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OZET

Giris: Isci saghiginda ¢ok onemli yeri bulunan periyodik akciger film
taramalariin teknik ve kalite standartlarina uygun olup olmadigini belirlemektir.

Yontem: Standart Profil fabrikasinda calisan 400 is¢inin daha once (2009 yilinda)
cekilmis akciger grafilerinin teknik ve kalite standartlarina uygunlugunu 3 yorumcu ile
degerlendirildi.

Bulgular: Pulmonolog (%52) filimlerin dozunu diger iki okuyucudan (radyolog;
%44.3, asistan; %30.4) daha sik olarak normal bulmustu.. Pulmonologun (%81.7)
filimleri inspiryumda ¢ekilmis olarak yorumlama siklig1 diger iki okuyucudan daha
azd1. Pulmonologun (%53.5) filimleri simetrik bulma orani diger 2 okuyucudan daha
yiiksekti Skapulalarin ekarte edildigini en sik bildiren gdzlemci asistandi (asistan;
%355.9). Apekslerin izlenebildigini en az siklikta belirten gézlemci asistandi (asistan;
%92.3,). Asistan gozlemci akcigerlerin kasete sigdigmi en az siklikta belirtmisti.
Filimlerin yumusak cekilmis olmasiyla ilgili Gézlemci 1 ile 2’nin (radyolog ve
pulmonolog) yorumlar1 arasinda miikemmel uyum vardi. Filmin sert teknikle
cekilmis olmasinda ise Gozlemci 2 ile 3 (pulmonolog-asistan) arasinda miikemmel
uyum vardi.. Asistan gozlemci en sik nodiil (%10.9) ve infiltrat (%3.2) saptarken,
pulmonolog amfizem (%7.2) ve bronsektazi (%]1.7) gozlemisti. En sik plevral
bozukluk saptayan gozlemci pulmonolog idi. Santral yapilarda en sik bozukluk
saptayan gozlemci pulmonolog idi.

Sonu¢: Akciger filimlerin kalitesinin artirilmas:t i¢in  filimlerin  teknik
standardizasyonu ve c¢ekim prosediiriiniin diizeltilmesi gereklidir. Filimleri okuyan
herkesin denetlenmesi ve teknisyenlerin siirekli egitimi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Film kalitesi, okuyucular aras1 farklilik, peryodik tarama,

is¢1 saghigi
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ABSTRACT

Introduction:To determine whether periodic lung film scanning that has very
important place in Workers' health is appropriate to the technical and quality
standards.

Methods: The lung graphies taken in 2009 of 400 workers,working at
Standart Profil, are evaluated for compliance with the technical and quality standards
by three commentators

Findings: Pulmonologist (% 52) evaluated the dose of films as normal more
frequently than the other two films reader (radiologist, 44.3%, an assistant;% 30.4).
The frequency of pulmonologist’s (81.7%) interpreting the films at drawn inspiration
as a reader was less than the other two readers. The ratio of pulmonologist’s (%53.5)
finding the film symmetric was higher than the other two readers’. Radiologists
(38.1%) was the observer assistant most frequently reporting scapulas’ elimination
(assistant, 55.9%). The assistant was the least frequently stated the monitoring of
apexes (assistant, 92.3%). Assistant observer stated that the lungs are fit to the tape
least frequently. There was a perfect harmony between the comments of Observers 1
and 2 (radiologist and pulmonologist) related to films scanned with soft technique.
There was a perfect harmony between the observers 2 and 3 (pulmonologist-
assistant) at the films scanned with hard technique. While assistant observer most
frequently determined nodules (10.9%) and infiltrates (% 3.2), pulmonologist
observed emphysema (7.2%) and bronchiectasis (1.7%). observer detecting the
pleural disorder most frequently was the pulmonogist. Observer detecting the most
common disorder of central structures was pulmonologist.

Conclusion: To improve the quality of lung films, it is necessary to correct
technical standardization and scanning procedure. It is necessary controlling all the
people reading films and training the technicians continuously.

Keywords: Film quality, the difference between the readers, periodic

scanning, worker health
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KISALTMALAR

ILO; Uluslararas1 Calisma (")rgl'itl'i

ISGUM: is Sagh$ ve Giivenligi Merkezi Miidiirliigii
NIOSH: Ulusal Mesleksel Giivenlik ve Saghk Kurulusu
OSHA,:Mesleksel Giivenlik ve Saghk Idaresi

EPA :Cevre Koruma Kurumu

TMB:Tozla Miicadele Birimi

AMBER: Gelismis Coklu Isin Dengeleme Radyografisi
PA; Postero-Anterior

AP;Antero-Posterior

KHDAK;Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri
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1-GIRIS VE AMAC

Periyodik  akciger  grafileri ¢ekilerek yapilan igyeri taramalar:
pnomokonyozun erken tani ve tedavisinde biiyilk onem tasimaktadir. Akciger
grafileri solunum fonksiyon testlerinin yaninda yalnizca madenlere bagh akciger
hastaliklar1 riski altinda olanlarin degil ama genel olarak c¢alisanlarin solunum
sagligini izleme ve degerlendirmede en sik kullanilan inceleme yontemlerindendir.
Ulkemizde iscilerin periyodik akciger grafisi cektirmesi gereken durum ve iskollar:

yasal olarak tanimlanmistir.

Isci Saghgi ve Is Giivenligi Tiiziigii, (Bakanlar Kurulu Karar Tarihi - No:
04/12/1973 — 7/7583, Dayandig1 Kanun Tarihi - No: 25/08/1971 — 1475) tozlarla
ortaya cikabilecek meslek hastaliklarina karsi alinacak 6zel tedbirleri 76.maddede
belirtmektedir. Bu maddeye gore “her tiirli maden ocaklarinda, tas ve kiremit
ocaklarinda, dokiimhanelerde, tekstil (amyant dahil), biitiin seker ve ¢imento, insaat,
seramik ve benzeri sanayi kollarindaki isyerlerinde yapilan c¢alismalarda, tozlu
islerde calisan is¢ilerin, periyodik olarak, saglik muayeneleri yapilacak ve her 6 ayda

bir, gdglis radyografileri alinacaktir.”seklinde belirtilmektedir (1).

Ayrica, Maden ve Tasocaklar1 Isletmelerinde ve Tiinel Yapiminda Tozla
Miicadeleyle ilgili Yonetmelik (Resmi Gazete Tarihi: 14.09.1990 Resmi Gazete
Say1: 20635) gogiis filmlerinin degerlendirilmesini 2000 yilindaki degisiklikte
belirtmektedir. (Madde 27”nin son hali olan 2000 yilinda ki (Resmi Gazete
26/2/2000-23976) degisiklige gore; “yonetmelik kapsamma giren igyerlerinde
iretimde calisan iscilerin igse giriste ve c¢alisma siiresince en az iki yilda bir kez
standart gogiis filmleri almarak radyolojik muayeneleri yapilir. Bu radyolojik
muayenelerin diizenli olarak yerine getirilmesinden igveren sorumludur” seklinde

belirtilmektedir (2).

Cekilen akciger grafilerinin teknigi ve kalitesi mesleksel akciger
hastaliklarinin tanisinda biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenledir ki International

Labour Office’in pndmokonyoz degerlendirme kilavuzlarinda filmler teknik



kalitelerine gore 1yiden kabul edilemez film smiflandirmasina kadar 4 tip kalite alt
grubuna ayirilmaktadir.

ILO 2000 rehberine gore teknik kalite i¢in 4 derece kullanilmaktadir;

1. lyi

2. Kabul edilebilir; pnomokonyoz i¢in radyografik smniflamay: etkileyecek bir
teknik defektin olmamasi.

3. Kotii; bazi teknik defektler var fakat film hala smiflamay1 saglayabilecek
derecede.

4. Kabul edilemez.

Eger teknik kalite 1. derecede degilse, mevcut defektler i¢in bir yorum
getirilmelidir. Pndmokonyoz incelemeleri i¢in radyografilerde parankim ve plevranin
acikca gosterilmesi esastir. Klinik degerlendirmeler i¢in 6zel goriintiileme teknikleri
gerekebilir fakat bunlar 1yi kalitedeki bir standart PA radyografinin yerini alamaz.
Epidemiyolojik caligsmalar i¢in (kotii kalitedeki bir grafinin yerine daha 1yi kalitede
bir grafiyi c¢ektirme olanagi yoksa) filmlerdeki teknik defektler ayrintilariyla
kaydedilmelidir. Her radyografide plevra ve parenkimin ayri1 ayr1 ve agikca
smiflandirmaya tabi tutulmasi1 Onerilmektedir. Boylece film kalitesindeki
degisikliklerin hesaba katilmasi iy1 bir istatistik analiz yapilmasina izin verebilecektir
(3).

Uluslar aras1 ve ulusal ¢calismalarda mesleki akciger hastaliklarinin taranmasi
amaciyla cekilen filmlerin neredeyse yarisinin kotii kalitede oldugu gozlenmistir.
Burada yumusak veya sert doz uygulamasi, skapulalarin akcigerleri 6rtmesi 6nemli

hatalar olarak belirlenmistir.

Manzari ve arkadaslarinin ¢aliymasinda seramik fabrikalarinda calisan 747
is¢inin postero-anterior goglis radyografileri incelenmis, bu degerlendirme icin
standardize bir model olusturulmus, bu model, gogiis rontgeni kalitesini etkileyen
baslica faktorleri géz oOniinde bulundurmus ve bunlarin her biri i¢in puanlama
yapilmistir. Bu faktorler 1) Akcigerlerin damar yapisinin 6zellikle de periferik
kisimlarda iy1 izlenmesi, 2) Kalp smiri, aort, diafragmanim 1iyi izlenmesi 3) Derin
inspiryum sirasinda film c¢ekilmesi, 4) Gogiisiin simetrik gozlenmesi, 5) Skapulanin

pozisyonu, 6) Kosto-frenik acilarin izlenmesi, 7) Teknik bozukluklar olarak



belirlenmistir. Arastirmacilar bu calismada goglis radyografilerinin ILO 1980
kurallarina uygun olarak incelendiginde gogiis radyografilerinin yarisinda koti bir
goriintli kalitesi oldugunu ortaya koymustur. En sik gozlenen hatalar skapulalarin
ekarte edilememis olmasi, teknik bozukluklar, vaskiiler yapilarin doza bagl olarak

abartili veya oldugundan az goriilmesi ve kotii goriintii kalitesinde olmasiydi (4).

Cimrin ve arkadagslar1 2001-2003 yillar1 arasinda linyit madenlerinde
calisanlarda komiir is¢isi pndmokonyozu sikligi ve ise ait etmenlerin etkisinin
incelenmesi amaciyla bir ¢caliyjma yapmislardir. Bu arastrmada maden ¢ikarma ve
destek birimlerinde ¢alisanlarin akciger filmleri gogiis hastaliklar1 uzmani olan bir A
okuyucu tarafindan ILO 1980 standartlarma gore degerlendirilmistir. Isletmede
calisan 2464 kisinin akciger grafileri degerlendirilmis, %41.3 iyi, %50.0 kott, %8.7
degerlendirilemez Ozellikte bulunmustur. Filmlerin sadece %41’min Uluslararasi

Calisma Orgiitii (ILO) standartlarina uygun oldugu saptanmustir (5).

Kalitesi kotii filmler meslek hastaliginin tanisini geciktirerek ve giiglestirerek
oncelikle is¢i saghigini olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuz sonucglarda teknik
altyapiya veya elemanlara bagh aksakliklar 6zellikle degerlendirilmelidir.

Cekilen filmlerin degerlendirilmesinde ortaya ¢ikan sorunlar da meslege bagl
akciger hastaliklar1 tanismi sorunlu kilmaktadir. Bu amacla 6zellikle pndmokonyoz
okuyucular1 arasinda gozlemci farkliliklar: (g6zlemci arasi ve gozlemci i¢i) alaninda
cok sayida calisma yapilmis ve standardize edilmis radyografi okuma egitimlerinin

kesintisiz bir sekilde verilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Calismamizin amaclar1t mesleksel akciger hastaliklarini tarama amaciyla
cekilmis grafilerin;
Kalitesini olusturan alt parametreleri incelemek,
Filimde kalite farkliliklarinin ve parenkimal, plevral, santral yapilardaki bulgularin 3

farkli gozlemci agisindan yorumundaki uyumu degerlendirmektir.



