle istendigini ve
saptanan radyolojik anormallikleri arastirmak amaglandi.
Yoéntem: Tip Fakiltesi Gogus Hastaliklari polikliniginde 3
ay boyunca bakilmis tiim hastalardan istenmis Toraks
BT’ler retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 3245 hastanin 215'inden (%6.62) Toraks BT
istenmisti. Yas ortalamalar 58+14.97 olan 215 hastanin
142’s1 erkek (%66) idi. International Classification of
Diseases (ICD) kodlarina bakildiginda en sik 57 (%26.5)
hastada o©ksurik, 49 (%22,8) hastada akcigerin tanisal
goruntilenmesinde anormal bulgular ve 18 (%8.4)
hastada da hemoptizi tanilariyla Toraks BT istenmisti.
istenen  tomografilerin 185  (%86)'sinda  patoloji
saptanmisti. En sik goérilen radyolojik anormallikler
sirastyla lenfadenopati 69 (%32,1), nodul 60 (%27.9),
fibrotik degisiklik 49 (%22.8) idi. Brons kanseri tanisiyla
istenen Toraks BT’lerin %100 ‘Unde klinik olarak énemli en
az bir patoloji saptanmisken, gogls agrisi tanisiyla
istenenlerin ise %55.6’sinda klinik olarak énemli patoloji
saptanmamisti.

Sonug: Ugiinci basamak bir gdgiis hastaliklarn
polikliniginden istenen Toraks BT’lerin cogunda patolojik
bulgu saptandigi gorildid. ICD  kodlarinin  hastanin
tanisindan gok sikayetine gore girildigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: G6gus hastaliklari, poliklinik, toraks
tomografisi.

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate Thoracic
Computed Tomography (TCT) of the patients attended to
the outpatient clinic of chest diseases regarding to reasons
in which CT was prompted and which radiological
abnormalities was found.

Method: TCT of the patients attended to the outpatient
clinic of chest diseases department of Faculty of Medicine
was evaluated.

Results: TCT was prompted 215 out of 3245 patients
(%6.62). The mean age was 58+14.97 (142 male, %66).
According to the International Classification of Diseases
(ICD) the reasons for prompting TCT were cough in 57
(%26.5), abnormal radiological findings in chest PA film in
49 (%22.8), hemoptysis in 18 (%8.4) of patients. There was
at least one pathology in 185 of TCT (%86). The most
common radiological abnormalities were lymphadenopathy
in 69 (%32.1), nodile in 60 (%27.9), fibrotic changes in 49
(%22.8) of 215 TCT. There was at least one pathology in TCT
prompted in all patients with the diagnosis of broncheal
carcinoma whereas there was no any pathology in %55.6 of
patients with chest pain.

Conclusion: There was any kind of radiological finding in
most of TCT prompted from a chest disease polyclinic of
tertiary hospital. The respiratory complaints were coded
instead of ICD codes as a patient diagnosis.

Keywords: Pulmonary diseases, polyclinic, thorax
tomography.

Giris

Yaklasik 100 yil 6nce hastalarin viicutlarinin
icine  bakabilmenin tek yolu girisimsel
yontemlerdi. Conrad RoOntgenin X-ray isinini
kesfetmesiyle yeni bir ¢ag baslamis oldu (1).
1972 yilindan bu yana ilk klinik bilgisayarh
tomografi (BT) kullanilmaya basladigindan beri
BT teknolojisindeki sasirtici gelismeler bu
alanda hizli biiyiime ve artan kullanima vyol
acmistir. Her ne kadar BT ler dogru tibbi karari
olusturmak adina siklikla gecerli
endikasyonlarla yapilmissa da, cesitli yayinlarda
bu uygunlugu destekleyen bilimsel verilerin
aksine sonuglar bildirilmistir (2, 3).

BT tekniginin kliniklerde genis yer bulmaya
baslamasiyla birlikte, iyonize radyasyonun da
biyolojik  sistem  lzerine olan etkileri
sorgulanmaya baslanmistir. iyonizan
radyasyonun biyolojik etkileri hiicre siklusunu
durdurmak, hiicre o6limini programlamak,
kromozomal kirilma, gen amplifikasyonu,
delesyon ve mikrocevrede degisim yaratmak
seklindedir (4).

