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ABSTRACT

OBJECT: The rate of detection of pathology chest x-rays is between 2.5-37% in emergency
medicine service. We investigated the indications for chest x-ray in emergency medicine

service in the study. We think that unnecessary inspection, cost and time loss are prevented.

MATERIALS AND METHODS: Patients over 18 years old who applied to University
Hospital emergency department for 4 months were taken into the study. Demographic and
clinical information, indications for chest x-ray, diagnosis and treatment plans were recorded.
The t-test was used to compare the test averages performed in the cross-sectional analysis, and

the chi-square test was used to compare the variables determined by the census.

FINDINGS: 1,000 patients were included in the study. The mean age was 46.776 (+/- 18.18).
Gender distribution of the patients was 55.5% male (n = 555) and 44.4% female (n = 444). In
the study, 18.7% (n = 187) of patients were take chest x-ray and 22% (n = 41) of clinically
significant pathological findings were detected. It was determined that 57.2% (n = 107) of
chest x-rays take for exclude the diagnosis. Pathologic findings were 40.2% (n = 29) in the
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radiographs taken for diagnosis. Pathologic findings were found in 32.8% (n = 21) of those
with respiratory system (RS) and 31.1% (n = 34) of those with SS findings in physical
examination. The most common pathologic finding in chest x-ray was 'new or aggressive
CHF' (n=17, 9.1%). Pathologic findings were found in 35.2% (n = 24) of the patients admitted
to the hospital.

RESULT: Clinically significant pathologic findings were found to be high in chest x-ray
taken in patients over 65 years old who had complaints of RS, whose vital findings were not
stable, especially pathological physical examination related to RS or CVS. There isn't any
effect of chest x-ray on the diagnosis and treatment plan alone for patients without complaints
related to CVS or RS without physical pathological findings.

Key words: Emergency medicine imaging, chest x-ray, cost effectiveness.

OZET

AMAC: Acil serviste ¢ekilen Akciger grafilerinde(AG) patoloji saptanma oranm1 %2.5-37
arasindadir. Calismada acil serviste AG c¢ekilme endikasyonlarini arastirdik. Bu sayede

gereksiz tetkik, maliyet ve zaman kaybinin 6nlenmis olacagini diisiinmekteyiz.

GEREC ve YONTEM: Universite Hastanesi acil servisine 4 aylik siirede basvuran 18 yas
istii hastalar ¢alismaya alinmistir. Demografik ve klinik bilgiler, AG isteme endikasyonlari,
tan1 ve tedavi planlarn kaydedildi. Kesitsel analitik olarak yapilan ¢alismada ortalamalarin
karsilagtirilmasinda t-testi, sayimla belirlenen degiskenlerin karsilagtirillmasinda ki-kare testi

kullanildi. Kategorik degiskenler i¢in siklik ve yiizde dagilimlari ile verildi.

BULGULAR: Calismaya 1.000 hasta alindi. Yas ortalamasi 46.776 (+/- 18.18) idi. Hastalarin
cinsiyet dagilimi %55.5’1 erkek(n=555) ve %44.4’( kadin(n=444) idi. Calismada %18.7
(n=187) oranda AG ¢ekildi ve %?22’sinde (n=41) klinik olarak anlamli patolojik bulgu
saptandi. AG’lerinin %57.2’sinin (n=107) tan1 diglamasi, amaciyla ¢ekildigi saptandi. Tam
koyma amaciyla cekilen grafilerde %40.2’sinde (n=29) patolojik bulgu saptandi. Solunum
sistemi(SS) ile ilgili yakinmasi olanlarda %32.8 (n=21) ve fizik bakisinda SS bulgusu
olanlarda %31.1 (n=34) oraninda patolojik bulgu saptandi. AG’de en sik rastlanan patolojik
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bulgu ‘yeni ya da agirlasmis KKY‘(n=17,%9.1) oldu. Hastaneye yatirilanlarda %35.2(n=24)

oraninda patolojik bulgu saptandi.