2-GENEL BIiLGIiLER

2.1.Tarihsel Gelismeler

2.1.1.Tirkiye’de tarihsel gelismeler

Komiire ihtiyag ilk Once denizcilikte duyulmustur. Eski gemilerin
kazanlarindan buhar elde edilmesi kémiirle yapiliyordu. Osmanli Imparatorlugu’nda
komiirin 6nemi II. Mahmut ile anlasilmaya baslamistir. Komiir sikintis1 ¢eken
Mahmut komiir bulan kisilere biiyilik para 6diilii ve 6liinceye kadar maas baglamistir.
Bunlardan biri memleketine izinli giden deniz eri Uzun Mehmet’tir. Mehmet
Zonguldak’m Koseagzi Degirmeni viranesinde tag komiirii buldugu i¢in padisah ona

5 bin kurus 6diil ve 600 kurus aylik baglamistir (6).

Meslek hastaligina tazminat 6demeleri 1848-1960 yillar1 arasinda Tiirkiye Tas
Komiirti Kurumu tarafindan baslatilmistir. Tiirkiye’de tozla miicadeleye 1960 yilinda
baslanmustir. Ik yapilan islem sulu martoperforatdrlerin siparisi olmustur. Tozla
miicadeleye 1960 yilinda baslanmistir. Once toz 8lgme cihazlar1 getirilmis ve yurt ici
ve disinda toz Ol¢iimii konusunda egitime Onem verilmistir. Zonguldak’ta 1963
yilinda ilk kez SSK kurumunca pnomokonyoz uzmanlarinin yer aldigr Genel Tip
Kongresi yapilmistir. Maden komiirii is¢ileri mikrofilim taramasindan 1968 yilinda
gecirilmistir. Toz laboratuart 1977 yilinda kurulmustur. Is Saglhgi ve Giivenligi
Merkezi Midiirliigii) ve Calisma Bakanligi tarafindan 1989 yilinda Karadeniz
Bolgesinde 11.500 is¢inin standart akciger filimi ¢ekilmis ve solunum fonksiyon
testleri 6lgtimii yapilmistir. Mikrofilm taramalarina 1991 yilinda son verilmis ve
standart akciger filmine gecilmistir. Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi 2000
yilinda toz smir degerini 10 mg/m’’den 5mg/m”’ e indirmis ve 2007 yilinda infrared

S10; analizi yapan spektrofotometre alimmuistir (6).



2.1.2 Diinyada tarihsel gelismeler;

Ondokuzuncu  yiizyilin  baglarinda  goriilen  silikozis-komiir  iscisi
pndmokonyozu salginlarindan sonra bu konuda ciddi onlemler alinmasi giindeme
gelmistir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin (ILO) 1930 yilinda Giiney Afrika'nin
Johannesburg kentinde diizenledigi toplant: giiniimiizde kullanilan pnémokonyoz
radyografilerini okuma esaslarmnin olusturulmasini saglamistir. Daha sonra bu
siniflama 1950, 1958, 1968, 1971 ve 1980 yillarinda gozden gecirilerek
pndmokonyoz yapici islerde calisanlarin erkenden saptanmasi igin uluslararas: ortak
dil ve yontem olusturulmasi amaclanmistir (7). 1997 yili Ekim ayinda Japonya’nin
Kyoto kentinde yapilan 9. Uluslararas1 Mesleki Akciger Hastaliklar1 Konferansi’na
katilan 200°den fazla katilimci ILO’nun smiflandirma ile ilgili olarak bir araya
getirdigi Calisma Grubuna katilmistir. Bu toplantida kadranlarin veya kismi karma
radyografilerin gelisimi iizerine daha ileri ¢alisma yapilmasi 6nerilmistir ve gézden
gecirilmis standart radyografilerin tanitimma 6ncelik verilerek kopyalanmasi igin
teknikler gelistirilmistir. Aym1 toplantiya katilan daha kii¢iik bir ¢aligma grubu
siniflandirma rehberlerinin  goézden gecirilmis bir taslagmi ayrintili olarak
degerlendirmistir.Bu taslakla ilgili tartigma,1998 yilinin mart aymnda Virginia
Reston’da Amerikan Radyoloji Fakiiltesinin ofislerinde yapilan bir toplantida
stirdiiriilmiis ve 26 Ekim 2000 tarihinde Washington’daki ILO Sube Ofisinde karara
baglanmistir(8).

2.2. Akciger Filminde Teknik Kalitenin Tam Ustiine Etkileri Nelerdir?

Direkt radyografi toraks ile 1ilgili yakinmalar1 olan hastalarin
degerlendirilmesinde halen en sik kullanilan metod olarak kalmaya devam
etmektedir. Rutin direkt grafi imajlarmm ne zaman yeterli olacagmi ve
verimliliklerini artirmak amaciyla radyografik tekniklerin nasil modifiye edilecegini
bilmek onemlidir. Geleneksel gogiis radyografilerinde goriintii elde etmek i¢in filim
ekran metodu kullanilir. Bu metodda hastadan gegen x-151n fotonlar1 ekranin igindeki
materyale carptigi sirada 1s18a ¢evrilir. Fotonlar ekrana carptiginda meydana gelen

151k filim tizerine ¢ikar ve goriintli olusturur (9).



2.2.1.Film kalitesi

Gogilis grafilerinde filimin kalitesi kontrast ve yogunluk gibi genel
ozelliklere ve kontrasttan, ¢oziiniirliikten ve diger faktorlerden etkilenen Onemli
detaylarin goriintiilenmesine dikkat edilerek artirilabilir. Filim kalitesinin derecesi
laboratuarda belirlenebilmesine ragmen, filim kalitesinin Ol¢limleri ile tanisal
kesinlik arasindaki iliski ancak belli kategorilerdeki sapmalarda belirlenebilir.
Dolayisiyla deneyimli radyologlarin goriisleri gogiis grafilerinde filim kalitesini
degerlendirmede standart kabul edilmektedir. Genel olarak, minimum kalite seviyesi,
bariz anomalileri saptamaya olanak saglayan temel anatomiyi gosterecek sekilde
olmalidir. Tanida kullanilan film igerigi kalite arttikca artar. Gogiis grafisinin kalitesi
pratikte genellikle suboptimaldir. G6giis grafileri incelendiginde kardiyopulmoner
hastaliklarin erken tani ve tedavilerinde film kalitesinin en uygun sekilde olmasi

gerektigi goriilmustiir (10).

2.2.1.1.Bir grafide teknik kalitenin iyi oldugunu gosteren kriterler (7)

2.2.1.1.1.Subjektif kriterler:

Bir grafideki patolojilerin rahatlikla izlenebilmesi agisindan oOncelikle
grafideki pulmoner parenkimin net olarak goriilebilmesi, akciger parenkimi ile plevra
arasindaki smirin agikca goriilebilmesi ve kalp godlgesi boyunca biiyiik pulmoner
damarlarin net izlenebilmesi gerekir. Akcigerlere verilen 1smnin yaydigi zerrecikler
akcigerlerin normal yapilari ile kiigiik pndmokonyotik opasitelerin goriiniimiinii net
ayirt etmemizi giiglestirir. Ozellikle filimin banyo islemi sirasinda yiiksek enerji
yayan bir sistemin kullanilmasi, yiiksek 1s1 olmas1 ve banyo i¢in kullanilan kimyasal
maddelerin kotii kalitede olmasi bu gii¢liigli artirir. Filmi ¢ekilen kisinin kasete tam
yapismamasi, ¢ekim aninda hareket etmesi, derin nefes almamasi, nefesini tam
tutmamas: filimin kalitesini kotli  etkileyerek parenkimdeki yapilarin 1yi

secilmemesine neden olur (7).



2.2.1.1.2.Fizik kriterler:

Iyi bir teknikle ¢ekilmis olan kaliteli bir grafideki optik dansite 0.3 ile 1.9
arasinda olmalidir ve grafideki en karanlik nokta ile en aydinlik noktanin optik
dansitesi arasindaki fark 1.0 ve ilizerinde olmalidwr. Optik dansite 0.3’iin altina
distiigiinde grafilerin kontrasti ¢abucak bozulur. Bdylece goriintii kalitesi yetersiz
hale gelir. Optik dansite 1.9’un iizerinde olursa grafinin kontrast1 hala iyidir fakat
grafi negatoskopa konuldugunda negatoskopun 1s18min  dogrudan filim
okuyucusunun retinasina yansimasi nedeniyle filmin okunmasi zor olur. Bu nedenle

optik dansitesi 1.9’un iizerinde olan filmlerde de goriintii kotiidiir (7).

2.2.1.1.3.Teknik:

Anatomik yapilar1 net gosterebilmek ve seri ¢gekimlerde karsilastirma olanagi
olmas1 i¢cin X-15mi1 tlipiiniin santral olarak dogru yerlestirilmesi, filimi cekilecek
kisiye uygun pozisyon verilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. PA grafi i¢in X-151n1 tlipii
filimin merkezine odaklanmali ve 15in horizontal gonderilmelidir. Skapulalarin
akciger sahalar1 disinda kalmasi i¢in omuzlara uygun pozisyon verilmelidir. Valsalva
efektlerinden kaginmak i¢in tam inspirasyondan sonra isinlama yapilmalidir.

Elbiselerin belden yukarisinin ¢ikarilmasi uygundur (7).

2.2.1.1.4 Mesafe:

Filim-151n mesafesinin 1.5 m (5 feet)’den az olmamak {izere 1.8 m (6 feet)
olmas1 uygundur. Kullanilan réntgen tiipii kiiciik ise bu mesafe 1.4 m’ye kadar

disiirtilebilir (World Health Imaging System for Radiography 1992 (7).



2.2.1.1.5.Kilovolta;:

Yukarida soOylenen sebeplerle sabit miliampersaniyeye kars1t yiiksek
kilovoltaj teknigi onerilmektedir. Her jeneratér ve rontgen tiipiiniin 151n sutlamasini
etkileyen faktorler degisiktir. Yiiksek kilovoltaj ve kisa miliamper- saniyelerin
kullanilmas1 uygundur. Onerilen ortalama doz 100-140 kVp’dur ve diisiik
kilovoltajlarda uzun sutlama siirelerinden kagmilmalidir. Uygulanmasi1 gereken doz
jeneratdor veya X-1smi1  tlipiiniin - kapasitesini  astigi  zaman  kilovolta;j
artirllamayacagimdan miliamper-saniye artirilir. Filim mesafesi 1.8 m’den (6 feet)

asag1 oldugunda miliamper-saniye diisiik seviyede tutulur (7).

2.2.2. Ayrmtih filim kontrast1 ve yogunlugu

Radyografik zayifliklar toraks boslugunun yapisindan kaynaklanir. Bu
bolgenin her agidan uygun goriintilenmesi bu sartlar altinda bile zordur.
Mediastendeki bariz anomaliler kolay goriintiilenebilen degisiklikler meydana getirse
bile, mediastenin uygun penetrasyonu omurganin, plevranin ve biiyiik havayollarinin
gortintiilenebilmesi i¢in sarttir. Dahasi, filmin yogunlugu bu sahalarda az oldugunda
retrokardiyak ve retrodiyafragmatik biiylik pulmoner lezyonlarin bile saptanmasi zor
olabilir. Kostalarin belirginliginin azaltilmas1 da gdgiis grafisinde biiyiik alanlarin
ideal kontrastini belirlemek i¢in 6nemlidir.

Gogiis grafilerinin genel kontrastini temel olarak 5 faktor belirler: X-ray
spektrumu, dagilim rejeksiyonunun yeterliligi, filmin sensitometrik egrisinin sekli,
151k diistirme seviyesi ve kimyasal gelismislik sartlari. Bu bes faktor birbirleriyle
iligki icindedir ve filmin kontrastmi ve kosta ile mediastenin gegirgenligini etkiler.
Dolayisiyla, digerleri uygun sekilde degistirildiginde, bu parametrelerden biri baz

almarak birbirine benzer goriintiiler elde edilebilir (10).

