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ÖZET 

Akciğerierin değişik büyüklükteki 
nodüler lezyonlannda grid/i gridsiz olarak 
alınan grafilerin tanı değerleri, yapay 
oluşturulan parafin nodüller kullanılarak 
91 olguda incelenmiştir. Aynca 5 mm. 
çapında yapay nodül kullanılarak şehir 
elektrik şebekesindeki ooltaj değişiklik
lerinin 30 olguda demonstrasyona olan 
etkileri araşhnlmıştır. 

Nodüler akciğer lezyonlannın erken 
tanı koşullannı saptamak için toplam 121 
olgu üzerinde çalışılarak iki aşamalı bir 
araşhrma yapılmışhr. Çalışmanın ilk aşa
masında, 91 olguda göğüs duvannı yapış
hnlan 3-60 mm. çapındaki yapay parafin 
nodüllerin göğüs üzerindeki türlü lokali
zasyonlannın grid/i ve gridsiz alınan gö
ğüs grafilerindeki demonstrasyon olasılığı 
araşhnlmışhr. Ikinci aşamada çapı 5 mm. 
olan yapay bir nodülle günün türlü saatle
rindeki voltaj değişikliklerinin radyolojik 
demonstrasyonu ne derecede etkilediğini 
araşhrmak için 30 olguda çalışılmışhr. 

Dr. Celal ADANIR (**) 
Dr. ismail ŞEKER(***) 

SUMMARY 
Diagnostic Value Of Voltage Variations 

and Radiologic Technics 
In thu article, two main groups have 

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

Olgular, Bursa üniversitesi Tıp Fakül
tesi Hastahanesinin çeşitli kliniklerine baş
vuran hastalar arasından rastgele örnekleme 
yöntemiyle seçilmiştir. Seçilen olguların 
kontrol akci~er grafileri alınarak normal 
olmayanlar araştırmaya sokulmamışlardır. 

En küçü~ü 12, en büyü~ü 40 ve yaş orta
lamaları 30 olan 71 'i erkek 50'si kadın 
toplam 121 olguda iki aşamalı bir araştır
ma yapılmıştır. 

Araştırmanın birinci bölümünde 91 
olgu üzerinde çalışılmıştır. Katı parafin
den yapay olarak oluşturulan 3-60 mm. 
çaplarındaki 15 yanın küre şeklindeki no
dül de~işik gö~üs kalınlı~ı gösteren olgu
Iann sırtiarına apeksten kaideye kadar ya
pış tırılarak derin inspriumda gridli ve 
gridsiz arka-ön ve her iki yan akci~er gra
fileri alınmıştır. Yan alınan grafilerde ya
pay nodüller sa~ ve sol orta aksiller bölge 
üzerine uygulanmıştır. Aynı nodülün kase
te uzak ve yakın lokalizasyon gösteren 
grafileri alınmıştır. Tüm grafilerde film
foküs uzaklı~ı 150 cm. olarak sabit tutul
muştur. İncelenen olguların arka-ön akci
~er grafileri Siemens marka röntgen aygıtı 
ile ortalama 60-80 k V /25-80 mA/S ve yan 
grafileri ise 73-100 k V /40-100 mA/S lık 
doz kullanılarak alınmıştır. Gridli grafiler
de gridsizlere oranla 15-20 kV1uk fazla 
doz uygulanmıştır. 

Her olguya yapıştınlarak uygulanan 
yapay nodül ile film kaseti arasındaki 

uzaklık (gö~üs kalınlığı), ölçülerek santi
metre olarak de~erlendirilmiştir. Olgula
nn arka-ön gö~üs kalınlıkları 18-32 cm; 
yan gö~üs kalınlıkları ise 26-42 cm. olarak 
saptanmıştır. 

