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STANDART AKCIGER FiLMI
OKUMA

Dr Levent Cem MUTLU

NKU Tip Fakultesi Gégus Hastaliklari
AD




TEMELLER

* Teknik ozellikler
* Ornek olgular




X-ray I1sininin atenuasyonu

Doku Radyografik
[ ] [ ] .
absorbsiyonu | etki e

Az Hava veya gaz  Koyu siyah

|

\‘ Yag Koyu gri

Cok Yumusak doku Gri

Kemik veya Beyaz
kalsiyim



Standart AC grafisi nasil cekilir

Posterior-Anterior (PA)

I i w X-ray tube
e 72 inches
/) 7

|
' |
Hazirhk gerektirmez = J

Hasta ayakta
Derin nefes tutma halinde
Tup ile hasta arasi genelde 180 cm

Postero-anterior (arka-on)
— X-1sin1 akcigeri arkadan one dogru kat ederek filme ulasir




e Standart AC grafisinde

— X-ray 1sini ile kaset
arasindaki mesafe 180
cm’dir

— Hastanin yuzu kasete
donuktir

— X-I1SInIn yonu postero-
anteriordur




e Standart teknik, tekrarlayan grafilerde kesin ve kabul edilebilir
karilastirma yapmamizi saglar.

Eger hasta ayakta duramiyorsa antero-posterior grafiler tercih
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24 yasinda erkek

Kalp boyutu bayimis mi ? Bir gtin sonra ¢ekilen standart grafi




Yatak basi (portable) AP grafi
dezavantajlari

* Mediasten genis géruinur
— X-ray tupu ve kaset arasindaki mesafe kisalmistir
— Kalp ve mediasten kasetten daha uzakta yer alir




Yatak basi (portable) AP grafi
dezavantajlari

Chest against film Back against film

X-ray film

X-ray source

Heart shadow size Heart shadow siz




Akciger radyogrami nasil okunmali ?

Hasta adi, cinsiyeti, yasi
Goruntuleme tarihi
Sag/sol isareti

Klinik bilgi

Eski filmler

Teknik kalite ?
— Pozisyon

— Doz

— Inspiriyum




Teknik olarak Kabul edilebilir Akciger Grafisi

Simetri : Inspiriyum sonu

e T3’Un spin6z cikintis Skapulalar akciger cekim:

ste.:rnokla\]illijularlekIIemIere alanlarini értmemeli e 6 6n veya 9-10 arka
esit mesarede olmali kostalarin diafragma
kubbesi tzerinde kalmal

X-1s1n1 fazla olmamali: X-1sin1 az olmamali:

e Damar golgeleri e Alt loblarin buyuk
akcigerlerin periferinde | damarlari ve torakal
gorilmeli vertebralar kalp arkasinda

gorulebilmeli




Teknik kalite

* Uygun ve simetrik pozisyon verilmis mi?

(a)




Teknik olarak kabul edilebilir PA akciger grafisi

)

Simetri: T3’Un spin6z cikintisi sternoklavikuler eklemlere esit mesafede olmali



Teknik olarak kabul edilebilir PA akciger grafisi

Simetri: klavikila me ikintilardan (kirmizi
okl




* Sag o6n oblik
* Kardiyak siltet blylimis



* Sol 6n oblik
e Kardiyak siltiet normal
* Solda saydamlik artisi izlenimiveriyor



Saga rotasyon, manibrum
ve aort kavsi sag ust lobda
yanlis kitle gérintisu

Sola rotasyon, aort arkini
oldugundan buyuk
gorinmesine neden oluyor




Uygun X 1sint dozu ?

Kostalarin arka kollari
goriulmeli

Torakal vertebralar
secilmeli
Intervertebral araliklar
ayirt edeilememeli

Retrokardiyak vaskduler
vapilar izlenebilmeli




Teknik olarak kabul edilebilir PA akciger grafisi

Alt loblarin buyuik damarlari ve torakal vertebralar kalp arkasinda gorulebilmeli (x-1sin
dozunun az olmadiginin gostergesi)




Teknik Kalite ?