Son yillarda klinisyenler tarafindan daha fazla
radyolojik goriintlileme tetkiklerine basvurma
ihtiyact  duyuldugu  distnidlmektedir.  Bu
¢alismada GOgls hastaliklari  poliklinigine
basvurmus hastalardan istenen Toraks BT’nin
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hangi nedenlerle istendigini ve saptanan
radyolojik anormallikleri arastirmak amaclandi.

Materyal ve Metod

Diizce Universitesi Tip Fakiltesi Gogis
Hastaliklar polikliniginde 1 Ocak-31 Mart 2013
tarihleri arasinda bakilmis tim hastalardan
postero-anterior ve lateral akciger grafileriyle
tani konulamagi icin istenmis, Toraks BT ve
Yiksek Rezollsyonlu Bilgisayarli Tomografiler
(YRBT) retrospektif olarak degerlendirildi.
Toraks incelemesi 16 dedektérli BT cihazi
(Toshiba; Tokyo, Japan) ile yapiimisti.

istatistiksel analizler SPSS 19.0 kullanilarak
yapildi. Calismada vyer alan tim verilerin
tanimlayici degerleri (ortalama, standart hata,
ylzde degeri) hesaplandi.

Tablo 1. Hastalarin ICD Tanilari

Tani n %
Okstirik 57 26.5
Akcigerin tanisal 49 228
goriintiilenmesinde anormal

bulgular

Hemoptizi 18 8.4
Pnémoni 13 6.0
Brons Karsinomu 12 5.6
Dispne 11 5.1

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi 10 4.7

GOgus Agrisi 9 4.2

Diger 36 16.7

Toplam 215 100
Bulgular

Poliklinigimize 3 ay boyunca basvurmus 3245
hastanin  %6.62’sindan Toraks BT istenmisti.
Yas ortalamalari 58+14.97 olan 215 hastanin
142’s1 erkek (%66) idi. YRBT tiim BT’lerin %11.2
‘sini olusturmaktaydi. International
Classification of Diseases (ICD)  kodlarina
bakildiginda en sik 57 hastada 6ksirik (%26.5),
49 hastada akcigerin tanisal
goruntilenmesinde anormal bulgular (%22,8)
ve 18 hastada da hemoptizi (8.4) tanilariyla

Toraks BT istenmisti (Tablol). istenen
tomografilerin 185 (%86)'sinda  patoloji
saptanmisti.  Klinik  6nemi olan patoloji

saptanan BT orani ise %64.7 (139) idi. En sik
gorilen radyolojik anormallikler sirasiyla
lenfadenopati 69 (%32,1), nodil 60 (%27.9),
fibrotik degisiklik 49 (%22.8), amfizem 35
(%16.3), kitle 29 (%13.5), buzlu cam 30 (%14)
idi (Tablo 2). Brons kanseri tanisiyla istenen
Toraks BT’lerin %100 ‘linde klinik olarak 6nemli
en az bir patoloji saptanmisken, goglis agrisi
tanisiyla istenenlerin ise %55.6’sinda  klinik
olarak ©6nemli patoloji saptanmamisti. ICD
tanilarina gore klinik olarak anlamh patoloji
saptanma oranlari Tablo 3’de sunulmustur.

Tartisma

Radyasyon bugiin tibbi olarak bircok hastaligin
tani ve tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak tibbi kullanimda da
radyasyonun kontrolli kullanimi 6nemlidir.
Yapilan arastirmalarda radyasyon givenligi
konusunda doktorlarin bilgilerinin yetersiz
oldugu ve her vyl yilzlerce gereksiz tetkik
gerceklestirildigi belirtilmistir (5).

Yapilan arastirmalarda radyolojik tetkiklerin %
30'a yakin kismi bos yere yapilmaktadir.
Hekimlerin ‘gerekmedigi halde’ radyolojik
inceleme istemelerinin pek ¢cok sebebi olabilir.
Radyolojik inceleme ve tetkiklerin asiri
kullanilmasi daha 6nceden c¢esitli calismalarda
bir arastirma konusu olarak ele alinmis ve ¢ok
onemli bir  ekonomik  sorun  olarak
degerlendirilmistir. Gereksiz tetkik nedenleri
arasinda hekimin dolayll finansal fayda
saglamasi, medikolegal ve hukuki kaygilar,
radyologa yetersiz hasta 6ykisl saglanmasi ya
da baska bir deyisle uygunsuz istemler yer
almaktadir. Cogu radyolojik incelemede
endikasyonlar tartismali veya bilinmemektedir.
Bu sorunla basa c¢ikmanin yolu olarak ilgili
radyolojik incelemenin istemiyle ilgili ulusal ve
uluslararasi  standartlarin  belirlenmesinin
zorunlu oldugu ifade edilmistir (6, 7).