Gridli ve gridsiz grafilerde saptanan 
aynı yapay nodülün görünümleri karşılaş
tırılarak radyolojik de~erlendirme yapıl
mıştır. De~erlendirme yapılırken nodül 
hiç seçilmiyorsa ( -), belirsizse ( + ), belir
ginse ( ++) işareti kullanılmıştır. 
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Araştırmanın ikinci bölümünde arka
ön gö~üs kalınlı~ı 24-26 cm. olan sa~lıklı 
30 olguda çalışılmıştır. Çapı 5 mm. olan 
yapay nodül film-foküs uzaklı~ı 150 cm. 
de sabit tutularak tüm olgular için aynı 
kV ve mA/S kullanılarak sabah saat 8.00, 
ö~leden sonra saat 15.00 de derin ins
priumda gridsiz gö~üs grafileri alınmıştır. 
Yapay nodül tüm olgularda akci~er 

kaidesine yapıştmlmıştır. Sabah ve ö~le· 
den sonra alman grafılerdeki nodültin rad
yolojik demonstrasyonu karşılaştırılarak 

de~erlendirme yapılmıştır. 

BULGULAR 

a) Araştırma için kullanılan 121 ol
gunun 91'inde çalışmanın ilk bölümü ger
çekleştirilmiştir. 91 olguda arka-ön ve 
yan akciğer grafilerinde yapay parafin no
düllerin radyolojik demonstrasyon özel
likleri Tablo : 1, 2 de gösterilmiştir. 

Tablo l'in incelenmesinden anlaşıla· 
ca~ı gibi, arka-ön gö~üs kalınlı~ı ortala
ma 18-32 cm. olan olguların grielli ve grid
siz arka-ön akci~er grafilerinde 0-4 mm. 
çapındaki yapay nodüller demonstre edi
lemedi. 5-9 mm. çaplarındaki yapay no
düllerin % 80'ini saptadık. 5-18 mm. ça· 
pında olan yapay nodüller ise gridli grafi. 
lerde gridsizlere oranla daha belirgindi. 

N odül çapı büyüdükçe, öme~in 18 
mm. çapa erişince, gridli ve gridsiz grafi
lerdeki demonstrasyonu aynı belirginlik
te olmuştur. 

Tablo 2 'nin incelenmesinden anlaşı
laca~ı gibi, gö~üs çapı ortalama 26-42 cm. 
olan olgularda çapları 0-4 mm. olan ya
pay parafin nodüller, gridli ve gridsiz ola· 
rak alınan grafilerde demonstre edileme
di. Grafilerde, 5-9 mm. çaplı nodüllerin 
% 25'i; 10-13 mm. çaplı yatay nodüllerin 
ise % 75'i demonstre edildi. 5-21 mm. 
çapında olan yapay nodülleri yan gridli 
grafilerde gridsizlere oranla belirgin ola
rak saptadık. Nodül çapı büyüdükçe, 
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Resim 1- H./ı.. , 32 Yaş, Erkek, Prot. 71613, Gridsiz Arka-tJn Göğüs Grafisi, 
A z Belirgin 16·18 mm. Çaplı Nodüller 
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Şekil 2 · H.A ., 32 Yaş, Erkek, Prot. 71613, Gridli Arka-ön Göğüs Grafisi, 
Belirgin 16·18 mm. Çaplı Nodüller 

Resim 3 ·E. Ş., 40 Yaş, Erkek, Prot. 673116, Gridsiz Arka-ön Göğüs Grafisi, 

20, 30, 40, 50, 60 mm. Çaplı Nod üller 



Resim 4- E. Ş., 40 Yaş, Erkek, Prot. 673116, Gridli Arka-On Göğüs Grafisi, 
20, 30, 40, 50, 60 mm. Çaplı Resim 3 'deki Nodüllere Benzer 

Belirginlik Gösteren Nodüller 
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örneğin çap 20 mm 'ye ulaşınca, gridli 
ve gridsiz grafilerin demonstrasyon farkı 
kaybolmuş ve nodüller aynı belirginlikte 
saptanmıştır. 

Günün türlü saat~"·i nde gridli ve gnd-

siz olarak alınan yan akciğer gramerinde 
yeterli belirginliği sağlamak amacıyla 

uygulanan k V ve mA/S değerlerinin göğüs 
yan çap kalınlığı ile olan ilişkileri grafik 
1 ve 2'de gösterilmiştir. 
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Grafik 1 ve 2'nin incelenmesinden 
anlaşılacağı gibi, gö~ yan çapı kalınlığı

na bağlı olarak günün türlü saatlerinde iyi 
kaliteli grafi elde etmek için uygulanan 
kV ve mA/S değerlerinin göğüs kalınlığı
nın artışıyla orantılı yükselme göstenne
diği, dalgalanmalar oluşturduğu görüldü. 
Göğüs yan çapı 27-30 cm olan olgulara 
80 kV1uk, 31-34 cm1ik olgulara 70 kV'
luk ve 39-42 cm. lik olgulara 77 kV'luk 
doz uygulanmıştır. Yani göğüs kalınlığı 
artışıyla uygulanan kV ve mA/S değer
leri arasında doğru orantılı bir ilişki bu
lunamamıştır. 