SONUC: SS yakinmasi olan, vital bulgular1 stabil olmayan, 6zellikle SS veya KVS ile ilgili
patolojik fizik baki bulgusu olan, 65 yas iizeri hastalarda ¢ekilen AG’lerinde klinik olarak
anlamli patolojik bulgu saptama oraninin yiiksek oldugu bulunmustur. Fizik baki bulgusu
olmayan KVS ya da SS ile ilgili yakinmasi olmayan hastalarda AG’lerinin tek basina tan1 ve

tedavi planina etkisi diistiktir.

Anahtar Kelimeler: Acil tip goriintiileme, akciger grafisi, bedel etkinlik.

GIRIS

Yapilan ¢alismalarda taniya ulasmada anamnez %76, fizik baki %12, laboratuar ve radyolojik
tetkikler ise %12 oraninda yarar sagladigi bildirilmistir(1). Taniya ulagsmada sadece anamnez
ve fizik baki bile %88 oraninda fayda saglamaktadir. AG hekimlerin oldukga sik kullandigi
tanisal tetkiklerdendir(2-3). AS’e bagvuran hastalarin %35-61 kadarinda radyolojik tetkik
yapilmakta ve bu tetkiklerin %16’s1 AG olmaktadir(4). AS’lerde ki AG’lerde patolojik bulgu
saptanma oran1 farkli c¢alismalarda %2.5-37 arasinda degismektedir(5-10). Dogru
endikasyonla ¢ekilen grafiler hem hastanin hem personelin ugrayacag1 gereksiz radyasyonu
onleyecegi gibi ayn1 zamanda maliyet ve zaman kaybinin da oniine gecebilecektir. ABD’de

yillik AG maliyetinin 2.6 milyar dolar oldugu belirtilmekle birlikte bunlarin %40’ min tanisal,

geri kalaninin ise tarama amaciyla ¢ekildigi bildirilmektedir(11).

Calismamizda amacimiz AS’de kullanilan AG ¢ekilen ve ¢ekilmeyen hastalarin 6zelliklerinin

karilagtirarak AS’de AG ¢ekilme endikasyonlarinin belirlenmesine katki saglamaktir.
GEREC VE YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip Klinigi’ne 4 ay boyunca her ay
icin rastgele secilen 10 giinde bagvuran 18 yas lstli tiim hastalar ¢aligmaya alindi. Bu
hastalardan herhangi bir nedenle AG istenen ve istenmeyen tiim hastalarin verileri analiz
edildi. Tiim hastalarin AS tedavilerinde herhangi bir degisiklige ugratilmadan klavuzlara
uygun sekilde tedavileri yiiriitildii. Cekilen AG’lerin yorumu radyoloji uzmani tarafindan
yapildi. Klinik olarak anlamli kabul edilen AG bulgulart olarak (Pndémonik infiltrasyon,

tiiberkiiloz ile uyumlu olabilecek goriintii, pndmotorax, yeni ya da agirlagsmis konjestif kalp
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yetmezligi bulgulari, hemidiafragma yiiksekligi, plevral efflizyon, yabanci cisim, kosta
fraktiirii, atelektazi, mediastinal genisleme, kitle) Steven ve ark. AS’de AG istemleriyle ilgili

yaptiklar1 ¢alismalarinda kullandiklar1 kriterler temel alindi(12).
BULGULAR:

18 yas tlizeri 1.000 olgu ¢alismaya alindi. Hastalarin %55.5°1(n=55) erkek ve %44.4’i(n=444)
kadin idi. Hastalarin yas araligi 18-102 arasinda idi. Ortalama yas 46.77+/-18.18 olarak
hesaplandi. Hastalarin %20.1°1 (n=201) 65 yas lizeri idi.