2.2.3. Ince detaylarin goriintiilenmesi

Gogiis grafisinde ince ayrmtilarin tasviri lokal goriintii kontrasti, rezoliisyonu

ve parazitler ile belirlenir. Bu faktorlerin kismen birbirinden bagimsiz orijinleri



olmasina ragmen, bunlarin toplam etkisi detaylarin ger¢ek goriintiisiinii tanimlar. Zor
saptanan anomalilerin tespiti ve tanimlanmasinda arkadaki anatomik yapilarin varligi
da goriintii kalitesini etkiler; yapilardaki parazitlerin (beneklenmelerin) etkisinin de
belirlenmesi ¢ok zordur (11). Pnomotoraks, biiller, septal ¢izgiler ve interstisyel
infiltrasyonlar iyi ¢oziiniirliik gerektiren anormal bulgulardir (12). Buna karsin, hava
boslugu infiltratlar,, biiylik nodiiller, mediastinel kontiir degisiklikleri gibi
anomalilerin tespiti ve tanimlanmasi, baski yada geometrik etkilerden kaynaklanan
keskinlik bozukluklarindan daha az etkilenir. Beneklenmeler (parazitler), grafilerde
optik yogunluktaki kiiciik, lokalize dalgalanmalar olarak goriiniirler. Bu kuantum
benegi temel olarak X-i1smnlarinin uzayda rastgele dagilmasindan ve baskilamadaki
etkilesimlerinden kaynaklanir. Bu konu tam olarak arastirilmamis olsa da, resmin

ayrigmasini etkiledigi bilinmektedir (10).

2.2.4.Akciger filminin yorumlanmasi

Bir filimi yorumlamadan 6nce teknik kalitesini her zaman kontrol edebilmek
ve bunun i¢in de projeksiyonu, oryantasyonu, rotasyonu, penetrasyonu ve
inspirasyon derecesini incelemek gerekmektedir. Bunlardan herhangi birindeki sorun
yorumlamay1 giiclestirebilir ve teknik kalite dikkatli olarak kontrol edilmezse filim

yanlis yorumlanabilir (13).

2.2.4.1.Projeksiyon

Filmin anteroposterior mu (AP) yoksa posteroanterior mu (PA) oldugunu
anlamak i¢in bakilir. Projeksiyon hastaya gore X-1sminin yoniine gore tanimlanir. AP
radyografide rontgen cihazi hastanin 6niindedir ve rontgen filmi arkasindadir. PA
filmde 151 hastanin arkasindan gonderilir ve film Oniine yerlestirilmistir. Standart
akciger radyogrami PA’dir ama pek ¢ok acil film AP’dir. Ciinkii bunlar hasta
yataktayken daha rahat cekilebilirler. AP filmler teknisyen tarafindan AP diye
isaretlenirler ama PA filmler genellikle isaretlenmezler ¢iinkii bu standart
projeksiyondur. Emin olunamazsa skapulaya bakilir. Eger skapulalar akciger

alanlarinin iizerinde uzanmaktaysa film AP’dir. E§er uzanmiyorlarsa muhtemelen



PA’dir. Eger film AP ise kalp biiytikliigiiniin ve mediasten seklinin yorumlanmasi
hakkinda dikkatli olmaniz gerekmektedir. Clinkii her ikisi de bozulmus olabilir. AP
film hasta otururken ya da yatarken cekilebilir. Film teknisyen tarafindan ayakta ya
da supin olarak isaretlenmelidir. Bunu kaydetmek onemlidir ¢ilinkii supin bir filmin

goriiniimii ayakta olandan ¢ok farkli olabilir (13).

2.2.4.2.0Oryantasyon

Sol/sag 1isaretleri kontrol edilir. Kalbin her zaman sol tarafta oldugu
varsayllmamalidir. Dekstrokardi bir olasiliktir ama daha sik olarak mediasten bir
akciger patolojisi ile itilmis ya da saga c¢ekilmis olabilir. Teknisyenler her zaman
filimi sag ve sol diye isaretleyerek buna kars1 6nlem alirlar. Filime ilk bakigimizda
bu isaretleri her zaman kontrol etmeli ama teknisyenin bazen hatalar yapabilecegini
aklimizda tutmaliyiz. Eger herhangi bir sliphemiz varsa hasta yeniden muayene

edilmelidir (13).

2.2.4.3.Rotasyon

Klavikulalarin medial uglar1 belirlenir ve aralarma denk gelen vertebral spindz
proceslerden birisi segilir. Klavikulalarin medial uglar1 spindz progeslerden esit
uzaklikta olmalidir. Eger klavikulalardan bir tanesi digerinden daha yakin ise hasta

donmiis demektir ve o taraftaki akciger daha beyaz goriinecektir (13).

2.2.4.4.Penetrasyon

Penetrasyonu kontrol etmek icin kalp golgesinin alt kismina bakilir. Bu
noktada vertebral cisimler kalp golgesinin altinda yalnizca biraz goriilebilir
olmalidir. Eger ¢ok net goriiniiyorlarsa film asir1 penetre olmustur ve diisiik
yogunluklu lezyonlar atlanabilir. Eger vertebral cisimleri hi¢ goriilmiiyorsa filim az
penetre olmustur ve akciger alanlar1 hatali bir sekilde beyaz goriineceklerdir.
Rontgen filmlerini karsilastirirken penetrasyon diizeylerinin benzer oldugunu kontrol

etmek onemlidir (13).
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2.2.4.5.Inspirasyon derecesi

Inspirasyon derecesine karar verebilmek igin diaframin iizerindeki kostalar
sayilir. Sag hemidiaframin orta noktasi onde 5.ve 6. kostalar arasinda olmalidir.
Altinc1 kostanin anterior ucu ve 10. kostanin posterior ucu diaframin {izerinde
olmalidir. Eger daha fazla kosta goriiliiyorsa hasta hiperinflatedir. Eger daha azi
goriiliiyorsa hasta muhtemelen agri, yorgunluk ya da hastalik nedeniyle derin nefes
almay1 becerememistir. Bunu kaydetmek dnemlidir ¢ilinkii zayif inspirasyon kalbin
daha biiyiik goriinmesine neden olacak, bazal gélgelenme goriiniimii verecek ve

trakeanin saga sapmis goriinmesine neden olacaktir. (13).

Teknik olarak kabul edilebilir PA akciger grafisinde;

1-Simetri; T3 lin spindz ¢ikintisi sternoklavikiiler eklemlere esit mesafede olmalidir,
2-Skapulalar akciger alanlarini 6rtmemelidir,

3-Inspiryum sonu ¢ekim;10.kostalarin arka kisim diafragma kubbesi iizerinde
kalmalidir,

4-Damar goélgeleri akcigerlerin periferinde goriilmelidir (x-151n dozunun fazla
olmadiginin gostergesi),

5-Alt loblarin biiylik damarlar1 ve torakal vertebralar kalp arkasinda goriilebilmelidir

(x-151n dozunun az olmadigimin gostergesi) (14).

2.3.Pnémokonyoz Filmlerinde Teknik Kalitenin Tam Ustiine Etkileri

Nelerdir?

Akcigerlerin toz hastaligi olarak bilinen pndmokonyoz, silikozis, asbestozis,
komiir is¢isi pndmokonyozu vb bir ¢ok patolojinin genel adidir. Pndmokonyozlar
Onlenebilir akciger hastaliklarmin basinda gelmektedir. Ondokuzuncu yiizyilin
baslarinda goriilen silikozis-komiir ig¢isi pnomokonyozu salginlarindan sonra bu
konuda ciddi dnlemler alinmas1 giindeme gelmis ve Uluslararasi Calisma Orgiitii’niin
(ILO) 1930 yilinda Giiney Afrika’nin Johannesburg kentinde diizenledigi toplanti

glinimiizde  kullanilan pndmokonyoz radyografilerini okuma esaslarinin
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olusturulmasini saglamistir (7). ILO smiflamas1 kullanish bir aractir. ILO siniflamasi
ozellikle bilimsel caligmalarda is¢i gruplarimin toz maruziyetinin etkilerinin
degerlendirilmesi ve mesleki saglik i¢in diizenlenmistir.

Akciger radyografisinde toza maruz kalma durumu i¢in patognomik olabilecek
bir gorintii yoktur. Temel prensip incelenen grafideki bulgularin standart
radyografilerle ve bu metindeki smiflandirmayla kesin bir uyum gostermesidir. Eger
film okuyucusu inceledigi filmdeki bir goriiniimiin kesinlikle veya olasilikla tozla
iliskisi olmadigini diisiiniiyorsa buna uygun yorumda bulunmalidir. Bazi radyografik
anormallikler toz inhalasyonu ile iliskili olmadig1 halde pndmokonyozu taklit eden
bir goriiniim verebilir. Okuyucular sadece PA akciger grafisi goriintiilerine bakarak
bunlar1 farkli yorumlayabilirler. Bu nedenle 1997 smiflamas: ile ayn1 radyografinin
farkli okuyucular arasindaki farkli smiflandirilmasi gibi celigkiler azaltilmistir.
Akciger radyografisinde tozla iliskili olmadigi diisiiniilen goriintimler bile
sembollerden biri veya birden fazlast kullanilarak smiflandirilmali  ve
yorumlanmalidir. Teknik kalite i¢in 4 derece kullanilmaktadir (7);

1. lyi,
2. Kabul edilebilir; pndmokonyoz i¢in radyografik siniflamay1 etkileyecek bir
teknik defektin olmamasi,
3. Kotii; bazi teknik defektler var fakat filim hala smiflamay1 saglayabilecek
derecede,
4. Kabul edilemez
Reger ve arkadaslarmin yaptig1 c¢alismanin sonuglari filim kalitesinin
kategorizasyon tizerinde ciddi ve dnemli bir etki gosterdigini dogruladi. Bu nedenle,
oncelikle tekniklerin olabildigince standart olmalarini saglamak, ikinci olarak da
kabul edilebilirden daha az kalitedeki filimleri yorumlamay1 reddetmek bu tipteki
Onyargilara kars1 durmak i¢in onemlidir. Bu miimkiin olmadiginda, bu etki diisiik
kaliteli filmleri bir miktar kompanse edebilen deneyimli okuyucular kullanilarak
kismen giderilebilir. Ayn1 sekilde, okuyucular arasi goriilen varyasyonlardan dolay1
tek bir okuyucunun tanis1t mutlak sayilmamalidir. Ayn1 okuma standartlar1 ile kati
egitim bu 6nemli varyasyon kaynagmin azalmasinda yardimci olabilir. Son olarak,
okuyucunun deneyimli olmasi kosuluyla fakli zamanlardaki okuyucu tutarliligi kabul

edilebilir sinirlardadir (15).

12



Standartlara uygun yorumlanmis gogiis grafileri pndmokonyozlu iscilerin
tanimlanmasi i¢in temel araglardir. Sensitivite, spesifite ve tahmini deger tarama ya

da denetimin yapildig1 yerin sartlarma gore ele alimmalidir (16).

2.4.Mesleki Akciger Hastaliklarinin Radyolojik Taramalarinda Uluslararasi

ve Ulusal Yasalar Neler Onermektedir?

Tirkiye’de meslek hastaliklar1 denilince ilk akla gelen hastaliklar komiir
madenlerinde ¢alisanlarin karbon ve kuarz gibi inorganik mineralleri solumasima
bagli olarak goriilen pndmokonyoz ve silikozisdir.

Birlesik Amerika’da isci ve g¢evre saghigi icin NIOSH (Ulusal Mesleksel
Giivenlik ve Saghk Kurulusu), OSHA, (Mesleksel Giivenlik ve Saglik idaresi), EPA
(Cevre Koruma Kurumu) gibi ¢ok Onemli gorevleri {istlenen kuruluslarin
esdegerindeki yap1 olarak bizde bu isi ISGUM iistlenmektedir (6).

NIOSH’un calisanlarin hastaliklar1 ve sakatliklar1 bakimmdan en 6nemli {i¢
kriteri; 1) Hastaligin veya yaralanmanin goriilme sikligi, 2) Bu saglik sorununun
agirhgi ve 3) Onlenebilirligidir. Bunlarin kayitlar1 ¢ok giivenilirdir. NIOSH’a gore
bir komiir madeninde ¢alisan madenciler 5 yillik siliregte her 6 ayda bir akciger
grafisi ¢cektirmelidir (6).