Calismalarda  Manyetik Rezonans (MR),
Pozitron Emisyon Tomografisi ve BT gibi yliksek
maliyetli asiri istemi degerlendirilmistir. BT nin
asiri kullaniminin hastaya getirdigi radyasyonun
tetikledigi malignensi riskine dikkat
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cekilmektedir. Farkli olarak tetkik isteme karar
asamasinda radyologlarin stirece dahil olmasi
veya edilmesinin dnemine dikkat ¢ekilmektedir
(8). Bir baska calismada ise bir merkezden
baska bir merkeze basvuran hastalarda daha
once cekilen radyolojik incelemenin olmamasi
nedeniyle yeniden ¢ekilen inceleme ve maliyet
artist  arastinlmistir ~ (9). Saghk O6deme
sistemlerinde ki aciklar, hastayi ilk
degerlendiren ve sevk eden hekimin davranis
ahskanligl, kendiliginden hastaneye basvuru, ek
radyolojik tetkik i¢in bir tst merkeze sevkler,
tibbi ¢ekincelerin yol actigi defansif tip
yaklasimi, hastalarin beklentilerinin yol actig
hekime yonelik baski, birden fazla ayni
radyolojik tetkikin ¢ekilmesi gibi faktorler agir
radyolojik  incelemelerin  kaynag  olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (10).

Tablo 2. Toraks BT de Saptanan Radyolojik
Anormallikler

Patoloji n %
Lenfadenopati 69 32
Nodiil 60 279
Fibrotik Degisiklikler 49 2238
Amfizem 3 16.3
Peribronsiyal Kalinlasma 30 14.0
Buzlu cam 30 14.0
Kitle 29 135
Bl 24 11.2
Bronsektazi 22 10.2
Plevral Eftizyon 20 9.3
Retikuler Goriinlim 17 7.9
Atelektazi 15 7.0
Plevral Kalinlagsma 12 5.6
Konsolidasyon 7 3.3
Retikulonodiler Gériinim 4 1.9
Diger 35 16.3
Klinigimizde cekilen BT sayilari ve

endikasyonlari sorgulandiginda, poliklinigimize
3 aylk sitrede basvuran 3245 hastanin
%6.62'sinden akciger grafisiyle
degerlendirmenin yetersiz oldugu durumlarda
BT istenmis ve %86 hastada anormal bulgular
saptanmisti. Bizim c¢alismamizda c¢ekilen BT
‘lerin % 5.6's1 akciger kanseri on tanisiyla
istenmisti. Bir calismada geng yetiskinlerde (18-
35 yas) sik BT ¢ekilmesinin buydkligl, hastaya
eslik eden tanilar, inceleme endikasyonlari, kisa
dénem sonuglari ve tahmini radyasyonun
indukledigi  kanser riskinin  ne  oldugu
arastinlmistir. incelenen 4 yillik dénemde

25104 hastaya toplam 45632 tomografi
yapildigi gosterilmistir. Bunlarin sadece 70%ine
(%0.3) ¢ok sik (bu donemde 15 g¢ekimden
fazlasini  ifade etmektedir) BT cekildigi
belirlenmistir. Sik cekilen gruptaki en sik tani
ise akciger kanseri tanili olgular oldugu
gosterilmistir (11).