b) Çalışmanın ikinci bölümü 121 ol
gunun 30'unda yapılmıştır. Aynı doz ve 
aynı lokalizasyon kullanılarak, göğüs ka
lınlıklan 24-26 cm. olan 30 olguda, 5 mm 
çaplı nodülün saat 8.00 ve 15.00'deki 
radyolojik demonstrasyon özellikleri Tab
lo 3 'de gösterilmiştir. 

Tablo 3'ün incelenmesinden anlaşı

laca~ gibi, bütün olgularda arka-alt göğüs 
üzerinde yapıştırılan 5 mm. lik yapay pa
rafin nodül, sabah 8.00 de alınan gridsiz 
grafilerin % 87 'sinde demonstre edildi. 
öğleden sonra saat 15.00 de alınan grafi
lerde ise ancak % 3 'ünde görüldü. Olgula
no % lO'unda ise sabah ve öğleden sonra 
alınan graffierde nodül aynı derecede de
monstre edildi. 

T ARTlŞMA ve SONUÇ 

Nodüler akciğer lezyonlannın erken 
tanısına katkıda bulunabilmek amacıyla 
iki aşamalı yapılan araştırmanın birinci 

ı u 

,; ı o 

aşamasında 91 olgu üzerinde çalışılmıştır. 

Arka-ön göğüs kalınlığı 18-32 cm. ve yan 
göğüs kalınlığı 26-42 cm. olan olguların 
gridli-gridsiz alınan akciğer grafilerinde 
0-4 mm. çaplan arasındaki nodüllerin 
demonstrasyonu mümkün olmamıştır. 

Felson intertisiyel yuvarlak küçük nodül
lerin 2-3 mm. çapa eriştiklerinde, kasete 
yakın olanlannın görülebileceğini bildir
mekle beraber, belirgin demonstrasyon 
için nodülün 5 mm. lik çaptan daha bü
yük olması gerektiğini rapor etmiştir 1 •2 • 

Çalışmamızda yapay nodülün çapı arttı
nldıkça gridli ve gridsiz grarıterdeki de
monstrasyon olasılığı da doğru orantılı 

olarak artmaktadır. Peter Kerley, nodü
ler lezyonun 10 mm. çapa eriştiğinde 

görülebileceğini, Rigler ise ancak 30 mm. 
lik bir çapa eriştikten sonra demonstre 
edilebileceği kanısındadırlar3 • Bazı yazar
lar ise 20 mm. çapa erişen nodüllerin be
lirgin görülebileceğini kaydederler4 • Ça
lışmamızda arka-ön göğüs kalınlığı 18-32 
cm. olan olguların arka-ön gridli-gridsiz 
akciğer grafılerinde 5-9 mm. lik yapay 
parafin nodüllerin % 80'i demonstre edil
miştir. Yan göğüs kalınlığı 26-42 cm. olan 
olguların yan gridli-gridsiz akciğer grafi
lerinde 5-9 mm. çaplı nodüllerin % 25 'i 
demonstre edilmiştir. Görüldüğü gibi no
diller akciğer lezyonlannın radyolojik 
erken tanısında nodül büyüklüğünün öne
mi vardır. 