Akciger Grafisi Endikasyonu n %
Tan1 dislama 107 57.2
Tan1 koyma 72 38.5
Preoperatif amacl 5 2.6
Konsiiltan istegi 3 1.6
Toplam 187 100

Tablo 1: AG ¢ekilme endikasyonlarinin dagilimi

AG’lerin en sik ¢ekilme nedeni olarak %57.2°sinin tan1 dislamak oldugu goriildii(Tablo 1). 65
yas Ustli hastalarda en sik neden tan1 koyma(%51.9) olurken 65 yas alt1 hastalarda en sik AG
cekilme nedeni tani dislama olmustur(%69) (Tablo 2). AS basvuru sikayetlerine gore
dagilimda en sik AG ¢ekilenler SS sikayetiyle bagvuranlar olmustur(% 83.1) (Tablo 3).
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YAS Tam Tam Konsiiltan Preoperatif | Toplam P degeri | Xyates
Koyma Dislama Hekim
istegi
n % n % |N % |n % |n | %
65 yas |40 | 519 |31 |40.2 |2 25 |4 51 |77 |100|0.002 |9.05
usti
65 yas |32 (290 |76 |69.0 |1 09 |1 0.9 |110]| 100 | 0.000 |14.23
alt1
Toplam |72 | 385 | 107 | 57.2 |3 16 |5 2.6 | 187|100

Tablo 2: 65 yas tistii ve alt1 hastalarin AG ¢ekilme endikasyonlarinin karsilagtirilmasi

Basvuru Grafi Grafi Toplam | P degeri | X° yates
yakinmasi cekilenler cekilmeyenler
n % n % n %
Kardiovaskiiler 113 78.4 31 21.5 144 | 100 | 0.000 692.97
sistem
Solunum sistemi 64 831 |13 16.8 77 100
Digerleri 11 5.7 768 98.5 191 | 100
Toplam 188 | 18.8 812 81.2 1000 | 100

Tablo 3: Hastalarin bagvuru yakinmalar1 ile AG ¢ekilmesinin iliskilendirilmesi

Hastalarin AG ¢ekilme Oncesi ve sonrasi tedavi planlar1 karsilastirilmasinda anlamli fark

olmadig1 saptandi(p=0.218)(Tablo 4).
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Tedavi Plani Grafi oncesi Grafi sonrasi P degeri X? yates
n % n %
Regetesiz Taburculuk 241 24.1 278 27.8 0.612 0.26
Regeteli Taburculuk 608 60.8 580 58.0 0.218 151
Konsiiltasyon 151 15.1 142 14.2
Toplam 1000 100 10000 100

Tablo 4: Hekimlerin AG ¢ekilmeden 6nceki ve sonraki tedavi planlari

AG’lerinde en sik saptanan klinik anlamli bulgu %9.1 oraninda yeni ya da agirlasmis KKY
olarak saptanmistir (Tablo 5).

Grafide Saptanan Bulgu VAR YOK TOPLAM
n % n % n %
Yeni ya da agirlasmis KKY bulgusu 17 |91 |170 |91.9 187 100
Pnomonik infiltrasyon-Thc 14 |74 173 ]925 187 100
PE ile uyumlu goriiniim 6 33 181 |96.7 187 100
Mediastinal Genisleme 5 2.6 182 97.3 187 100
Atelektazi 3 16 |184 |983 187 100
Kitle 3 16 |184 |983 187 100
Pndmotorax 1 0.5 |18 |994 187 100
Yabanci Cisim 0 0 187 100 187 100

Tablo 5: Cekilen AG’lerde saptanan patolojik bulgular
TARTISMA

AS’de AG istem oran1 %16 civarindadir(4). Steven ve ark. AS herhangi bir nedenle bagvuran
18 yas tizeri 1.650 hastanin AG’lerini incelemisler ve %17’sinde klinik anlamli patolojik
bulgu saptamislardir(12). Bizim ¢aligmamizda da benzer olarak AS’de AG istem orant %18.7
ve klinik olarak anlamli patolojik bulgu saptanma orani %22 olarak bulunmustur. Gogiis
agrist ile bagvuran hastalarin AG’lerinin incelendigi calismada %33 vakada radyolojik
patolojik bulgu saptanmakla beraber klinik anlamli patolojik bulgu %14 olmustur(13). Gogiis
agrisi ile AS‘e bagvuran hastalarin degerlendirildigi bir bagka ¢alismada ise %13-44 oraninda
patolojik bulgu saptandigi bildirilmistir(12-14). Steven ve ark. gégilis agris1 yakinmasi olan