NIOSH is¢i saghigr ve yaralanmalari ile ilgili 10 is dalinin oldugunu
bildirmektedir.Bunlarin listesinde mesleksel akciger hastaliklar1 birinci siraya
almmistir. NIOSH’a gére ABD’de silika tozu soluyan ve silikozise yakalanma sansi
olan 60.000 is¢i vardir. Yirmi milyon erkek ve kadin asbeste maruzdur ve bunlarin
75.000-300.000°1 gelecek 50 yil icinde kansere yakalanacaktir. Tersane iscilerinde
yapilan caligmalarda % 10-18’inde asbestozis gelismektedir. Tekstil is¢ilerinin
35.000°1 de bisinosise yakalanmistir. Bu hastaliktan yilda 4000 is¢i 6lmektedir.
Mesleksel astma prevalansi ise, riskli meslekte calisanlarin %10’unda goriilmektedir.
NIOSH’a gore is¢i hastaliklar1 arasinda mesleksel kanser ikinci onemli gruba
girmektedir (6).

Amerika’da 1977 Federal Maden Giivenligi ve Saghgi Yasast boliim 203’te :

(Boliim 203. a) Bir komiir madeninde ¢alisan madencilere, onsekiz ay i¢inde akciger
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grafisi cekilir, bundan sonraki 3 yil icinde ikinci bir akciger filmi, ve 5 yili
asmayacak sekilde ayni araliklarla akciger filmleri ¢ekilir. Kémiir madeninde ilk kez
calismaya baslayan isciye is basi yapmasindan sonra miimkiin oldugunca ¢abuk
g0giis rontgeni cekilir, 3 yil sonra hala komiir madeninde calisiyorsa tekrar akciger
grafisi ¢ekilir ve ikinci akciger grafisinde pndmokonyoz gelisimi i¢in kanitlar varsa
ve 2 yil sonra hala komiir madeninde calisiyorsa bir gogiis filimi daha cekilir,
denilmektedir (17).

Fedaral Komiir Maden Saglik ve Giivenlik i¢in yapilan 1969 Yasasina gore;
is¢ilerden kompleks pndmokonyoza, ya da kategori 2 veya iistii basit pndmokonyoza
sahip olanlar, ya da 10 yildan kisa slirede kategori 1 pndmokonyoz gelisenler,
solunabilir toz seviyesi 2 mg/m3 ten az olan yerlere transfer olma se¢enegine sahiptir
(17).

Ingiltere standartlarini Avrupa Birligi'ne gore belirlemektedir. Ingiltere 1999
Is Saghg1 ve Giivenligi Yonetimi yonetmeligi; ise almadan dnce ve 2 yilda bir gogiis

filimi ve akciger testi yapilmasini sart kosmaktadir (18).

Tiirkiye’de; Is¢i Saghigi ve Is Giivenligi Tiiziigii'ne gore (Bakanlar Kurulu
Karar1 : 4.12.1973, No: 7/7583, Dayandig1 Kanunun Tarihi : 25.8.1971, No: 1475);
tozlarla ortaya cikabilecek meslek hastaliklarina karsi alinacak 6zel tedbirler: Her
tiirlii maden ocaklarinda, tag ve kiremit ocaklarinda, dokiimhanelerde, tekstil (amyant
dahil), biitiin seker ve c¢imento, insaat, seramik ve benzeri sanayi kollarindaki
isyerlerinde yapilan calismalarda, tozlarin zararl etkilerinden korunmak bu alinacak
tedbirlerden s6zedilmektedir. Besinci maddede tozlu islerde c¢alisacak isciler, ise
almirken, genel saglik muayeneleri yapilacak, goglis radyografileri alinacak
denilmekte ve 6.maddede ise tozlu islerde calisan iscilerin, periyodik olarak, saglik
muayeneleri yapilacak ve her 6 ayda bir gogiis radyografileri alinacaktir
denilmektedir (1).

Ayrica Maden ve Tasocaklar1 Isletmelerinde ve Tiinel Yapmminda Tozla
Miicadele ile Ilgili Yonetmelikte (Madde 1 — Degisik: RG 26/2/2000-23976 ) maden
ve tas ocaklar1 isletmelerinde, tiinel yapiminda ve tamamlayict tesislerinde calisan
is¢ilerde pnomokonyoz (akciger toz) hastaligmi 6nlemek i¢in (Madde 27 (Degisik:
RG 26/2/2000-23976) yonetmelik kapsamina giren isyerlerinde iiretimde calisan

14



is¢ilerin ige giriste ve calisma siliresince en az iki yilda bir kez standart gégiis filmleri

alinarak radyolojik muayeneleri yapilir seklinde belirtilmistir (2).

SSK  ydnetmeliginin 8.maddesi; Isveren toplam is¢i sayis1 300 veya daha
fazlas1 olan isletmelerde Tozla Miicadele Birimi (TMB) kurmakla yiikiimlidiir,
seklinde diizenlenmistir. Ayn1 il smirlar1 iginde veya 100 km c¢apli alan igindeki
igyerlerinin  ortaklasa TMB  kurabileceklerini  0nermektedir.  YOnetmeligin
16.maddesine gore toz smir1 ESDO 25/Si O2 olarak kabul edilmektedir. Kristal
yapida Si O2 igerigi % 5 ten az oldugu takdirde ESD 5 mg /metrekiip olarak kabul
edilmektedir (19).

2.5. Akciger Grafilerinin Degerlendirilmesinde Gozlemciler Arasi Uyum,

Gozlemci i¢i Uyum Ne Demektir?

Bir¢ok klinik durumda goriintiileme yOntemleri hastaligi gdstermede en iyi
kanittir. Direkt radyografi toraks ile 1ilgili yakinmalar1 olan hastalarin
degerlendirilmesinde halen en sik kullanilan metod olarak kalmaya devam
etmektedir. Radyolojide gozlemci uyumunun istatistiksel olarak degerlendirilmesi
genellikle ii¢ nedenden dolay1 yapilir. Birincisi gozlemci uyumu goriintiilemedeki
taninin  dogrulugunu, ikincisi goézlemci uyumu hastaligim yaygmlik derecesini
gosteren siniflama yontemlerinin tutarliligma (20) ve hastaligin degisik belirtilerinin
giivenilirligine (21) karar vermede ayrica insanlarin ve bilgisayar programlarinin
performanslarmin karsilastiriimasinda faydalidir. Ugiincii olarak da gézlemci uyumu

Ol¢limiin sensitivite ve spesifitesini gosterir (22).

Reger ve Morgan’in “okuyucular arasi varyasyonun etkileri ve filim
kalitesinin proflizyon kategorisine atanmasi” konusunda yaptiklar1 ¢aligmada
pndmokonyoz filimlerinin sadece %57 sinde dort deneyimli okuyucu arasinda artan
proflizyon kategorisi baz alinarak 4 diagnostik sinif arasinda uyusma saptadi. Oran
sasirtict derecede distliktii. Bir ¢ogunda tiiberkiiloz gibi solunumsal rahatsizliklar
veya filimlerde farkli radyografik anomaliler olmasma ragmen filimlerin yaklasik

olarak yarisinda pndmokonyozu gdsteren bir delil yoktu (23).
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Albin ve arkadaglari 6049 insaat iscisinin periyodik muayenelerindeki
rontgen filimlerini ILO (1980) smiflamasini kullanarak degerlendirmisler (24). Panel
15 iiyeden ( akciger uzmani, meslek (is) hekimligi uzmanlari, is saghigi hekimleri ve
hemsireler) olusmustur. Egitim siireci boyunca panel iiyelerinin her biri miimkiin
oldugunca tiim materyelden 6rneklenmis 450 filimi degerlendirmistir. Her okuyucu,
median ¢aligmalarla kiyaslandiginda filmlerin %92.6 —96.6 smin kiiclik opasiteli
oldugunda hem fikirlerdi. Bireysel farkliliklar % -3.0 ile % +5.4 araliginda
degismekteydi (25).

Radyolojide gézlemciler aras1 uyum ¢aligsmalarinda Birkelo ve arkadaglarinin
1947 yilinda yaptig1 calisma gozlemcilerin performansinin ve aralarindaki uyumun
degerlendirildigi ilk kapsamli objektif ¢alismadir. Birkelo ve arkadaslari standart
goOgiis grafisinin tanisal destek performansmi fotoflorografi ile karsilastirmayi
amacglamislardi. Caligmanin amaci toplumu akciger tiiberkiilozu agisindan tararken
daha ekonomik olan tan1 yontemini se¢gmekti. Fakat iki metod arasindaki performans
farkin1 gosteremediler ¢linkii gozlemci i¢ci degiskenlik iki goriintiileme teknigi

arasindaki farki maskeleyecek kadar biiyiiktii (26).

Garland 1949-1959 ve Yerushalmy 1969 yilinda hem g6zlemciler arast hem
de gozlemciler i¢i uyumsuzlugun bulunabilecegini gosterdiler. Ik ¢alismalarda
saptanan bu durumun biitiin teknik gelismelere ragmen hala siirdiiglinii gérmekteyiz
ve bundan dolay1 radyolojik degerlendirmede uyumun zor saglandigini ileri stirmek
miimkiindiir (27-28).

Birkelo ve arkadaslarmin caligmast tibbi  goriintiillemedeki degerlendirme

farkliliklarinin neden ve nasil ortaya ¢iktigini vurgulamistir (26).
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2.6. Diger Akciger Hastahklarinda Uyum

Radyografi yorumunda okuyucular arasinda goriilen farkliliklar bir¢ok
calismada degerlendirilmistir. Bu alanda yapilan ilk ¢alismalar daha ¢ok tiiberkiiloz,
pnomokonyoz ve c¢ocuk hastalarda goriilen pnomoni {istiinde yogunlagmistir.
(23,29,30). Daha yeni caligmalarda farkli klinik dallarda calisan okuyucularin ve

egitim diizeyi farkli olan okuyucularin yorumundaki uyum hizlar tartisilmistir (31).

1996 yilinda Arbak ve arkadaglar1 tarafindan ekim-kasim-aralik aylarinda
A.U.T.F. Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran hastalardan randomize yontemle
secilen 100 PA akciger grafisi bir arastrma gorevlisi (1.okuyucu), bir uzman (II.
okuyucu), bir profosor (III. okuyucu) olmak {izere 3 okuyucuya hastalarla ilgili
demografik ve klinik bilgi verilmeden yorumlattirilmistir. Sonucta I. ve IIL
okuyucularin PA teknigi, pozisyonu, mediasteni degerlendirmede kotii uyum, plevra,
hilus ve kemik yapilar1 degerlendirmede orta — iyi uyum bulunmustur. II. ve III.
okuyucu arasinda PA tekni8i, pozisyonu ve hilusu degerlendirme agisindan kotii
uyum, plevra, mediasten ve kemik yapilar1 degerlendirme agisindan orta-iyi uyum
goriilmiistiir. Herman ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada radyografi yorumunda
hiler patolojiler ve pulmoner nodiiller en sik atlanan grup olarak belirlenirken, Arbak
ve arkadaslarmin yaptig1 ¢aligmada II. ve III. okuyucularin hilus yorumunda uyumu

kotl bulunmustur (32).

Melbye ve Dale tarafindan yapilan bir diger ¢aligmada infiltrat yorumunda
radyoloji asistanlarinin radyoloji jiirisi ile kappa uyum hizi 0,50 iken, gogiis
hastaliklar1 uzmaninin uyum hizi 0,72 bulunmustur. Diger bazi caligmalarda da

infiltrat varlig1 en sik goriis uyumsuzlugu nedeni olarak bulunmustur (33).

Arbak ve arkadaslarmin calismasinda II. okuyucu konsolidasyon varligi
acisindan orta-iyi uyum hizi gosterirken, 1. okuyucu kotii uyum hizma sahip
bulunmugstur. Ayni sekilde interstisyel patern de yorum farkliligma neden
olmaktaydi. I.ve II. okuyucu interstisyel patern yorumunda kotli uyum hizina sahip

bulunmuslardi (32).
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Gerland ve Yerushalmy tarafindan yapilan calismalarda benzer goriinimli
tiiberkiiloz lezyonlarinin okuyucular i¢inde ve arasinda yorum farkliliklarinin

oldugunu gostermistir (27-28).

2.7. Mesleki Akciger Hastahklarinda Gozlemciler Arasi1 Fark Nedir Nasil

Giderilir?