Nodüler akciğer lezyonunun radyolo
jik tanısını nodül çapının büyüklüğüne ek 
olarak lezyonun filme olan uzaklığı da et
kilemektedir1. Bu nedenle arka- Ön ·ak-
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ciğer grafilerinde 10-13 mm. çaplı nodül
lerin % 100'ü demonstre edilirken, yan 
grafilerde sadece % 7 5 'i demonstre edile
bilmiştir. Çünkü göğüs yan duvanna ya
pıştınlan nodül arka göğüs duvanna ya
pıştınlan nodüle oranla fılme 8-10 cm. 
uzak olduğundan demonstrasyonu daha 
güç olmuştur. Felson'a göre rutin olarak 
alınan arka-ön göğüs grafilerinde akciğer 
alanlannın sadece % 60 'ı demonstre edi
lebilmektedir1 3

• Demonstre edilen akci
ğer alanını genişletmek ve nodüler lezyo
nu filme yakın getirebilmek için akciğer
Ierin değişik pozisyonlarda grafilerinin 
alınmasının önemi büyüktür. Fetson filme 
yakın üst üste gelen küçük opasitelerin, 
örneğin, Kerley B çizgilerinin bile demon
stre edilebildiğini bildirmiştir5 • Bu neden
le mevcut opasiteleri filme yaklaştırabil

rnek için türlü pozisyonda göğüs grafile
rinin alınmasının önemi ortaya çıkmakta
dır. 

5-21 mm. büyüklükteki parafin nodü
ler yan gridli göğüs grafilerinde; 5-18 mm. 
büyüklükteki yapay parafin nodüller ise 
arka-ön gridli göğüs grafılerinde gridsizle
re oranla belirgin olarak görülmüşlerdir. 
Gridli grafilerde gridsizlere oranla 15-20 
kV1uk daha çok doz uygulanmıştır. Grid 
dağılmış radyasyonlan tutarak filmin 
kontrastım arttınr. Grid kullanılarak elde 
edilen kontrasttaki bu artış üstünlüğü uy
gulanan yüksek kilovoltun grafide oluştu
racağı kontrası azalmasını önler. Yüksek 
kilovolt kullanmanın diğer bir üstünlüğü 
de iyi bir kardiak penetrasyonunun sağ
lanması ve akciğerierin görülebilen alan
larının daha da genişlemesidir. Kullanılan 
yüksek kilovolt aynca kemik kontrastım 
azaltarak lezyonun üzerini örten kostala
nn oluşturacağı kanşıklığı önlemede ya
rarlıdır6 . Bu nedenlerden dolayı bizim 
ç~ışmamızda Tablo- 1,2 de görüldüğü gi
bı 21 mm. den küçük nodüller gridli gra
~~erde gridsizlere oranla daha belirgin gö
rulmektedir. Son yıllarda bazı araştırıcılar 
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nodüler akciğer lezyonlannın demonstras
yonu için yüksek kilovolt gerektiren gridli 
grafilerin alınmasını önermektedirler 1 

• 
8

• 

Yaşlan uygun olan hastalarda nodüler ak
ciğer lezyonlannın erken tanısı için deği
şik pozisyonlarda alınan akciğer grafıleri
nin gridli ve yüksek kilovolt tekniği ile 
alınmasında büyük yararlar olduğu ortaya 
çıkmaktadır. Gridli yüksek-kilovolt tekni
ğinin yararianna karşın sakıncalan da var· 
dır. Gridli göğüs grafisi yüksek kilovolt ge
rektiği için hasta gridzise oranla daha 
yüksek doz alacaktır. Gridli göğüs grafi· 
sinde nodül belirginliği ile birlikte akciğer 
içindeki damarsal yapılann belirginliği de 
artacağından radyolojik yorum güçlükleri 
ortaya çıkabilir. Bu sakınca, değişik po· 
zisyonlarda akciğer grafilerinin alınmasıy
la en aza indirilebilir. 

Köpeklerde deneysel olarak çalışan 
Moore, 30 mm. üstündeki tüm nodüllerin 
gridli grafilerde demonstre edilebileceğini 
rapor etmiştir9 . Bizim çalışmamızda, tab· 
lo 1,2 ve resim 3,4 incelenmesinden de 
anlaşılacağı gibi, nodül çapı arttıkça, ör
neğin 21 mm. 'yi aşınca gridli ve gridsiz 
grafilerdeki demonstrasyonlarda belirgin 
bir fark saptanmamıştır. 

Çalışmamız siirecinde değişik gün ve 
günün değişik saatlerinde türlü göğüs ka· 
lınlıklanna bağlı orantılı olarak artmadığı, 
dalgalanmalar gösterdiği saptanmıştır. Ça
lışma sahamız ülkemizin sanayi bölgesin· 
de bulunmaktadır. Bu dalgalanmaların ça
lışma ortamırnızdaki elektrik tüketiminin 
neden olduğu şehir elektrik şebekesinde· 
ki voltaj ve arnper değişimleriyle ilgili ola· 
bileceği olasılık dahilindedir. 