hastalardaki AG’lerinde %13 ve nefes darligi yakinmasi olan hastalarda ise %23 patolojik
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bulgu saptamislardir(12). AS’de degisik nedenlerle ¢ekilen 5.000 AG’sinin incelendigi
calismada %35’inin gogls agrisi, KKY ve nefes darligi olan hastalara ait oldugunu
saptamistir(15). Nefes darligi ile bagvuranlarda %55, gogiis agris1 bulunanlarda %25 ve hem
gogiis agrist hem de nefes darlig1 olanlarda %20 oraninda radyolojik olarak patolojik bulgu
saptanmistir. Emerman ve ark. solunum yolu problemi ile bagvuran 290 hastada yaptiklar
caligmalarinda %67 oraninda pndmoni tespit etmislerdir(16). Demircan ve ark. nefes darligi
ile bagvuran hastalarda AG’sinin katkisinin yiiksek oldugunu (%22.3), bunu sirasiyla hem
nefes darligi hem de gogilis agrisi olanlarin (%16.7) ve sadece gogiis agrist olanlarin (%6.8)
izledigini saptamiglardir(17). Bizim ¢alismamizda SS ile ilgili yakinma ile basvuranlara %83
ve KVS yakinmasi ile bagvuran hastalara %78 oraninda AG g¢ekildigi goriilmistiir. Bu
grafilerde patolojik bulgu saptanma oranlar1 SS ile ilgili sikayeti olanlarda %33 ve KVS ile
ilgili sikayeti olanlarda %17 olarak saptanmigtir. Steven ve ark. yaptiklar1 ¢calismada 38 C ve
iizeri atesi, bulunan hastalarda g¢ekilen AG’lerin %31’inde klinik anlamli patolojik bulgu
saptanmistir(12). SS 24/dk’nin {izerinde olan hastalarda %40 oraninda klinik olarak anlamli
patolojik bulgu saptanmistir. Oksijen satiirasyonu %90’nin altinda olan hastalarda ise klinik
olarak anlamli patolojik bulgu goriilmesi %353 diizeylerinde olmustur. Arastirmacilar bu
sonuglarla AS’lerde klinik anlamli patolojik bulgu saptanmasi i¢in SS>24/dk olan, viicut
sicakligit >38C ve oksijen satiirasyonu <%90 olan hastalarda AG c¢ekilmesinin uygun
olacaginmi bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da SS 10-20/dk aralig1 disinda degerleri olan
hastalara daha fazla AG ¢ekilmis ve bu grafilerde anlamli olarak daha fazla (%30) patolojik
bulgu saptanmistir. Oksijen satlirasyonu <%90 olanlarda satiirasyonu >%90 olanlara kiyasla
daha fazla AG istemi yapilmis ve daha fazla patolojik bulgu saptanmistir(%43). Viicut
sicaklig1 36-37.2 C arasi degerler disindaki hastalarda patolojik bulgu oran1 %35 bulunmustur.
Ancak vicut sicakligi bu simirlar i¢indeki ve disindakilerin arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunamamaistir. Calisma sonuglarimiza gore takipnesi olan, satiirasyon diisiikliigii bulunan ve

ates yiiksekligi bulunan hastalarda AG ¢ekilmesinin daha uygun olacagini diisiinmekteyiz.