Mesleki akciger hastaliklarinin tanimlanmasi1 konusunda egitimsiz ve
tecriibesiz doktorlar bazi hafif anomalileri gdzden kagirabilir. Uluslaras: Is¢i Orgiitii
(ILO) yaklasik yarim asirdan beri standart akciger filmlerinin meslek hastaliklar1
yoniinden dogru degerlendirilmesi i¢in degisik tarihlerde cesitli yerlerde toplantilar
yapmistir. Buna yardimc1 olmak icin standart filimler tretilmistir. En son 1997
siniflamasi ile ayni radyografinin farkli okuyucular arasindaki farkli simiflandirilmasi
gibi celigkiler azaltilmistir. Akciger radyografisinde tozla iliskili olmadig: diisiiniilen
gortiniimler bile sembollerden biri veya birden fazlasi kullanilarak smiflandirilip ve

yorumlanmaktadir (7).

Komiir is¢isi pndmokonyozu tanist komiir tozuna maruziyet hikayesi ve gogiis
rontgeninde ayirt edici 6zelliklerin olmasi ile konur. Hastaligin yaygmhgi gogiis
radyografisinde gorlinen opasitelerin genisligi, ¢coklugu ve karakteri ile gosterilir.
Gogiis filimi hayat boyunca hastaligin teshis edilmesinde en giivenilir metod

olmasinin yani sira progresyonu degerlendirmenin de tek yoludur.

Giincel manuel goriintiileme kullanan 6nde gelen uluslararasi standartlar bu
hastalikla 1ilgili tam1 koyma yetenegiyle baglantili bir hiyerarsiye dayali
okuyuculardan olusur. Bas okuyucu bir A okuyucusu olarak belirlenmis bir
radyolojist veya rontgen filminin elde edilebildigi bir bolgede bulunan bir pratisyen
hekimdir. Ikincisi veya B okuyucusu ¢ogunlukla cografi agidan uzakta bulunan,
heyet tarafindan sertifikalandirilmis ve wulus ¢apinda kurulmus az sayida

pndmokonyoz tarama merkezlerinden birinde bulunan bir radyologtur. Eger A ve B
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okumalar1 arasinda birden ¢ok mindr kategori farki varsa anlamli bir uyusmazlik
ortaya c¢ikar ve C okuyucularindan biri son kategoriye karar verir. Bazi nadir

durumlarda bir grup C okuyucusu bir D okuyucusu tayin eder. (34).

Yakin zamanda yayimlanmis NIOSH epidemiyolojik verilerine gore, A ve B
radyolojik kategorileri arasinda rapor edilmis anlamli farklarm %27’si C okumasi

gerektirmistir (35).

Manuel tespit ve rontgenlerden basit pndmokonyozu tespit etme sorunu,
normal vaskiilarite (akciger isaretleme) paternleri ve kismen veya tamamen
obliterasyonunun c¢esitli boyut ve miktarlarda opasitelerden olusan normal agag
yapisimin dokusal yapida kendiliginden az veya ¢ok varolmasidir. Rosenfeld ve Troy
goriintli dokusunu ideal olarak “verilen bir bolge iizerinde birim 6rnegin tekrarlanan
diizenlemesi” olarak tanimladi. Dogal goriintillemede birim 6rnegi tanimlamak ve

tekrarlanan diizenlemeyi saptamanin siklikla zor oldugu da belirtilmistir (36).

Reger ve arkadaslarmin yaptigi ¢calismada dnemli miktarda okuyucular arasi
varyasyonlarin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu etki, i¢cinde yumusak filim igeren filim
setlerinde sert filim icerenlerden daha belirgin goriilmiistiir. Aksi takdirde diger
etkilerin okuyucu tutarhilig1 ile son derece iligkili oldugu agiktir. Yine de okuyucular,
yumusak filmlerde, iyi kalitedeki ya da sert filmlerin degerlendirmesinde oldugundan
daha az tutarli olma egilimindedirler. Sert bir filim siniflandirilacagi zaman aligilan
tanidan daha diistik ya da bir ¢ok durumda kategori 0 olarak okunma egilimi varken,
daha 1yi1 kalitedeki bir filimi kategori 1 olarak okuma egilimi vardir. Bu son egilim,
yani; kategori 0 olarak yorumlanan asir1 penetrasyonlu filmlerin, farkli zamanlarda
yiiksek tutarlilik gostermeleri ile sonuglanabilir. Bu durum, tutarhiligi az oldugu
halde hala kabul edilebilir smirlar icinde bulunan asir1 yumusak filimler igeren setler
icin boyle degildir. Kompleks pndmokonyoz tanist genellikle okuyucudan
okuyucuya tutarhilik gosterse de, Reger ve Morgan tarafindan yapilan caligma, boyle
olmak zorunda olmadigini gostermistir. Tutarlh PMF tanisindaki problem tanisal
isaret olan opasitenin varligi ya da yoklugu ile ¢ok iliskili degildir; ayn1 opasite bir

okuyucu tarafindan kompleks pnomokonyoz Ilehine yorumlanirken, baska bir
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okuyucu tarafindan farkli hastalik tanisi- 6rnegin tiiberkiiloz- lehine yorumlanabilir

(37).
Epidemiyolojik ¢aligmalarda gézlemci hatalarinin iistesinden gelebilmek icin

fikir ayriligr bulunan filmler hakkinda biitiin okuyucularm mevcut ve ortak bir

kararla kabul ettikleri bir panele bagli olunmalidir (15).
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3-MATERYEL VE METOD

Diizce’de faaliyet gosteren Standart Profil Fabrikasi’nda calisan ve yillik
grafileri cekilen 1600 is¢inin isim listesi ¢ikarildi. Basit Rastlantisal Ornekleme
yontemiyle 404 is¢inin 2009 yilinda ¢ekilmis yillik zorunlu akciger grafileri ayirildi
(portabl cihazla). Grafiler Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal1
ogretim tlyesi (Gozlemci 1), GoOgilis Hastaliklar1 Anabilim Dali 6gretim tiyesi
(Gozlemci 2), Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali arastrma gorevlisi (Gézlemci 3)

tarafindan degerlendirildi.

Grafi degerlendirmesinde; filimin dozu (normal, yumusak ve sert), inspiryum
filmi olup olmadigi, olgunun pozisyonu (simetrik, sag on oblik, sol 6n oblik),
skapulalarin ekarte edilip edilmedigi, apekslerin izlenip izlenmedigi, grafinin kasete

s181p s1igmadig1 gdzlemciler tarafindan ayr1 ayr1 belirtildi.

Gozlemciler ILO tarafindan pndomokonyoz tanisinda kullanilmak {tizere
hazirlanan formun (tarih; kaynak) parankimal bulgular, plevral bulgular, santral

yapilardaki bulgular béiimlerini doldurdular.

SPSS 13.0 istatistik programu ile verilerin siklik analizi yapildi. Okuyucular
arasindaki degerlendirme farkhiliklar1 ki-kare testiyle 6lgiildii. Gozlemcilerin yorum
farkliliklar1 ve uyum (kappa analizi) analizleri yapildi. Kappa degeri <0 olanlar
uyumsuz, 0.01-0.20 arasinda olanlar zayif derecede uyum, 0.21-0.40 arasinda olanlar
az derecede uyum, 0.41-0.60 arasinda olanlar orta derecede uyum, 0.61-0.80 arasinda
olanlar 1yi derecede uyum, 0.81-0.99 arasinda olanlar ise miikemmel derecede uyum

olarak degerlendirildi.
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4-BULGULAR

Toplam 404 is¢inin filminin dozuna iliskin 3 gozlemcinin yorumlar1 Grafik

1’de goriilmektedir.

Grafik 1: 3 gozlemcinin filmlerin dozuna iligkin yorumlar1
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Pulmonolog (%52) filimlerin dozunu diger iki okuyucudan (radyolog; %44.3,
asistan; %30.4) daha sik olarak normal bulmustu. Radyologun (%45.3) filimlerin
dozunu sert olarak degerlendirme oranmi diger iki okuyucudan (pulmonolog; %28.5,
asistan; %33.4) yiiksekti. Her 3 gozlemcinin de dozu degerlendirmeleri arasinda
anlamli istatistiksel farklilikk bulunmaktaydi (radyolog-pulmonolog; p=0.0002,
radyolog-asistan; p=0.0006, pulmonolog-asistan; p=0.0001).
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Filimlerin inspiryum-ekspiryum filimi olmasmna iliskin gozlemci yorumlar1

grafik 2°de gosterilmektedir.

Grafik 2: Inspiryum-ekspiryum filimi kararinda gézlemcilerin yorumu
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Pulmonologun (%81.7) filmleri inspiryumda ¢ekilmis olarak yorumlama siklig1
diger iki okuyucudan daha azdi (radyolog; %92.1, asistan; %92.6). Filmlerin
inspiryum filmi olup olmamasina iliskin belirlemede her 3 gdzlemcinin arasinda
anlamli istatistiksel fark vardi (radyolog-pulmonolog; p=0.0004, radyolog-asistan;
0.0001, radyolog-pulmonolog; 0.0005).
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Filimlerin pozisyonuna gore yorumlar1 Grafik 3’de goriilmektedir.

Grafi 3: Filimlerin pozisyonlarina gére yorumlari
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Pulmonologun (%53.5) filmleri simetrik bulma orani diger 2 okuyucudan
daha ytiksekti (radyolog; %44.6, asistan; %41.8). Radyolog (%38.1) filmleri diger 2
okuyucudan daha sik sol 6n oblik olarak degerlendirmisti (pulmonolog; %23.5,
asistan (%32.2). Filmin pozisyonu agisindan her 3 gdzlemcinin degerlendirmeleri
arasinda anlamli istatistiksel farklilik bulunmaktaydi (radyolog-pulmonolog;

p=0.0003, radyolog-asistan; p=0.0002, pulmonolog-asistan; p=0.0002).
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Gozlemcilerin skapulalarin akciger alanlarindan ekarte edilmesine iligkin

bulgular1 Grafik 4’de goriilmektedir.

Grafi 4: Skapulalarin ekarte edilmesine iligkin gézlemci goriisleri
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Skapulalarin ekarte edildigini en sik bildiren gozlemci asistandi (asistan;

%355.9, radyolog; %53.7, pulmonolog; %52.7). Skapulalarin ekarte edilmesinin

belirtilmesine iliskin 3 go6zlemci arasinda anlamli istatistiksel farklilik vardi

(radyolog-pulmonolog; p=0.0003, radyolog-asistan; p=0.0005, pulmonolog-asistan;

p=0.0009).

25



Akcigerlerin apekslerinin goriilebilmesine iliskin gozlemci yorumlar1 Grafik

5’de yer almaktadir.

Grafik 5: Apekslere iliskin gdzlemci yorumlari
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Apekslerin izlenebildigini en az siklikta belirten gozlemci asistandi (asistan;
%92.3, radyolog; %95.5, pulmonolog; %96.5). Uc gdzlemci arasinda apekslerin
izlenmesiyle ilgili yorum ag¢isindan anlamli istatistiksel farklilik vardi (radyolog-

pulmonolog; p=0.0001, radyolog-asistan; p<0.0001, pulmonolog-asistan; p=0.0002).
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Akcigerlerin kasete sigip sigmadigina iliskin gézlemcilerin yorumu Grafik

6’da yer almaktadir.

Grafik 6: Gozlemcilerin akcigerlerin kasete girmesine iliskin bulgular1
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Asistan gozlemci akcigerlerin kasete sigdigmi en az siklikta belirtmisti
(asistan; %355, radyolog; %75.7, pulmonolog; %72). Ug gdzlemci arasmnda
akcigerlerin kasete sigmasi saptamasinda anlamli istatistiksel farklilik bulunmaktaydi
(radyolog-pulmonolog; p=0.0001, radyolog-asistan; p=0.0002, pulmonolog-asistan;
p=0.0001).
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Gozlemcilerin filmlerin tekniklerine iliskin yorumlarindaki uyum hizlar:

Tablo 1°de goriilmektedir

Tablo 1: Gozlemcilerin film tekniklerine iliskin yorumlarindaki uyum hizlar

Teknik 1.Gozlemci — 2. Gozlemci 1.Gozlemci — 3. Gozlemci | 2.Gozlemci — 3. Gozlemci
Degerlendirme | Kappa Uyum% | Kappa Uyum% | Kappa Uyum%
Filmim Dozu

Normal 0.285 64.1 0.150 59.4 0.332 66.1
Yumusak 0.474 86.4 0.290 72.2 0.470 77.9
Sert 0.505 76.2 0.581 79.7 0.677 86.1
Inspiryum 0.427 86.6 0.406 91.6 0.505 88.6
Filimi

Filim

pozisyonu

Simetrik 0.322 65.8 0.471 74.0 0.320 65.6
Sag on oblik 0.426 81.4 0.589 85.9 0.492 81.2
Sol 6n oblik 0.507 78.4 0.643 83.6 0.530 80.9
Skapula ekarte | 0.851 92.5 0.835 91.8 0.875 93.8
edilmis

Apeksler 0.545 96.5 0.243 91.3 0.277 923
izleniyor

Grafi kasete 0.494 80.4 0.510 76.7 0.415 72.0
s1Zmis

Filmlerin yumusak ¢ekilmis olmasiyla ilgili Gézlemci 1 ile 2’nin (radyolog

ve pulmonolog) yorumlar1 arasinda miikemmel uyum vardi. Filmin sert teknikle
cekilmis olmasinda ise Gozlemci 2 ile 3 (pulmonolog-asistan) arasinda miikemmel
uyum vardi Filmin dozunun normal olarak saptanmasinda Gozlemci 1 ile 3
(radyolog ve asistan) arasinda orta derecede uyum vardi. Filmlerin dozu iistiine diger
yorumlarin tiimii iyi derecede uyumlu idi.