Elektrik voltaj değişikliklerinin rad· 
yolojik tanıyı ne derece etkilediğini sap· 
tamak amacıyla araştırmanın ikinci bölü
münde 30 olgu üzerinde çalışılmıştır. Ay· 
nı koşullar (doz-göğüs kalınlığı-foküs fılm 
uzaklığı-otomatik banyo) altında sabah ve 
öğleden sonra 5 mm.'lik yapay parafin 
nodülün gridsiz grafilerdeki radyolojik de· 



monstrasyonu önemli derecede farklı bu
lunmuştur. Şehir şebekesi elektrik volta
jının yüksek olduğu sabah saatlerinde alı
nan grafilerde tanı değerleri önemli dere
cede daha yüksektir. Elektrik voltajının 
düştüğü akşam saatlerinde ise radyolojik 
tanı değeri düşük bulunmuştur. 

Tablo 3'ün incelenmesinde, anlaşıla
cağı gibi, olguların % 87 'sinde elektrik 
voltajının yüksek olduğu sabah saatlerin
de yapay nodül radyolojik olarak demon
stre edilmiştir. Elektrik voltajının, akşam 
saatlerine doğru düşmesiyle nodülün rad
yolojik demonstrasyon olasılığıda % 3 'e ·· 
düşmüştür. 

ülkemiz koşullarında, nodüler akci· 
ğer lezyonunun radyolojik tanısına lezyo
nun büyüklüğü, dansitesi, çekim tekniği, 
lezyonun filme uzaklığı ve o andaki elek
trik voltajının etkiliyebildiğini söyleyebi
liriz. ülkemizde hemen hemen tüm has
tahanelerde akciğer grafileri rutin olarak 
tek pozisyonda (arka-ön) ve gridsiz olarak 
alınmaktadır. Bazı yazarlarca rutin alınan 
akciğer grafilerinde kanserierin erken ya
kalanma olanağının yüksek olduğu belir
tilmektedir1 °. Rutin arka-ön akciğer gra
filerinde, akciğer alanlarının sadece % 60'
ının görülebilmesi, % 40'ının görülememe
si ve ayrıca voltajın da olumsuz etkisiyle 
küçük nodiller bir lezyonun yakalanması
nın olanaksız olacağı kanısındayız. Bu 
nedenle toplum taramaları nda, rutin arka
ön akciğer grafisi alınması, akciğer nodü
ler lezyonun radyolojik erken tanısı yö· 
nünden yetersiz kalacaktır. Guiss, gridli
Yüksek kilovolt tekniği ile toplum tara
malannda % 0.12 oranında akciğer kanse
ri saptanmıştır 1 1 . Bu taramalarda sapta
nan herhangi bir nodül tersi kanıtlanana 
değin kötü huylu olarak kabul edilmeli· 
dir1 2

• 

Sonuç olarak bu çalışmanın amaç ve 
radyolojik bulgularını aşağıdaki şekilde 

özetleyebiliriz : 

1- Nodüler akciğer lezyonlannın er
ken tanısı için rutin toplum taramalannın 
yapılması, 

2- Tek arka-ön akciğer grafisi ile ye
tinmeyip her iki yan ve oblik akciğer gra-
filerinin alınması, . 

3- Akciğerin gridsiz grafilerine ek ola
rak ayrıca gridli-yüksek kV tekniği ile bir 
grafinin daha alınması, 

4- Voltaj değişikliği gösteren sanai 
bölgelerinde mümkünse voltajın yüksek 
olduğu saatlerde inceleme yapılması, 

5- Sabit foküs-film uzaklığı ve değiş
ken nodül-film uzaklığında ancak 5 mm. 
üstündeki nodüler lezyonlar demonstre 
edilebileceği saptanmıştır. Nodüler akci
ğer lezyonlannın erken tanısı için akciğer 
grafilerinin rutin olarak en az iki pozisyon
da (arka-ön ve yan) ve gridli-yüksek kY 
tekniği ile alınmasının büyük yararları ola
cağı kanısına varılmıştır. 
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