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Akciger grafilerinin degerlendirilmesi

1. Akciger grafileri degerlendirilirken ilk olarak hastanin adi,

soyadi kontrol edilmelidir.
2. Filmler ¢ekim tarihlerine gore siralanmalidir.

3. Filmlerin uygun teknik ile ¢ekilmis olmalar1 gerekmektedir.

Uygun teknik ile ¢ekilmemis olan grafiler yaniltici olabilir.

4. Hastalarin yasi, cinsiyeti ve hikayesinin bilinmesi filmlerin

dogru olarak degerlendirilmesine yardimci olur.



eknik olarak kabul edilebilir PA akciger grafisi

Simetri: T3 Uin spin0z ¢ikintisi sternoklavikiiler eklemlere esit

mesafede olmali

Skapulalar akciger alanlarimi1 6rtmemeli

. Inspiryum sonu ¢ekim: 9-10. kostalarin arka kisimi diafragma
kubbesi tizerinde kalmalr)

. Damar golgeler1 akcigerlerin periferinde gortilmeli (x-1s1n
dozunun fazla olmadiginin gostergesi

. Alt loblarin bliytik damarlar1 damarlar1 ve torakal vertebralar
kalp arkasinda goriilebilmeli (x-151n dozunun az olmadiginin
gostergesi)



Teknik olarak kabul edilebilir PA akciger grafisi

Simetri: T3’lin spindz ¢ikintisi sternoklavikiiler eklemlere esit
mesafede olmal




Her 1ki akcigerde
yaygin

! metastazlar.

| Sag diafragma
kubbesi arkasinda
gizlenen metastaz
(kirmiz1 oklar)




Inspiration / Expiration

Expirafion
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Uygun teknikle olmayan ¢ekimler
(Acil servislerde veya devamli bakim
initelerinde yapilan ¢cekimler)

*Kardiomegali gibi

S"Kakm mesafe goriiniime neden

On-arka pozisyon olabilir

Ekspiryum
*Mediasten ve hilus

degerlendirmeleri

hatal1 olabilir

Y atar pozisyon







* Bazi durumlarda inspiryum
grafisine 1lave olarak ekspiryum
sonu grafi de ¢ekilebilir



[nspiryum grafisi sonras1 ekspiryum fazinda
da grafi ¢ekilmesi gereken durumlar:

* Hava hapsi

* Pnomotoraks (az miktarda olan
pnomotoraksi gdstermek i¢in)






Kalbin agirligi nedeniyle sol diafragma sag diafragmadan daha
asagida yer alir



Yan akciger grafisinde normal
anatomi



Sag ust
Sol pulmoner 4 ' <= 1@b

l?nsu

arter Sol pulmoner arter

Sag pulmonCE Sag pulmoner arter —



Sol pulmoner arter

Sol st lob bronsu sol pulmoner arter golgesi altinda yer alir



Yan akciger grafisi: trakea liimeni



Hiluslar

« Radyolojik olarak hiluslar1 esas olarak

pulmoner arterler olusturur ve stiperiyor

pulmoner venlerde bu opasitelere katkida

bulunur



Sol pulmoner arter daha yukarida oldugundan sol hilus daha
yukarida yer alir. Sag hilusun sol hilusdan daha yukarida olusu
patolojiktir



Hiluslar
Normal Anatomi

 Sol hilus yaklasik olarak sag hilustan 25

mm daha yukarda yer alir

» Hiluslarin dansitesi ayni olmali

* Hiluslarin dis konturu konkav veya diiz

olmalidir






Konveks dis kenar




Dansiteler1 ayni ancak konveks dis kenar



Sarkoidoz: Hiler lenfadenopatiler. Normal grafi

Dansiteleri ayn1 ancak konveks dis
kenar






Apikolordotik akciger grafisi

» Arka on grafilerde klavikiilalar arkasinda
gizlenen lezyonlar1 gormek 1¢in 1stenebilir.

 Bilgisayarli tomografi de bu amacla
kullanilabilir ancak duz grafiler daha ucuz
ve kolay yontemlerdir.



Posteroanterior (PA) akciger grafisi

 —

-1$1n tupu

Apikolordotik akciger grafisinin
cekim teknigi arka on akciger
grafisinin ¢ekim tekniginden
farklidur.




Apikolordotik grafi
cekim teknigi

)

On-arka projeksiyon

*Tlpe ac1 verilir

*Viicut a¢ili durur (omuzlar geri dogru)

Bu klasik pozisyon olup, apikolordotik grafinin
cekiminde baska pozisyonlar da kullaniimaktadhr.