Steven ve ark. calismasinda fizik bakida SS bulgusu (lokalize ral, bilateral ral, weezing, fokal
weezing, SS azalma) olan hastalarin AG’lerinde %47 oraninda klinik patolojik bulgu
saptandig1 bildirilmistir(12). Gennis ve ark. atesi, tasikardisi, ralleri bulunan astimlilar harig
azalmis SS olan hastalarda, bu klinik bulgularin grafiyle kanitlanmis pnomonileri %82
oraninda Ongoriilebildigini bildirmektedir. Ayni arastirmacilar SS yakinmalar1 nedeniyle

bagvuran hastalarda %38 oraninda pnomoni saptamislardir. Benacerraf ve ark. toraksla ilgili
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herhangi bir yakinma ile AS bagvuran 1.102 hastanin AG incelenmis ve semptomu ve bakida
patolojik bulgusu olmayan 40 yas alt1 hastalarda %96 oraninda AG’nin normal oldugu
saptanmistir(6). Arastirmacilar hemoptizisi ve patolojik fizik baki1 bulgusu olmayan 40 yas alt1
hastalara AG ¢ekilmesini onermemislerdir(6). Bizim ¢alismamizda ise; SS ve KVS bulgusu
olan hastalara daha fazla AG istendigi saptanistir. Fizik bakida KVS bulgusu olan hastalara
AG’de patolojik bulgu saptama orani %28 iken, SS bulgusu olan hastalarda bu oran %32
olmustur. Ayrica fizik bakida patolojik bulgu saptanmayan 40 yas alt1 hastalarin AG’lerinde
de patolojik bulguya rastlanmamistir. Tiim yas gruplarinda fizik bakisi normal olan hastalarin
AG’nin ancak %6’sinda klinik patolojik bulgu saptanmistir. 40 yas altindaki AG’lerinde
patolojik bulgunun hi¢ saptanmamis olmasi bu yas grubundaki hasta sayisinin azligindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Calisma sonuglarina bakarak AS de fizik bakida SS
ve KVS bulgulart olmayan hastalarda AG ¢ekilmesinin klinik tani ve tedaviye ek yarar

saglamadig1 diisiinilmiistir.

18 yas iistii AS’e bagvuran tiim hastalar1 kapsayan bir ¢alismada AG‘de pndomoni ya da tbc
%8, yeni ya da agirlasmis KKY ile uyumlu gorinim %5, kitle ise %2 oraninda
saptanmistir(12). Heckerling ve ark. ise ates ve solunumsal yakinma ile bagvuran KKY
olmayan 464 hastay1 retrospektif incelemislerdir(9). AG’lerde %28 pndémoni ve %10 kronik
degisiklikler saptamislardir. Bunlarin arasindaki astimli hastalardan sadece %2’sinde pnomoni
saptanmistir. Clinton ve ark. yatis oncesi rutin AG’st KVS hastalik bulgusu olamayanlarda
gerekli olmadigini vurgulamaktadirlar(11). Preoperatif AG’lerin eriskinde anamnez ve fizik
baki ile intratorasik patoloji diisiiniilen hastalara ve cocukluk yas grubundaki vakalara
¢ekilmesini 6nermektedirler. Mccleane ve ark. galismasinda ise; acil ameliyat edilecek 297
hastanin preoperatif AG’leri incelenmis ve ASA grade 3-4-5 olan hastalar ve travma hastalari
icin preoperatif AG’sinin uygun oldugu gosterilmistir(18). Halderm ve ark. femur fraktiirlii
olgularda preoperatif AG’ni incelemigler ve hastalarin AG’lerinin %14’{inde patolojik bulgu
saptanmis ve bu hastalarinda tamaminda fizik bakisinda patolojik bulgu saptandigim
bildirmislerdir(19). Klinik bulgusu olmayan hastalarda AG’de patolojik bulgu
saptamamiglardir. Escolono ve ark. yaptig1 retrospektif bir ¢alismada 1.880 KVS cerrahisine
giren ve preoperatif AG ¢ekilen hasta ¢aligmaya alinmistir(20). Hastalarda %27 oraninda
anormal bulgu saptanmistir. Bu hastalar cogunlukla erkek, 45 yas lizeri ve ASA siniflamasina
gore grade 3-4 olan KVS ve akciger hastaligi olan 20 sigara/giinden fazla sigara i¢en hastalar