* Derin
Inspiryum;
— 6. kosta on
ucu diyafram

Uzerinde
olmali




Inspiriyum filmi mi?




Yetersiz inspirasyon

e yashlar

® agri

e Suursuz hastalar

e vatak basi cekimler

Kalbin transvers capi artmis olarak izlenir.
Diyafram kalbin alt kismi ile irtibathdir.

Derin inspirasyonda kalbi asagi dogru ceker

Akciger bazal ksimlarinda damar golgeleri
kalabaliklasir

(infeksiyon ? / subsegmentel atelektazi ?)
|




Inspiriyum

Ekspiriyum




Yeterli inspirasyon Yetersiz inspirasyon




* Bazi durumlarda inspiryum
grafisine ilave olarak ekspiryum
sonu grafi de cekilebilir

e Hava hapsi
e Pnomotora

onomotora

ks (az miktarda olan

ks1 gdstermek icin)



Skapulalar akciger alanlarini 6rtmemeli




Sag skapula
medial kenari
akciger alani

icinde yer aliyor

Skapulalar akciger alani disinda olmali



Akciger grafisinde bazi temel
anatomik yapilar ve cizgiler












Azigos lobu ve veni




Azigos lobu ve veni










ve On aksiller cizgiler




Trakea

Sag paratrakeal cizgi

Sag ana brons

Sol ana brons

inen pulmoner arter

Sol alt lob bronsu

Kostofrenik aci




Akciger grafisi belirli bir sira ile degerlendirilmeli

Trakea

Kalp ve mediasten

Lenf nodlari

Hiluslar

Diyafragma

Akcigerler

Kemik yapilar, eklemler ve yumusak dokular



Hava Yolunu Degerlendirme

» Trakea, ana ve sag-sol brons dallari
icerisindeki hava akciger grafisinde

izlenebilir.
» Hava yolu E
1 Bronslarin
o a(;lk sag ve sola
7 U -dallgnd@ yer
- orta hatta . karina olarak

adlandirihir.

» Karina acisi
- 90°







Trakea

Gap
— Daralma veya normalden genisleme
Yer degistirme

— fibrozis veya hacim kaybi nedeni ile ¢ekilme, kitle
nedeni ile itilme

Paratrakeal kitle veya lenfadenopati
Duvar kalinlasmasi

— Duzgun veya irreguler

Limen ici kitle



Trakeal daralma




Paratrakeal kitle




Kalp ve mediasten

Kardiyotorasik oran

Kalp sekil ve odaciklarinin boyutlari

Retrokardiyak cizgiler

Mediastinal patolojiler

Vertebralar



torasi




Kardiyotorasik Indeks Artisi

* Kalbe ait nedenler
* Kalp disi nedenler

— Yakin mesafeden cekim (AP cekim, cocuklarda,
yogun bakimlarda)

— Gebelik

— Obezite

— Asit

— Pektus exkavatum



Vena Cava Superior




Rib number 1

2
Trachea
Brachiocephalic artery —
3
6
Superior vena cava —__
4
7

Right pulmonary
arteries <

8
Right pulmonary/ ‘
vein -

Right atrium —AX

Atrioventricular
(tricuspid) valve

Right ventricle —

External jugular vein
Internal jugular vein

/-Subc‘;avian vein

Esophagus

Left subclavian®
/ artery

__— Bronchi
Left pulmonag
—_—
/veins

Q & —— Left atrium
8 VAW,
y oy =

Semilunar val

Atrioventriculank
(mitral) valve

Left ventricle




Arkus Aorta




Retrokardiyak cizgiler

;,J_r.%jj_' ral cizgi 5




Mediastinal Kayma (shift)

Mediastinal organlarin yer degistirmesini ifade eder
Trakea ve kalbin pozisyonuna bakmak gerekir

* Kalp ve mediasten
— atelektazi,
— fibrozis,
— Lobektomi

— pnomonektomi
* patoloji olan tarafa
dogru yer
degistirirken

ileri derecede olan
plevral sivi,

basincli pnomotoraks
Hidropndmotoraks
bluyuk kitlelerde

blyuk diafragma
hernilerinde

karsi tarafa dogru yer
degistirir




HILUSLAR

Hiluslar baslica pulmoner artreler, kismen
superiyor pulmoner venlerden kaynaklanir

Sol hilus yaklasik olarak sag hilustan 25 mm
daha yukarda yer alir, esit seviyede ola bilir.