Arka On akciger grafisi




Apikolordotik grafi




=2d with the clinical
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Fig.3.9 Schematic
representation of
parenchymal lung disease
patterns on chest X-rays:
(1) Pneumothorax. (2)
Consolidation, (3a)
Nodule, (3b) Mass, (4)
Interstitiopathy, (5)
Atelectasis







Tek tarafli hiperliisent akciger (opere meme ca), hiatal herni (kalb arkasinda
herniye mideye ait hava sivi seviyesi, kirmizi oklar), her iki omuz ekleminde
dejeneratif degisiklikler ve sol humerusta eski kirik







Mediastinal kitle: Tiroid bezi







Milier patern.
lilier patern yapan hastaliklardan bazilari: miler TB, sarkoidoz,
metastazlar, viral pnomoniler, silikozis ...







@dyopatik pulmoner fibrozis: Her iki akciger hacminde azalma ve
yaygin retikiiler dansiteler







Pnomoperitonyum.
Solda mide fundus
gazi ile diafragma alt1
serbest hava
karistirilmamalidir.









Sag paratrakeala |
lenfadenopatiss

Hiler lenfadenopatiler

Tam: sarkoidoz







Sol apikal nodiil: Kist hidatik
Bir¢ok benign ve malign hastalik nodiil gortintimii olusturabilir




Ayni1 hastanin abdomen BT
tetkikinden olusturulan
koronal plandaki goriintiide
karacigerde de kist hidatik
goruliyor






Sag akcigerde diizensiz konturlu nodiil: patoloj1 akciger kanseri.
Amfizem: 11. arka kosta 1zleniyor. Normalde 9-10 kosta goriilmeli




Mediasten ve parankim penceresinde Smm kalinliginda BT kesitleri






Iyilesmekte olan sag klavikiila kirig1. Acili
olarak kaynamakta (kotii kaynama).






Solda (kaynamamuis) eski klavikiila kirigi

Siyah cizgiler sol klavikiila parcalarint gostermektedir






Yeni travma sonrasi solda yaygin kosta kiriklari, iki tarafli plevral sivi
(muhtemel hemotoraks), solda cilt alt1 amfizemi. Yaygin kosta kiriklari
yelken gogiise neden olabilir.




T 3

Siyah cizgiler kosta kiriklarinin
bazilarin1 gostermektedir. Grafi kostalara
yoOnelik olarak ¢ekilmemis; akciger
grafisi olarak ¢ekilmistir. Rakamlar solda

arka kostalar1 gostermektedir.






Eski travma sonrasi 1yilesmis kosta kiriklari. Solda
kostalarin arka kisimlar1 rakamlarla gosterilmistir. 8.
kostanin seyri her ki tarafta gosterilmaistir.







tot

hidrotoraks

Sol hidropnomotoraks
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Lenfadenopati

|

Kostalarda destriiksiyon yapan akciger kanseri
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Sol akcigerde hacim kaybi ve yaygin kistik bronsektazi.
Cizgiler kesitlerin gectigi diizeyi gostermektedir
[ 3







Opere akciger kanseri. Sag pnomonektomi.
Bu goriintim sag akciger atelektazisi ile de karisabilir.
Hikaye ayirict tamida yardimcidrr.







Opere kolon kanseri. Sag hidropnomotoraks ve her iki
akcigerde metastatik
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PA grafide kag nodiil var?
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PA akciger grafisinde
goriilen nodiillerin kag
tanesi yan grafide
goriilebiliyor?
Nodiiller nerede?




PA grafide 3 nodiil goriilityor. Sagda eski klavikiila kirig1 var.

BT tetkiki akciger grafisinden iki ay sonra elde olumustur. Kemoterapi sonrasi
nodiillerin boyutlarinda kiictilme oldugundan BT kesitlerinde goriilen nodiillerin
boyutlar1 akciger grafisinde goriilenlere gore daha kiiciiktiir.
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Nodiillerin 1ki tanesi
yan grafide
gorilebiliyor. Arka on
grafide sag altta yer alan
kiiciik nodiil yan grafide
1zlenmiyor. Bazen PA
grafide goriilmeyen
nodiiller yan grafide
gortilebilir
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Sag akciger alt lobda konsolidasyon. Klinik tan1 pnomoni
Konsolidasyon malignasiler de dahil olmak iizere bir¢ok durumda gortlebilir.
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Konsolidasyon: Sol akciger iist lob pnomonisi. Siluet isareti vardir (sol kalb kenari

silinmis.
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Stafilokok pnémonisi
(bronkopnémoni)
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Tracheal squamous c.c and solitary metastases
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