Filmin inspiryumda cekilmis olmasmin saptanmasi, skapulalarin ekarte edilmis

olmas1 ve apekslerin izlenmesine iligkin yorumlar miikemmel derecede 1yi idi.

Filmlerin sag oOn oblik c¢ekilmis olmasinin belirtilmesinde 3 gozlemci
arasindaki uyum miikemmel derecede iyi idi. Sol 6n oblik pozisyon yorumunda
Gozlemci 1 ile 3 arasinda (radyolog ve asistan) ve Gozlemci 2 ile 3 arasinda
(pulmonolog ile asistan) miikemmel derecede iyi uyum vardi. Filmlerin pozisyonu

iistiindeki diger yorumlar i1yi derecede uyumlu idi.
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Grafinin kasete sigmasina iliskin yorumda Go6zlemcil ile 2 arasindaki uyum
miilkemmel derecede iyi idi. Grafinin kasete sigmasiyla ilgili diger yorumlar iyi

derecede uyumlu idi.

Parankimal lezyonlarin varligna iliskin olarak gézlemcilerin yorumlar1 Grafik

7’de yer almaktadir.

Grafik 7: Parankimal bulgularin varligina iliskin gézlemci yorumlari
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Asistan gozlemci (%15.3) en sik olarak parankimal bozukluk bildirmisti
(radyolog; %2.2, pulmonolog; %12.9). Radyolog ile pulmonolog (p=0.002) ve
radyolog ile asistan (p=0.006) arasinda parankimal bozukluk bildirme siklig1

acisindan anlamli farkhilik vardi.
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Gozlemcilerin  belirttikleri  parankimal bulgu tipleri Grafik 8’de

goriilmektedir.

Grafik 8: Gozlemciler tarafindan bildirilen parankimal bulgular
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Asistan gozlemci en sik nodiil (%10.9) ve infiltrat (%3.2) saptarken,

pulmonolog amfizem (%7.2) ve bronsektazi (%1.7) gozlemisti.
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Plevra bulgularmin varligina yonelik goézlemci yorumlar1 Grafik 9°da

goriilmektedir.

Grafik 9: Plevra bulgular1 i¢in gdzlemci yorumlari
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Pulmonolog goézlemci (%2.2) plevra bozuklugunu sik olarak saptamisti
(radyolog; %1.2, asistan; %]1.2). Her li¢ gbzlemci arasinda da plevra bulgularinin
varligin1 saptamada anlamli farklilik vardi (radyolog-pulmonolog; p=0.0005,
radyolog-asistan; p=0.0009, pulmonolog-asistan; p=0.0005).
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Gozlemcilerin saptadigi plevral bozukluklar Grafik 10°da goriilmektedir.

Grafik 10: Gozlemcilerin saptadigi plevral bulgular
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En sik plevral bozukluk saptayan gozlemci pulmonolog idi. Sagda apikal kap

ve bilateral s1v1 en sik rastlanan bulgulard.
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Gozlemcilerin santral yapilarda bozukluk saptama sikliklar1 Grafik 11°de

goriilmektedir.

Grafik 11: Gozlemcilerin santral yapilarda bozukluk bulma siklig1
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Pulmonolog gozlemci (%5.9) diger gézlemcilerden daha sik santral yapilarda
bozukluk bulmustu (radyolog; %0.5, asistan; %]1.2). Her 3 gdzlemci arasindaki
santral yapilara iligkin bulgu saptama siklig1 arasinda anlamli istatistiksel farklilik

yoktu.

33



Gozlemcilerin

goriilmektedir.

santral

yapilarda

saptadiklar1

bozukluklar Grafik

Grafik 12: Gozlemcilerin santral yapilarda saptadiklar: bozukluklar
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Santral yapilarda en sik bozukluk saptayan goézlemci pulmonolog idi.

Perikardiyal yag yastigi, kalp yetmezligiyle uyumlu bulgular, sol hiler LAP en sik

bulgulardi.
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Gozlemcilerin radyolojik bulgularla ilgili yorumlarindaki uyum oranlar:

Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Gozlemcilerin radyolojik bulgularla ilgili yorumlar: ve uyum hizlari

1.Gozlemci — 2. Gozlemci

1.Gozlemci — 3. Gozlemci

2.Gozlemci — 3. Gozlemci

Kappa Uyum% | Kappa Uyum% | Kappa Uyum%
Parankimal 0.131 87.4 0.106 84.9 0.021 76.2
lezyon
Plevral lezyon | 0.564 98.5 0.595 99.0 0.564 98.5
Santral
yapilarda
lezyon 0.068 94.0 -0.007 98.2 -0.021 92.8
(mediastinal)

Parankimal, plevral ve santral yapilara iliskin 3 gozlemcinin yorumlar1

arasindaki uyum tek Ornek disinda mitkemmel derecede idi. Yalnizca parankimal

yorumda pulmonolog ile asistan arasindaki uyum iyi derecede idi.

35




5-TARTISMA

Mesleki akciger hastaliklarinin saptanmasinda yararl bir erken tan1 yontemi
olan akciger grafilerinin etkinligi teknik kalite kusurlar1 nedeniyle azalmaktadir. Bu
nedenle film c¢ekiminde teknik kalitenin artirilmasi, teknik altyapidan c¢ekimi

gerceklestiren teknisyenlerin egitimine kadar uzanan bir ¢abay1 gerektirmektedir.

NIOSH Rehberine gore personel nitelikleri ve sorumluluklart agikca
belirtilmistir. Goriintiilemenin hem is¢1i hem de pndomokonyoz smiflamasinin
yeterliliginde giivenirliginin saglanmast i¢in tesisler nitelikli medikal fizikc¢i
calistrmali ya da danisman olarak almalidir. Medikal fizikg¢i tesis kalite giivence
programinda ve radyolojik ekipmanin performans degerlendirilmesinde egitilmis
olmal, tesisteki 0zel sistemlere asina olmali ya da bunlarla ilgili egitilmis olmalidir.
Yetkili kurul tarafindan lisansli, onaylanmis ya da sertifika verilmis olmali ve ilgili
alanlarda akredite kurum/programdan yiiksek lisansa sahip olmali ve lisansini
aldigimdan beri devam eden egitimi ve siirekli deneyimi olmalidir. Gogiis
goriintiilemesi elde eden radyoloji teknisyenleri; tesiste kullanilan yazilim ve
ekipman iizerine egitilmis, ya da sertifikali ve deneyimli olmali, yetkili kurul
tarafindan genel radyolojik prosediirleri uygulamak icin verilmis uygun sinirsiz
lisans, ilgili ayricaliklar ve sertifikasyona sahip olmalidir. ILO siniflamasini
uygulayan hekimler ise diizenli dijital g6giis grafilerini de iceren uygun egitim ve
deneyime sahip olmali ve pulmoner ya da mesleki tipta ya da radyolojide kurul
tarafindan gecerli uygun sertifikali ve/veya NIOSH tarafindan B okuyucu olarak

pndmokonyoz grafilerinin degerlendirilmesinde yeterlilik géstermelidir (38).

Ayrica NIOSH Rehberi’ne gore okuyucu ozellikleri agik bir sekilde
belirtilmistir. Buna gore; tibbi tani, tibbi goriintiilleme ve is¢i takibi icin gogiis grafi
siiflamasi, hiikiimet programlar1 ve itiraz islemleri deneyimli ve ILO Uluslararasi
Radyografi Smiflama kullanim yetkinligine sahip, ve gogiis grafilerini miimkiin
oldugunca dogru smiflama ¢abasi ile hasta, isci, toplum refahina hizmet bagliligi
olan bir hekim tarafindan yapilmalidir. Okuyucular, gogiis grafilerinin

pnomokonyozu dogru simiflamasi i¢in gerekli dort komponenti bilmelidir: Bu
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komponentler; 1) Goriintii toplama ve goriintiileme i¢cin uygun ydntemler, 2)
Okuyucu yetkinligi, 3) Etik smiflandirmaya baglhlik, 4) Uygun radyolojik okuma
yontemleridir. Okuyucular NIOSH-B okuyucu onay programi katilimi ile stirekli

deneyim, egitim ve uyumluluk géstermeye sahip olmalidir (38).

Bu calismada 3 gdzlemcinin filmlerin dozunu normal olarak degerlendirme
oranlar1 %30.4-52 arasinda bulundu. Pulmonolog (%52) filmlerin dozunu diger iki
okuyucudan daha sik olarak normal bulmustu. Ayrica radyologun (%45.3) filmlerin

dozunu sert olarak degerlendirme orani diger iki okuyucudan daha ytiksekti.

Reger, Smith ve arkadaslarinin yaptiklar1 c¢alismada komiir isgisi
pnomokonyozu rontgenografik kategorizasyonunun istiinde film kalitesinin
farkedilir derecede ve 6nemli bir etkiye sahip oldugu gézlendi. Az penetrasyonlu ve
yumusak filimler icin ileri degerlendirme karar1 yoniinde belirgin bir egilim varken,
asir1 penetrasyonlu ve sert filmler i¢in de tersi dogruydu. Her ne kadar bu egilim tiim
okuyucular i¢in var gibi goziikse de, bazilar1 digerlerinden daha fazla etkilenmisti.
Bu; hem sert hem de yumusak film setlerinin her ikisi i¢cin de dogruydu ve tecriibeli

okuyucularin daha az etkilendigi gosterilmisti (15).

Ug gdzlemcinin skapulalarin ekarte edildigini belirtme hizlar1 %52.7-55.9 idi.
Gozlemcilerin filmleri simetrik bulma orani %41.8-53.5 ve grafilerin tiim akcigeri

icerdigini belirtme hizlar1 %55-75.7 idi.

Sonuglarimiz film ¢ekiminde filmlerin dozunun yariya yakin oranda anormal
oldugunu, skapulalarin %45 oraninda ekarte edilmedigini, simetrinin %45 oranina
yakin saglanamadigini, tiim akcigeri igeren film oraninin ortalama %70’lerde

kaldigini gostermekteydi.

Reger ve Morgan’in 1953 yilinda yaptig1 Pennsylvania' da erken tiiberkiiloz
vakalarinin saptanmasi i¢in gergeklestirilen ve ¢alismaya dahil kayda deger sayida
pndmokonyozlu kisiyi iceren kitlesel bir radyolojik calismada filim kalitesi sorunu

ve bunun smiflandirmaya etkisi dikkate alimnmistir. Bu calismada ilk olarak
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belirlenmesi gereken okuyucularin tatmin edici bir filimi karakterize eden kalite
iizerinde hemfikir olup olmadiklariydi. Bir¢ok okuyucu filmlerin ¢gogunu tatmin edici
kabul etmistir. Bununla beraber A okuyucunun digerlerine gore filmleri biraz daha
tatmin edici buldugu oran (%98,2) dikkate degerdir. Okuyucu B ve C arasindaki
farklilik (%84.1 e kars1 %87.4) kiiciik ama 6nemlidir. Okuyucular tarafindan yetersiz
olarak derecelendirilen filmlerin sayisinin karsilastirilmast biiyiik farklhiliklar
gostermistir. Okuyucu A’nin filmlerin sadece %1.8’in1 yetersiz kalite olarak
degerlendirmesine karsmn B okuyucusu bunu %14.3 olarak belirlemistir. C ve D
arasindaki disinda her bir ikili karsilastirma anlamlidir. D neredeyse filimlerin %10
unu tatmin edici kalitede bulmamasina ragmen diger {ic okuyucu daha hosgoriliydi

ve filmleri %2 den daha az kalitesiz filim olarak derecelendirmislerdi (23).