Hiluslarin dansitesi ayni olmalidir.

Hiluslarin dis konturu konkav veya diz
olmalidur.




HILUSLAR

* Hiluslarin sekli

— Lenfadenopati, kitle
* Yer degistirmesi

— atelektazi, fibrozis




-y

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







normal







NORMAL SAG ALT LOBATELEKTAZISI
AKCIGER KANSERI



Nodul mu ?

Noduler goriinimi , damar capindan genis ise patolojik olabilir
Ayni capta ise vaskuler imaj



DIYAFRAGMALAR

e Kalbin agirhgi nedeniyle sol diafragma sag diafragmaya
gore daha asagida yer alir

* Mide icinde veya splenik fleksurada asiri miktarda gaz
bulunmasi halinde sol diafragma sag taraftan daha
yukarida yer alabilir

e Her iki diafragma arasi yukseklik farki  Uc
santimetreden daha fazla olmamalidir



DIYAFRAGMALAR

Bir diafragmanin daha yukarida yer almasi durumunda

subdiafragmatik patolojiler (subdiafragmatik abse, karaciger ici
kitleler)

subpulmonik plevral sivi

tek akcigerde kiicilmeye neden olan patolojiler (lober atelektazi, tim
akcigerin atelektazisi,fibrozis, lobektomi veya pndmonektomi)

frenik sinir felci (idyopatik, cerrahi girisim sonrasi, mediastinal kitleler)

Diafragmalar arasinda ylikseklik farki oldugunda
-diafragma timorleri

-diafragma hernileri

-diafragma evantrasyonu



DIYAFRAGMALAR

* Diafragmalarin konturlari, sekli, kostofrenik
ve kardiofrenik sinusler dikkatle
degerlendiriimeli

* Diafragmalar altinda hava gorulmesi
-subdiafragmatik abse
-karaciger absesi
-pnOmMoperitonium
-Chiliaditi sendromu



Kalbin agirhgi nedeniyle sol diafragma sag diafragmadan daha asagida yer alir




Diyafram Paralizisi




AKCIGER ALANLARI

Akciger alan goruntuleri  vaskuler olusumlar
tarafindan saglanir

PA grafiye gore lob ve segmenlerin yeri tam olarak
belirlenemez, bu nedenle zon tabiri kullanilir

Apeksler: onden 1.kot Ustlindeki alanlar

Akciger zonlari tst (onden 2.kot ve Ustl), orta (6nden
2-4. kotlar arasi) ve alt zon (4. kot altinda kalan bolge)



Zonlar

PA grafiye gore lob ve segmenlerin yeri tam olarak belirlenemez,
bu nedenle zon tabiri kullanilir

onden 1.kot
ustindeki alanlar

Apeksler

onden 2.kot ve
ustu

onden 2-4. kotlar
Orta zon —
arasi
Alt zon Bl 4 kotaltinda
kalan bolge

Ust zon




Zonlar

» Apikal zon
» Ust zon

» Orta zon

» Alt zon
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TUZAK BOLGELER

e Hiluslar
e Kalp arkasi
* Diyafram arkasi




Inspiriyum ? / Ekspiriyum ?