oldugu belirtilmistir. Hastalarinin %14’iinde grafilerinde patolojik bulgu olmasina ragmen,
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Oykiilerde anormal bilgiye ulasilamamistir. Bu hastalardan %4’iinde hekimin tedavi yaklasimi
degismistir. Bu calismanin sonucunda arastirmaci 45 yas iizeri ve anamnezinde KVS ya da SS
hastalig1 olanlar, kanser hastalari, 20 sigara/giinden fazla igenler ASA grade 3-4 olanlar,
anamnez ve fizik bakist tam yapilamayanlarda preoperatif grafi c¢ekilmesini

onermektedirler(20).

Tabe ve ark. derlemelerinde preoperatif AG’lerde patoloji saptanma oran1 %6-40 arasinda
degistigini fakat bunlarin hastanin tedavi plani lizerindeki etkisinin %2’nin altinda oldugunu
belirtmektedirler(21). Ayrica ayni ¢alismada kardiopulmoner patoloji diisiiniilen, yash ve
intratorasik cerrahi gegirecek hastalara preoperatif AG ¢ekilmesini onermekle birlikte bunun

disinda rutin hastane yatisi ya da ameliyat oncesi AG ¢ekimini dnermemektedirler.

Bizim c¢alismamizda ise, %3 oraninda preoperatif degerlendirme amaciyla AG istenmis olup
bu grafilerin %20’sinde klinik patolojik bulgu saptanmistir. Buradan hareketle bizde 60 yas
alt1, patolojik fizik baki bulgular1 ve komorbid hastaliklar1 olmayan hastalarda preoperatif

rutin AG ¢ekilmesinin ek yarar saglamadigini diisiinmekteyiz.

Demircan ve ark. AS’de ¢ekilen AG’lerinin %37 tan1 koyma, %55 tan1 diglama, %2 konstiltan
istegi ve %6°da preoperatif ya da yatis oncesi endikasyonlar ile ¢ekildigini saptamislardir(17).
Reisdorf yaptig1 ¢alismada ise hekimlerin %10-46 oraninda medikolegal endiselerden ve
kendilerini koruma isteklerinden dolay1 grafi istediklerini belirtmektedir(22). Sherman ve ark.
hekimlerin fizik baki ile saptayamadiklari patolojileri gozden kagirma endisesi ile %30
oraninda grafi istediklerini bildirmislerdir(14). Bizim ¢alismamizda da benzer olarak ¢ekilen
AG’lerinin ¢ogunlugunun tani dislama (%57) ve tan1 koyma (%38) nedeniyle cekildigi
saptanmistir. Konsiiltan istegi nedeniyle ¢ekilen grafi oram1 %2 olup benzer caligma ile
uyumlu bulunmustur. Tan1 koyma amaci ile ¢ekilen grafilerde klinik olarak anlamli patolojik
bulgu saptanma oran1 diger endikasyonlarla c¢ekilenlerden daha yiiksek olarak %40
bulunmustur. Tam1 dislama amaciyla ¢ekilen grafilerde %9 ve konsiiltan istegiyle ¢ekilen
grafilerde ise %33 oraninda klinik anlamli patolojik bulgu saptanmistir. Tani dislama
amaciyla cekilen grafilerin tan1 ve tedaviye katkis1 sinirli olmaktadir. Bu endikasyonla grafi
istemlerinin bir kism1 medikolegal nedenlerle ¢ekilen grafileride igermektedir. Hekimlerin
mesleki bilgi ve deneyimlerini artmasi, AS’de AG kullanimu ile ilgili egitimler verilmesi, fizik
baki ve anamneze daha fazla 6nem verilmesi ile tani1 dislama nedeniyle grafi istemlerinin

azalacagl digsiiniilmiistiir. Ayrica konsiiltan istegi ile cekilen grafilerde onemli miktarda
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patolojik bulgu saptanmis olmasi konsiiltan hekim onerilerinin de bu ac¢idan daha ¢ok dikkate

alimmasi gerektigi diistiniilmustiir.