BT iliskili kanser riski arastirmalarinda buyik
epidemiyolojik calismalar heniz yapiimamistir
(12). Bu nedenle disiik dozlarda radyasyonun

olusturdugu kanserlerin kantitatif
degerlendirmesinde altin  standart atom
bombasi  patlamalarindan sonra yapilan

cahismalar kabul edilmektedir (13). Yapilan
calismalarda, tim solid kanser riskinde
radyasyon dozu ile artan iliski ve ¢ocuklarin
eriskinlerden ¢ok daha fazla etkilendigi sonucu
cikmistir (14). Brenner ve arkadaslarinin yaptigi
calismada kanser riski, batin BT cekilen
cocuklarda 1/550, kraniyal BT ¢ekilen
cocuklarda ise 1/1500 olarak hesaplanmistir
(15). Meme dokusunun toraks goérintileme
yontemleri sirasinda alinan radyasyona oldukca
duyarli ve malignite gelisme riskinin ylksek
oldugu vurgulanmaktadir (4).

Radyasyonun zararl etkileri kanitlandikga,
diinyada BT c¢ekim endikasyonlari yeniden
sorgulanip fazla cekimlerin 6niine gecilmeye
¢ahsiimaktadir ancak Tiirkiye’de ve ABD de hala
cekim sayilan yiksek oranda seyretmektedir.
Elde edilen verilere gore 1991-1999 vyillari
arasinda ABD’de goriilen kanserlerin % 0.4°G BT
kullanimindan kaynaklandigi belirtilmistir (16,
17). 2008 yilinda yayinlanan bir galismaya gore
son 25 yilda BT ¢ekimi Amerika’da 20 kat,
ingiltere’de 12 kat artmis durumdadir (14).
Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Mudurlaginin verilerine gore Tirkiye’ de 2008
yilinda bir yilda toplam 5,5 milyon BT ¢ekilmis
iken bu say1 2011’de 8.3 milyon olmustur. 2010
yiinda toplamda 7,5 milyon BT cekimi
yapilmistir. En ¢ok beyin BT cekilirken sirasiyla
batin ve toraks ¢ekimleri yapilmistir (18).

Gogls agrilarinin %48.9’u kas iskelet sistemi
kaynakh, %17.9'u kalp hastaliklari kaynakli,
%9.5’i ise nedeni bilinmeyen agrilardir (19). Bu
calismada gogis agrisi ile BT istenen hastalarin
yarisindan fazlasinin sonucunun normal oldugu
gorilmustlir. G6gls agrisiyla basvuran hastada
BT c¢ektirmeden once ayirici tanilarin daha
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ayrintih gdézden gecirilmesi, gerektiginde
Kardiyoloji ve i¢ Hastaliklari konsiiltasyonuyla
ayirici taniya gidilmesi gerektigi
duslintlmektedir.

30.000 eriskinin toraks BT ile tarandig bir
calismada 123 (%1) hastada mediastinal lezyon
tespit edildigi ve bunun sadece 4 tanesinin
kanser iliskili oldugu bildirilmistir (20). Bizim
¢alismamizda hastalarin %32’sinde
lenfadenopati tespit edildi.

Tablo 3. ICD Tanilarina Goére Klinik Olarak Onemli
Patoloji Varhgi

Tani Var, Yok,

n (%) n (%)
Okstiriik 37 (64.5) 20(35.1)
Akcigerin tanisal 30(61.2) 19(38.8)

gorintilenmesinde
anormal bulgular

Hemoptizi 11 (61.1) 7 (38.9)
Pnoémoni 7 (53.8) 6 (46.2)
Brons Karsinomu 12 (100) 0(0)
Dispne 8(72.7) 3(27.3)
Kronik Obstriktif 7 (70.0) 3 (30.0)
Akciger Hastalgi

Gogiis Agrisi 4(44.4)  5(55.6)
Diger 23(63.9) 13 (36.1)

Sonu¢ olarak radyasyonun yan etkileri
calismalarla kanitlanmistir. Hekim olarak dogru
taniya gitmek icin mevcut gorintileme
tekniklerine basvurmak en dogal hakkimizdir.
Ancak BT karari vermeden o©nce hastaya
saglayacagimiz  yararlari  ve verecegimiz
zararlari iyi degerlendirmek gerekmektedir. Bu
calismada 3. basamak bir g6glis hastaliklari
polikliniginden istenen Toraks BT sayisinin
gereginden fazla olmadigl ve istenen Toraks
BT'lerin ¢ogunda patolojik bulgu saptandigl
gorildi. ICD kodlarinin hastanin tanisindan ¢ok
sikayetine gore girildigi saptandi. Tani kodlarini
girerken daha dikkatli ve 6zenli olunmasi
gerektigi distintlda.
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