Geleneksel radyografide son gelismelere bakildiginda yeni ekran-film
sistemlerinden detaylar1 ve dinamik kapasiteyi artiran ve ayrmtili resim esitleme
mekanizmalarina kadar uzanan kaliteyi artirict bir ¢ok yenilik yapildi (10).
Mediasten ve ilist abdomene ulasan X-ray yogunlugunu kismen artiran ve X-ray
isinlarii akcigerden gegerken azaltan sekilli filtrelerin kullanimi en basit yoldu (39-
40). Sabit filtrasyon araglarinin sinirlandirilmasi ile 1sm sekillendirici filtrelerin
sinirli sayidaki torasik konfiglirasyonlarda kullanimi uygun bulunmustur (41). Son
zamanlarda, hastanin kendi anatomisine gore X-ray i1smini modiile etmek ic¢in
feedback sistemleri ile birlestirilen 151 denklestirme teknikleri gelistirilmistir.
Denklestirme grafisini taramak i¢in bir prototip ara¢ 1983’te Plewes ve Vogelstein
tarafindan tanimlandi ve timit verici ilk sonuglar raporlandi (42-43). Bu sistem,
hastay1 dikey olarak tarayan yatay olarak konumlandirilmig X-ray 1ginlarini kullanir.
Isin denklestirme sisteminin pratik etkisi, ortalama filim yogunlugunun toraksin

yiiksek diistiriicli alanlarinda secilerek artirilmasidir.

Geleneksel sistemlerle karsilastirildiginda AMBER (Gelismis Coklu Isin Dengeleme
Radyografisi) ve diger tarayict 1sin denklestirme araglarinin mediastinal ve
diafragmatik alanlardaki pulmoner nodiillerin tespitinin dogrulugunu artirabildigi
gosterilmistir (44). AMBER kullanarak toraksin degisik bdlgelerindeki lokal

kontrast1 inceleyen bir ¢alisma kontrastin gégiisteki daha radyoopak bolgelerde %11-
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63 oraninda arttigini gostermistir (45). Mediastinel ve subdiafragmatik alanlarda
artmis dagilimdan dolayi, akcigerlerin periferinde lokal kontrast, denklestirilmemis
resimlerden %38-15 daha azdi. Ancak yazarlar, AMBER iletilen pozun dinamik
araligmi etkili olarak bastirdig1 i¢in gdgsiin biitiin bolgelerinde lokal kontrastta
lyilesme saglayan daha yiiksek bir kontrast filmi kullanilabildigini belirtmistir. Daha
yeni bir ¢aligma da, geleneksel sisteme kiyasla AMBER sisteminin 6zellikle penetre
olmus alanlarda resim kalitesini arttirdigini gostermistir (46). Ancak, hastanin aldig:
radyasyon dozu AMBER sistemi ile artmustir (47). AMBER sistemi ile ¢ekilmis
g0giis grafileri posteroanterior ¢ekimlerde etkileyici mediastinel detaylar1 ve lateral
cekimlerde 1yi apikal goriinlimleri gostermektedir. Cihazin kismi karmasikligindan
dolay1 yliksek maliyet ve diisiik giivenilirlik AMBER’in dezavantajlar1 arasindadir.
Yakin gelecekte, goriintiileme verilerine daha 1yi ulasim saglayan dijital sistemlere
daha da onem verilecektir. Uzun donemde ise, bilgisayar destekli tan1 semalarini
iceren ileri diizey resim isleme teknikleri radyolojik tanmin dogrulugunu ve

tutarliligmi artirmada biiyiik bir potansiyele sahiptir (48).

Reger ve Morgan’in yaptig1 calismada 1324 filimin 354’1 (%26.7) bir veya
daha fazla okuyucu tarafindan yetersiz veya tatmin edici olmayan kalitede olarak
bulunmustu. Farklilikta bir artisin oldugu 745 filimin 282°si (%37.9) en az bir
okuyucu tarafindan yetersiz veya tatmin edici degil olarak derecelendirildi.
Smiflandirmadaki iki veya daha fazla artis esitsizligi gosteren 268 filimin 1151
(%42.9) en az bir okuyucu tarafindan yetersiz veya tatmin edici degil olarak
derecelendirildi, 354 filimin 233 tanesi sadece bir okuyucu tarafindan, geri kalan
121°1 ise iki veya daha fazla okuyucu tarafindan yetersiz veya tatmin edici degil

olarak belirtilmistir (23).

Manzari ve arkadaglarinin seramik fabrikalarinda calisan 747 is¢iyi iceren
calismasinin sonuglar1 bulgularimizla benzerlik gostermekteydi. O caligmada gogiis
filimlerinin kalitesini etkileyen faktorler; 1- Akcigerlerin damar yapisinin 6zellikle
de periferik kisimlarda 1yi izlenmesi, 2- Kalp smir1, aort, diafragmanin iyi izlenmesi,
3- Derin inspiryum sirasinda filim ¢ekilmesi, 4- Gogiisiin simetrik gozlenmesi, 5-

Skapulanin pozisyonu, 6- Kosto-frenik agilarin izlenmesi, 7- Teknik bozukluklar
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olarak belirlenmisti. Arastirmacilar filimlerin teknik kalitesinin yariya yakin oranda
yorumu giiclestirecek sekilde bozuk oldugunu belirtmislerdi. En sik gdzlenen hatalar;
parankimi yorumlamay1 zorlayan yumusak veya sert doz uygulamasi, skapulalarin

ekarte edilememis olmasi ve teknik bozukluklardi (4).

Cimrin ve arkadaslarmin linyit fabrikasi calisanlarinda inceledigi filimlerin
%50’sinin teknik kalite agisindan kotii, %9’a yakin bir grubunda ¢ok kotii oldugu
gozlenmistir (5).

Filmlerin teknik kalitesinin 6zellikle pndmokonyoz siniflandirilmasi iistiine cok
onemli etkileri bulunmaktadir. Genelde yumusak dozda ¢ekilmis filmler daha yiliksek
kategorideki ILO klasifikasyonu yorumuna yol acarken, sert dozda cekilenlerde
diisiik kategorideki bulgular saptanmaktadir. Reger ve arkadaslarmin yaptigi
calismada yumusak dozda cekilmis filmlerde okuyucularin kategori 2-3 opasite
saptamalar1 i¢in rolatif risk 4.75 iken, sert filmlerde 2-3 kategorideki opasiteleri

atlamalar1 i¢in rélatif risk 3.80 idi bulunmustu (15).

Filmlerin teknik kalitesinin okuyucularin  yorumunu oOnemli diizeyde
etkilemedigini belirten bazi calismalar vardir (49) . Ancak bunun yaninda etkiledigini

belirten farkli caligmalar da bulunmaktadir (50).

Calismamiz pnémokonyoz olgularinin beklenmedigi bir grubu icermekteydi.
Filmlerin teknik kalite yorumunda gozlemciler arasinda en miikemmel uyumlar
sirasiyla filmin inspiryum filmi olmasi, skapulalarin ekarte edilmesi, apekslerin
izleniyor olmasi alt basliklarinda saglanmisti. Filimin dozu, simetrisi ve akcigerin
kasete sigmasi yorumlarinda uyumun artirilmast i¢in  gozlemcilerin  de

standardizasyona ulagmasi gerektigi diisiiniildii.

Reger, Smith ve arkadaslarmin caligmasinda 6nemli oranda okuyucu arasi
farkliliklar bulundugu gozlenmistir. Bu farkliligin i¢cinde yumusak filim igeren filim
setlerinde sert filim icerenlerden daha belirgin oldugu goriilmiistiir. Diger etkilerin

okuyucu tutarhilig1 ile etkilesmedigi gozlendi. Okuyucular, yumusak filmlerde, iyi
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kalitedeki ya da sert filmlerin degerlendirmesinde oldugundan daha az tutarli olma
egilimindeydi. Sert bir filim smiflandirilacagi zaman alisilan tanidan daha diisiik ya
da bir ¢ok durumda kategori 0 olarak okunma egilimi varken, daha 1yi kalitedeki bir
filimi kategori 1 olarak okuma egilimi vardi. Bu son egilim, yani kategori 0 olarak
yorumlanan asir1 penetrasyonlu filmlerin farkli zamanlarda yiiksek tutarlilik
gostermeleri ile sonuglanabilirdi. Bu durum, tutarliligi az oldugu halde hala kabul
edilebilir sinirlar iginde bulunan asir1 yumusak filimler iceren setler i¢in boyle

degildi (15).

Franklin ve arkadaglarmnin yaptig1 c¢alismada birbirine benzer 141 akciger
bdlgesini otomatik analizlerle tan1 koymak i¢in 6 radyolojist secilmis, 6 okuyucudan
2’si bu c¢aligmadaki filmleri orijinal olarak se¢misti. Bu iki okuyucudan biri
Amerikan Radyoloji Koleji standart filmlerinin se¢imlerine katilan bir C
okuyucusuydu. Digeri ise deneyimli bir B okuyucusuydu. Gogiis filminin gesitli
yonlerini yorumlamay1 kapsamli olarak gerceklestirmis ve her giin yaklasik 100
gogiis filimi goriintiilenmisti. Diger dort okuyucudan biri C okuyucusu diger iigii
deneyimli B okuyucular1 oldu. Bandrollenmis ve numaralanmis 141 akciger zonunu
yorumladilar. Tarif bolgesinde olmayan bilgileri goz ardi etmeleri istendi. Sonucta
normal-anormal orant %89.95 bulundu. Ayni zamanda orijinal iki okuyucunun

normal-anormal oram1 %97 bulunmustu (34).

Bizim ¢alismamizda parankimal bulgularin varligma iliskin goézlemci
yorumlarmna bakildiginda asistan gézlemci en ¢ok parankimal bozukluk bildirimis,
2.srrada pulmonolog ve en az oranda radyolog parankimal bozukluk saptamisti.
Parankimal bozukluk olarak bulunan patolojiler; asistan gozlemci en sik nodiil
(%10.9) ve infiltrat (%3.2) saptarken, pulmonolog amfizem (%7.2) ve bronsektazi
(%1.7) gdzlemisti.

Albin ve arkadaglarinin insaat iscilerinin periyodik gogiis filimlerinin radyolog
ya da gogls uzmani tarafindan okunup ILO (1980) smiflamasma gore
degerlendirildigi bir caliymalarinda; orijinal radyolojik raporlarda, kiicliik opasite

proflizyonu > 1/1 olarak smiflanan 98 filim (%41) parankimin kesin (%27) ya da
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sipheli (%14) patolojik degisiklikleri olarak kaydedilmisti. Elli alt1 filimde
parankim degisiklikleri pnomokonyotik ya da pndomokonyozla uyumlu spesifik
olmayan degisiklikler gosteren filim olarak tanimlandi. <1/1 olarak smiflanan 201
filim (%81) normal olarak smiflandirildi. Filmlerden 2’si ( panelde ILO kategorisine
gore sirasiyla 0/0 ve 1/0 olan) orijinal raporlarda parankimal asbestozis, 8’1
pnémokonyozla uyumlu spesifik olmayan parankimal degisiklikler gésterenler olarak
tanimlandi. Higbir filimde silikozis goriilmedi. Rutin radyolojik raporlarda herhangi
bir parankimal anormallik gostermeyenler ile ILO siniflamasma gore kiiciik
opasitelerin profiizyon kategorisi arasinda pozitif iliski gorildii. Sadece
pnomokonyozlar (kesin veya siipheli) degerlendirildiginde iliski ¢ok carpiciydu.
Diger hastaliklarin oran1 ILO kategorileri icinde kabaca sabitti. Rutin ¢alismalarda,
proflizyon kategorisi 1/1 olanlarin sadece %20’s1 (41/210) pndmokonyoz gdsteriyor
olarak rapor edildi. Filmlerin yarsindan fazlasi sadece ILO degerlendirmesinde
proflizyon kategorisi 2 veya daha yliksek (26 vaka) oldugunda hi¢ bir anormallik
(kesin veya siipheli) yok olarak rapor edildi. Pndmokonyoz i¢in ILO degerlendirmesi

12 vakada 2/1 kadar yiiksek ya da daha fazlaydi (24).