Demircan ve ark. AG ile tedavi planinda degisiklik olan ve olmayan hastalarin yas
ortalamalar1 agisindan anlamli fark bulunmadigini saptamislardir(17). Bizim g¢alismamizda
AG istem orant ve AG’de patolojik bulgu saptanma orani 65 yas alt1 hastalara gére 65 yas
iistli hastalarda anlamli olarak daha fazla bulunmustur. 65 yas istii hastalarda bu oranlarin
diger yas gruplarindan daha yiiksek olmasi nedeniyle, bu hastalarda AG isteme
endikasyonunun daha genis tutulmasinin uygun olacagini diisiinmekteyiz. Demircan ve ark.
calismalarinda, hastalarin son tanilart %30 oraninda KAH, %12 oraninda KKY, %9 KOAH
alevlenme ve %3 pnOmoni olarak bildirilmistir(17). Bizim g¢alismamizda ise, hastalarin
taburculuk tanilar1 %12 oraninda SS ve %9 oraninda KVS ile ilgili tanilardir. Bu farkliligin
nedeninin Demircan ve ark. g¢alismasindaki hasta popiilasyon farkindan kaynaklandigi
diisiiniilmiistiir. Demircan ve ark. AS dispne ve/veya gogiis agrisi nedeniyle basvuran hastalar
alinmig iken bizim c¢alismamizda AS‘e her tiirlii yakinma ile bagvuran tiim erigkin hastalar
alimmistir. Demircan ve ark. ¢alismasinda hastalarin %40°1 hastaneye yatirilmig, %6’s1 hekim
tarafindan taburcu edilmistir. Hekimlerin anamnez, bulgular ve fizik baki sonucunda
diisiindiikleri ilk tanilar1 ile klinik izlem, laboratuar, konsiiltasyon ve grafi sonuglar ile
ulastiklar1 son tanilar arasinda %68 oraninda tutarlilik saptamislardir(17). AG’si ¢ekilmesi
%13 hastada tam1 ve tedavi planinda degisiklik yapilmasmna neden olmustur. Grafi
endikayonlarindan konsiiltan istekleri(%25) ve tani dogrulama (%?24) amaciyla c¢ekilen
grafilerde etkilenme yiiksek oranda yasami tehdit eden patoloji diglanmasi(%6) amaciyla
cekilen grafilerde ise etkilenme diisiik oranda saptanmistir. Rutin ¢ekilen grafilerde etkilenme
bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda etkilenme oranimiz %]1’in altindadir. Hastaneye yatis
oranimizin da diisiik bulunmasinin nedeninin yine, Demircan ve ark. calismasindaki hasta
popiilasyonunun farkliligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Caligmaya alinan hastalarin
%10’u hastaneye yatirilmis, %881 ise hekim tarafindan taburcu edilmistir. Mortalite yatirilan
hastalarda, AG cekilenlerin oranm1 %37°dir. Bu hastalarda AG’de patolojik bulgu saptama
oranimiz, kendi istegi ile ya da hekim tarafindan taburcu edilen hastalardan daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica AG Oncesi konsiiltasyon planlanan hastalarin orant %47 iken grafi
sonrasi bu oranmiz %44’diir. Yine grafi oncesi receteli taburculuk planlanmis hastalar1 oran,

grafi sonras1 taburculuk planlanan hastalara gore daha ytiksektir.
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Calismamiz sonucunda klinisyenlerin AG ¢ekilmesi endikasyonlart belirlemede fizik

muayene ve hastalarin sikayetlerini dikkate almalar1 onerilir. Spesifik 6n tanilar belirledikten

sonra AG ¢ekimi yapilmalidir. Sadece AG kullanimi hastalarin tedavi planlamalarinda 6nemli

degisiklikler saglamadigi unutulmamalidir. Yash hasta grubunda (65 >) AG c¢ekilme

endikasyonu belirlemede diger yas gruplarina gore daha diisiik esik deger belirlenmesi uygun

olacaktir. Tiim yas gruplarinda benzer ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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