KOAH ASTENIK



TEMEL RADYOLOJIK TERIMLER

—{ Opasite:

e X-1sinlarinin ¢cevre akciger dokusuna gore daha fazla tutulmasi
sonucu olusur.

e Akciger grafisinde bir bolgenin cevresine gore daha beyaz
gorinmesidir (esanlamlisi: radyoopasite, dansite)

( |
—L Liisensi: |
/

e Bir olusumun cevresindeki absorbe edicilere gore x-isinlarini
daha az olarak absorbe etmesi sonucu olusur.

e Grafilerde sinirli bir alanin ¢evresine gore daha siyah
gorilmesidir (esanlamlisi: radyolisensi, transliisensi)




Akciger Parenkiminde Akciger Parenkiminde

Dansite Artisi Nedenleri Dansite Azalma Nedenleri
Konsolidasyon Hava hapsi
Atelektazi
Pnomotoraks

Kitle ve nodul

Kist ve kavite _ .
Oligemi

Intertisiyel hastalik




TORAKSTA ELEMENTER LEZYONLAR

KONSOLIDASYON:  Akcigerlerin  hava iceren
yapilarinda (alveol ve klclk havayollar) opasite
gelismesi.

* Havanin yerini sivi alir

* Radyolojik olarak neden soylenemez




infeksiyon

Allerjik AC hastaliklari

infark

Konnektif doku hastaliklari

Kardiyojenik pulmoner 6dem

llac reaksiyonlari

Nonkardiyojenik pulmoner 6dem
ARDS
Norojenik 6dem
llaca bagh 6dem

Hemoraji

Lenfoma

Radyasyon

Amiloidoz

Alveolar proteinozis

Eozinofilik AC hastaliklari

Sarkoidoz







Konsolidasyon/Hava bronkogrami




TORAKSTA ELEMENTER LEZYONLAR-
ATELEKTAZI

KOLLAPS daha genis ve fazla ,atelektazi daha
az ve lokalize hacim kaybini ifade eder

Rezorptif-obstruksiyon sonucu
Passif-relaksasyon sonucu
Sikatrizan

Adhezif tipleri bulunur

Cocukta en sik mukus tikaci, yabanci cisim
gencte benign kitle, yaslida brons Ca



ATELEKTAZI DIREKT BULGULARI

 Havalanma kaybolmustur
* Fissurler yer degistirmistir

* Lezyon yerindeki damarlar ve bronslar
oirbirine yaklasmistir (crowding)




ATELEKTAZI INDIREKT BULGULARI

e Lezyon tarafindaki diyafram yukselmistir

 Mediasten lezyon tarafina yer
degistirmistir

* Hilus lezyona dogru yer degistirmistir

* Diger akciger alanlarinin havalanmasi
artmistir












TORAKSTA ELEMENTER LEZYONLAR

* Soliter nodil, multipl nodul ve kitle

nodil <3 cm
kitle > 3 cm

* Benign-hamartom, adenom, granulom
* Malign- primer ve metastatik












PA grafide 3 nodiil goriiliiyor. Sagda eski klavikiila kirig1 var.
BT tetkiki akciger grafisinden iki ay sonra elde olumustur. Kemoterapi
sonrasi nodiillerin boyutlarinda kiiciilme oldugundan BT kesitlerinde goriilen
nodiillerin boyutlar: akciger grafisinde gériilenlere gorve daha kiictiktiir.







Santral bronsial karsinom



Bronsial karsinom



Adenokarsinom




Y ,
Birinci kostlara ait kosto-kondral birlesim yeri kalsifiye olabilir ve nodul gibi
gorunum olusturabilir










Kist ve Kavite

Kist: ince duvarli, iyi sinirl, cevresinde havalanan akciger
parenkimi bulunan, duvar kalinligi 3 milimetreden az olan,
icinde hava (6rnegin; pnomotosel) yada sivi (6rnegin;
bronkojenik kist, kist hidatik) bulunan gérinimler

Kavite: Konsolidasyon veya nodiil icinde radyoliisen alan
bulunmasidir. Duvar kalinhgr genellikle 3 milimetreden
daha fazladir

-Enflamasyonlar (abseler, fungal enfeksiyonlar, tiberkiloz)
-Neoplazmlar (primer yada metastatik)

-Vaskuler hastaliklar (Wegener’s granltilomatozisi, romatoid
noduller)