Lorentz ve arkadaglarmin klinik uygulamada gdgiis radyografisinde akciger
kanserinin gozden kagirilma oranlariyla ilgili yaptigi ¢alismada iki radyolog gogiis
radyografisinde goriilebilir lezyonlar1 olan 259 hastayr onceden se¢cmisti. Altmis
hastada KHDAK go6zle goriilebilirdi ancak bir veya daha fazla ardigik gogiis
radyografisinde tespit edilmemisti. Bu olgularm KHDAK’leri histopatolojik
raporlarla dogrulandi. Bu 60 hastanin radyografilerinin tgiincii bir radyolog
tarafindan incelenmesinden sonra, lic degerlendirmeci 49 hastada oybirligi ile
lezyonun gozden kacirildigini kabul etti. Gogiis radyografisinde nodiiler lezyonlar1
mevcut olan KHDAK’li 259 hastanm 49’unda (%19) lezyonlar gdzden kagirilmisti.
Kacirilan oran lokasyona bagl degildi. Superpoze yapilar lezyonlarm tespit edildigi
gruptan daha ¢ok lezyonlarin gézden kagirildig1 grupta mevcuttu (swrasiyla %2 ve
%71). Kagirilan lezyonlarin ortalama capr 16mm, tespit edilen lezyonlarinki ise
40mm idi. Kagirilan lezyonlarin ortalama siiresi 472 giin ve tespit edilenlerinki 29
giin 1di. Kagirilan lezyonlu 22 hasta (%45) evre T1’de, 6 hasta (%12) evre T2 deydi.
Yirmibir hastada (%43) ise tiimor evresi T1’den T2’ye degisiyordu (51). Literatiirde,
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radyografide gozden kacan akciger kanserinin orani %25 ile %90 arasinda
degismektedir. Ancak bu caligmalar calismanin kurgusundan dolay1 biiyiik 6lctide
farklilik gostermektedir (52-53).

David ve arkadaslarinin bir ¢calismasinda endiistriyel maruziyet olmayan bir
gruba ILO siniflamasi uygulamasi ile 200 rutin gogiis radyografisi tarandi ve 1980
ILO pndmonkonyoz radyografi smiflamasma gore skorlandi. Olgularm 71’inde
(%35.5) muhtemel ya da kesin parankimal kiigiik opasiteler tespit edildi (54).
Calismamizda parankimal bulgular en ¢ok asistan tarafindan ve %10 diizeylerinde
belirtilmisti ve amfizem de %7 diizeyinde pulmonolog tarafindan saptanmustu.
Calismamiz pndmokonyoz beklenmeyen ve plastik maruziyetinin 6n planda oldugu

bir iskolunda yapilmisti.

Cimrin ve arkadaslarinin Linyit madeni is¢ilerinde toz maruziyet diizeyleri ve
pndmokonyoz siklig1 ile ilgili yaptig1 calismada pnodmokonyozla uyumlu parankimal
degisikliklerin,olgularin 6nemli bolimiinde (%83.5) tiim akciger alanlarinda daginik
olarak bulundugu goriildii. Ondokuz olguda parankimal yapida bozulma, bes olguda

nodiil, bir olguda ise nodiil ile birlikte parankimal yapida bozulma saptandi (5).

Calismamizda grafilerde tespit edilen plevral bozukluk saptanma orani
sirasiyla; pulmonolog goézlemci (%2.2) ile en sik, radyolog %1.2, asistan %]1.2

olarak gozlenmisti. En sik rastlanan bulgular sagda apikal kap ve bilateral siv1 idi.

M Albin ve arkadaglarinin ¢alismasinda filimlerin 233’{inde (%48) ILO’ya
gore gogiis duvarinda plevral kalinlagsma (diffiiz ve simirlanmis) ve 66’sinda (%14)
diyafragmatik plevra kalinlagmasi bulundu. Diyafragmanin plevral kalinlagsmalar1 51
olgunun 43’iinde unilateral ( %84), 15 olgunun 14’{inde bilateral ( %93) idi. Gogiis
duvarmin sinirl plevral kalinlagsmalar1 47 olgunun 34’linde unilateral ( % 72), 77

olgunun 69’unda bilateral ( %90) idi (5).

Reger ve Morgan’m yaptig1 ¢aligmada akciger filimlerinde 8 agwr, 12 orta ve

64 basit plevral anormallikler tespit edilmisti (16).
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Calismamizda santral yapilarda bozukluklar saptanmisti. Santral yapilarda
bozukluk en sik pulmonolog goézlemci (%5.9) tarafindan saptanmis ve radyolog
%0.5, asistan %1.2 hizinda santral yapilarda bozukluk saptamisti. Santral yapilarda
en sik tespit edilen bozukluklar perikardiyal yag yastigi, kalp yetmezligiyle uyumlu
bulgular, sol hiler LAP idi.

Lorentz ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada 7 olguda hiler yapilar, 5 olguda
damarlar, 2 olguda ilerlemis silikozis, birer olguda kalp ve diyaframin her biri santral

anormallik nedeniydi (47).

David ve arkadaslarmin ¢alismasinda 200 olgunun 10’unda (%5) sarkoidoz,

lenfanjitik yayilmis tiimor, konjestif kalp yetmezligi saptanmisti (48).

Calismamizda parankimal, plevral ve santral yapilara iliskin 3 gdzlemcinin
yorumlar1 arasmndaki uyum tek 6rnek disinda miikkemmel derecede idi. Yalnizca

parankimal yorumda pulmonolog ile asistan arasindaki uyum iyi derecede idi.

Reger ve Morgan’in yaptig1 calismada okuyucularin arasindaki farkliligin
derecesi ayrica gosterildi. Sadece dort basit kategori dikkate alindi; pndmokonyoz
olmayan (0), siipheli (Z), basit pndmokonyoz (S) ve komplike pndmokonyoz (C). Bu
kategoride pndmokonyoz belirtisi bulunmayan filmlerin oranini, diger gézetmenler
yaklasik %354 olarak okumasina ragmen C gbézetmeni %46 okumustur. Z
kategorisine A gozetmeni diger ii¢ okuyucudan Onemli derecede az (%7.1) yer
vermistir. B ve C okuyucular1 birbirinden dnemli oranda degisiklik gostermemesine
ragmen (%11.6 ya kars1 %10.5), C okuyucusu D’nin yaptigindan 6nemli derecede az
siipheli okuma yapmistir (%10.5 e kars1 %12.4). Agik basit pndmokonyoz agisindan
diger tiim okuyucularin bu teshisi cogunlukla daha az yapmalarina ve dahasi kendi
aralarinda 6nemli bir farklilik da bulunmamasina karsin, bu kategoride D okuyucusu
tiim filmlerin %25’ 1 oraninda teshis koymustur. Dort okuyucu tarafindan komplike

pnémokonyoz olarak smiflandirilan filmlerin sayisindaki degisiklik ozellikle sasirtici
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ve biraz da rahatsiz ediciydi. Filmlerin sadece yarisindan biraz fazlasinda (%56.7)

okuyucular arasinda fikir birligi vardi (23).
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6-SONUCLAR

Tarama amaciyla c¢ekilen akciger filmlerinin dozu %44-52 oraninda normal
bulunmustur.

Skapulalar ortalama %45 oraninda ekarte edilememistir.

Simetri %45 oraninda saglanamamastir.

Filmlerin %30 oraninda akcigerleri tiimiiyle kapsamadigi gozlenmistir.
Filmlerin teknik standardizasyonu i¢in c¢ekim prosediiriiniin diizeltilmesi,
denetlenmesi ve teknisyenlerin siirekli egitimi gereklidir.

Yalnizca parankimal yorumda pulmonolog ile asistan arasindaki uyum 1yi
derecede idi. Bunun disinda parankimal, plevral ve santral yapilara iligkin 3
gozlemcinin yorumlar1 arasindaki uyum miikemmel derecede idi. Bunun

nedeni de tarama yapilan is¢i grubunda pndmokonyoz beklenmemesiydi.
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AKCIGER RADYOGRAMLARININ DEGERLENDIRILMESI

1-Filmin dozu;
a)normal
b)sert
¢)yumusak

2-Inspiryum grafi
Expiryum grafi

3-Simetri;
a)simetrik
b)sag on oblik
c¢)sol 6n oblik
4-Scapulalar akciger alanmi disina atilmismi? a)evet

5-Klavikula iizerinde apex goriiniiyormu ? a)evet

6-Tiim akciger kasete sigmism? a)evet

b)hayir,

b)hayir

b)hayir
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Chest radiograph reading and recording system

1093

APPENDIX A

CHEST RADIOGRAPH READING AND RECORDING SYSTEM : CRRS 2004

- 00000001 0

0.1 Subject Number:

0.3 Radiograph : D D D E‘

Comment:

0.2 Date of X-ray: _.....
S U S

+0Radlograph completely negative: [ | ¥ [ v

quality 1 2 3 4 20 Any abnormalities consistentwith TB: [ | v [ | »
..+ Parenchymal Abnormalities [ | v [| ~ sz Nodular Abnormalities a2 Profusion
A1.1 Primary A.1.2 Secondary A1.3 Zones nz18ize - 01 2 3 4
H cavitles [ | R L  CHE o O OO
(]  morosis  [] [y O O  <tsmm 1 I A
[_‘_“1 infilrates [ | IS o O 1.5-3.5mm 2 i | BT
[]  nodules [ BE B g 3.5-10mm 3 ENELE
+.a Mycetoma »4 Granulomas 0 R L s Lobar Volume Loss/Collapse/Bronchiectasis
0 R L Calcified T (i S 0 R L
EEE (=i =k 0 0 [] [[] upperiobe
' ] Middle lobe
[ [] [] Loweriobe
.1 Pleural Abnormalities 0 R L c.1 Previous X-ray El |:] N c3Present X-ray
A L p2Apicalcap [ [ [] .2 Date: ' [] Better
asEHusionThickening [ | [ ] [ || <+« =+~ - [[] same
.4 CP Angle Obliteration [_‘ EH q"l [ " ¥ D Worse
In1 Central Structure Abnormalities £1 Any Other Abnormality Consistent With Tuberculosis:
[0 > ] s 0 R L psLymphadenopathy v Ow
o2 Tracheal Deviation [ | [ | [] R L Specify: ;
paHilar Elevation [ | [ | [] Hilar [| [ | —‘
0.4 Mediastinal Shift [ | [ ] [ ] Mediastinal [ ] [ ]
0 Pericardial Effusion [ | [] [| Caleified: [ ] v [] n 50 Any Other Abnormality: [ ¥ [ ] »
SURGICAL r.1 Symbols
Bl [ ] Bullets or shot Pi [ | Interobar fissure thickening LUNG AND HILUM
Lr [_| Suspected lung resection Pp [ | Pleural plagues (asbestos) Az [ | Azygous lobe or fissure
Pm [ | Pacemaker Px | | Pneumothorax Br [ | Bronchiectasis (not TB )
Sw || Sternotomy wires of clips Pt [ ] Pleural thickening ( not TB ) Bu [ | Bullae
SKELETAL Dc [ | Diaphragmatic calcification Ca [ | Suspected cancer
Ab [ ] Congenital rib abnormalities Ev [ | Diaphragmatic eventration Em [ | Definite emphysema
Cc [ | Costochondral calcification Id ] [Indistinct diaphragm Es [ | Hilar node eggshell calcification
Fr [] Ribfracture(s) MEDIASTINAL Hi [ | Hilar lymphadenopathy
Ky [ ] Kyphosis Ao [ | Aortic abnormality Ho [ | Honeycomb lung
Sc [ | Scoliosis Co [ | Cardiac abnormality Hy [ | Hyperinflation
PLEURAL Cp [ | Corpulmanale signs KI [] Kerleylines
Ef [ | Pleural effusion (ot TB) Lh [ ] Indistinct left ventricle Pn [ | Pneumoconiosis
Me | | Mesothelioma Lv | | Leftventricular fallure signs
Pc [ | Pleural calcification Pe | | Suspected pericardial fat pad
Va r_ ] Mon-aortic cardiac vascular abnormality
a1 Other Disease: | ‘
czComments: i
= | 7 LU m
o4 Reader: | osReading date: ~ "¢ - gt el

e

Figure Report form for the CXR reading and recording system (CRRS 2004).

57