FULL

LImir







tloz

Tuberk



TORAKSTA ELEMENTER LEZYONLAR-
Interstisyel Akciger Hastaliklari

e Lineer,retikuler ve retiktilo-noduler
opasiteler, buzlu cam ve bal petegi
gorunumu

* Genellikle kronik seyreden genis bir
hastalik grubunda izlenen opasiteler



Normal vaskuler gélgelenme interstisyel patern
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Asiner nodtller

Kerley
cizggileri E




Skleroderma




Skleroderma




Pndmokonyoz

Round opacities | Size (mm) Irregular opacities
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Silikozis

Basit | Komplike



Silikozis




Komur iscisi pndokonyozu

Progresif masif fibrozis ve kavitasyon



Hipersensitivite pnomonisi




* Patolojik akciger grafileri ornekler;



56 yasinda kadin hasta nefes darligi sikayeti ile
poliklinige basvurdu

Gergek PA




79 yasinda kadin hasta

Gogus agrisi ve nefes
darligi sikayetleri ile
acil servise basvurdu

Solunum sayisi:
25/dak

Nabiz: 120/dak

TA:80/40 mmHg
SO,: %80







55 yasinda kadin hasta
Oksurik, balgam
Ozellikle kis aylarinda
artiyor

Nefes darligi, hirilti tarif
ediyor

Sigara oykusu yok




Bronsektazi




e 26 yasinda erkek hasta
e gOgus agrisi sikayeti ile
basvurdu
* Ozgecmis:
— Sigara yok
— Koépek ve kus besliyor




e 26 yasinda erkek hasta

e gOgus agrisi sikayeti ile
basvurdu
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Tek tarafli hiperllisent 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













¢ Milier patern. _ , )
lier patern yapan hastaliklardan bazilari: miler TB, sarko
metastazlar, viral pnémoniler, silikozis...













Pnomoperitonyum.
Solda mide fundus
gazi ile diafragma alti
_ serbest hava

8 karistirlmamalidir.










Tani: sarkoidoz







Sol apikal nodul: Kist hidatik
Bircok benign ve malign hastalik nodil gérintmu olusturabilir




Kist
hidatik
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Sag akcigerde diizensiz konturlu nodil: patoloji akciger kanseri.
Amfizem: 11. arka kosta izleniyor. Normalde 9-10 kosta gorilmeli
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Yeni travma sonrasi solda yaygin kosta kiriklari, iki tarafli plevral sivi
(muhtemel hemotoraks), solda cilt alti amfizemi. Yaygin kosta kiriklari
yelken goglise neden olabilir.

A




Siyah cizgiler kosta kiriklarinin bazilarini
gostermektedir. Grafi kostalara yonelik
olarak cekilmemis; akciger grafisi olarak
cekilmistir. Rakamlar solda arka kostalari
gostermektedir.







Eski travma sonrasi iyilesmis kosta kiriklari. Solda
kostalarin arka kisimlari rakamlarla gosterilmistir. 8.
kostanin seyri her iki tarafta gosterilmistir.






' r hidrotoraks

Sol hidropndmotoraks







Lenfadenopati

Kostalarda destruksiyon yapan akciger kanseri







Sol akcigerde hacim kaybi ve yaygin kistik bronsektazi. Cizgiler kesitlerin
gectigi duzeyi gostermektedir

- =






i

pere akciger kanseri. Sag pnomonektomi.
Bu goriiniim sag akciger atelektazisi ile de karisabilir. HI
ayirici tanida yardimcidir. :






3

Opere kolon kanseri. Sag hidropnomotoraks ve her ik
5 akcigerde metastatik noduller.






Kalp kapaklarinin yerleri?



















Konsolidasyon: Sol akciger Uist lob pndmonisi. Siluet isareti vardir (sol kalb kenari
silinmis). Sagda yer alan grafi baska bir hastaya ait olup sol kalp kenarinin
gorunumunu karsilastirmak icin konulmustur.



















Ayni hastanin 2 sene dncesine ait yuksek rezollisyonlu akciger BT
incelemesinde Ust kisimlarda daha yaygin olan bronsiektazi gorulliyor




