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Ogrenme Hedefleri

* Akciger grafisi nasil cekilir?

 Akciger grafisi nasil okunmalidir?

* Akciger grafisinde teknik kalite nasil degerlendirilir?
 Akciger grafisinde bazi temel anatomik yapilarin

ve cizgilerin gorunumu nasildir?

* Patolojiler nasil gérunur?




Akciger grafisi nasil ¢ekilir ?

* Postero-anterior (PA); X-1sin1 akcigeri arkadan one dogru
kat ederek filme ulasir

* Tup ile hasta arasi 180 cm

* Hazirlik gerektirmez
* Hasta ayakta
* Hastanin yuzu kasete donuk

* Derin nefes tutma halinde




Alternatif Teknikler?

* Standart teknigin avantaji;
Tekrarlayan grafilerde kesin ve kabul edilebilir karsilastirma

* Hasta ayakta duramiyorsa;

AP akciger grafisi (oturarak/yatarak)
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Oturarak AP Akciger Grafisi

Chest against film Back against fim

Posteroanterior (PA) Anteroposterior (AP)

X-ray source




Oturarak AP Akciger Grafisi

Chest against film Back against fim

Posteroanterior (PA) Anteroposterior (AP)

X-ray source

Kalp boyutu



Yatarak AP Akciger Grafisi

* Midede hava-sivi seviyesi gorulmez

* Klavikulalar “V” harfi seklinde yukariya yonelir

* Kalp kokiu belirgin genisler




Zorlu Ekspiryum Grafisi

* Yabanci cisim aspirasyonu
* Hava hapsi (KOAH)
* Az miktarda pnomotoraks

Leggo - Induced Hyperinflatio:



Lateral Dekubit Grafisi

* Az miktarda plevral sivi s US
* Pnomotoraks




Apikolordotik Grafi

* Apikal lezyonlar; Tbc ve Pancoast tm. == BT ve MRG




. - Lateral Akciger Grafisi

e Lateral akciger grafisi;
| * Diyafram kubbesinin arkasi

* Retrokardiyak alan
* On mediasten

border of
left atrium

border of
left ventricle

IVC




Apikolordotik Grafi
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e Lateral Akciger Grafisi

e Lateral akciger grafisi;
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Lateral Akciger Grafisi

* Lateral akciger grafisi;
* Diyafram kubbesinin arkasi
* Retrokardiyak alan
* On mediasten
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Lateral Akciger Grafisi

* Lateral akciger grafisi;
* Diyafram kubbesinin arkasi
* Retrokardiyak alan
* On mediasten

Lungs
become

more |

radiclucent




Lateral Akciger Grafisi

* Lateral akciger grafisi;
* Diyafram kubbesinin arkasi
* Retrokardiyak alan
* On mediasten

f

Lungs
become
| more
pradiclucent |




Akciger grafisi nasil okunmal ?

* Hasta adi, cinsiyeti, yasi

e >

* Goruntuleme tarihi

* Sag/sol isareti

* Klinik bilgi

* Teknik kalite?
1-Pozisyon
2-Doz
3-Inspiryum

e Eski filmler







KALP APEKSI
Situs anomalisi yoksa apeksin oldugu
taraf SOL taraftir.
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Anatomik pozisyon










Akciger grafisi nasil okunmal ?

* Hasta adi, cinsiyeti, yasi

e >

* Goruntuleme tarihi
* Sag/sol isareti
* Klinik bilgi
[-Teknik kalite? ]
1-Pozisyon
2-Doz
3-Inspiryum

e Eski filmler




Teknik Kalite

1-Uygun ve simetrik pozisyon
* Asimetri?
(rotasyon/angulasyon)
 Skapulalar?

2-Uygun X 1sini dozu
* Kostalarin arka kollari gorulmeli
* Torakal vertebralar secilmeli
* Intervertebral araliklar net
ayirt edilememeli
* Retrokardiak vaskuler yapilar
izlenebilmeli




Teknik Kalite

3- Inspiryum sonu ¢ekim;
6 Oon veya 9-10 arka
kostalar diafragma
kubbesi Uzerinde kalmali




Teknik Kalite

3- Inspiryum sonu ¢ekim;
6 Oon veya 9-10 arka
kostalar diafragma
kubbesi Uzerinde kalmali




Teknik Kalite




Teknik Kalite




Bazi Temel Anatomik Yapilar ve Cizgiler

« Apikal zon: Onden 1. kot Ustiinde
e Ust zon: Onden 2. kot ve UstU

e Orta zon: Onden 2-4. kotlar arasi
* Alt zon: 4. kot altinda kalan bdlge

Zonlar




Minor fissur




Minor fissur




Minor fissur
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Visceral pmra_.'.

Vena Azigoz
Lobu

Aksesuar
Fissurler




Sag Paratrakeal Cizgi




Arka plevral

) bileske cizgisi
On plevral

bileske cizgisi




On ve arka plevral bileske cizgisi

Arka plevral

) bileske cizgisi
On plevral

bileske cizgisi
















Azigodzefageal Cizgi

Deviasyon;
* Hiyatal herni
» Ozefagus hastaliklari
* Sol atrium dilatasyonu Azigo-

e - 1 -
 Subkarinal LAP ozefageal @

reses?
* Bronkojenik kist



Sistematik Yaklasim

Icten disa...

* Mediasten

* Hava yolu
* Hiluslar

* Kalp & Perikard
* Akcigerler
* Plevra
* Diafragmalar

* Toraks duvari
* Kemikler ve eklemler
* Yumusak dokular

* Abdomen




Hava Yolu

* Trakea, sag ve sol ana brons dallari icerisindeki hava akciger
grafisinde izlenebilir.

* Hava yolu;
* Acik
* Orta hatta

* Karina acisi;
* 50-100¢
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Mediasten Konturlar

Mediasten

* Hava yolu
* Kalp & Perikard
* Hiluslar




Mediasten Konturlar

Mediasten

* Hava yolu
* Kalp & Perikard
* Hiluslar

Sag ust konturunu
stiiperior vena kava
olusturur.




Mediasten Konturlan

Mediasten

* Hava yolu
* Kalp & Perikard
* Hiluslar

Sag ust konturunu
stiiperior vena kava
olusturur.

Sag alt konturunu
sag atrium olusturur.




Mediasten Konturlar

Mediasten

* Hava yolu
* Kalp & Perikard
* Hiluslar




Mediasten Konturlar

Mediasten

* Hava yolu
* Kalp & Perikard
* Hiluslar

Sol tst konturunu
arkus aorta olusturur.




Mediasten Konturlar

Mediasten
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Mediasten Konturlar

Mediasten

* Hava yolu
* Kalp & Perikard

* Hiluslar

Sol tst konturunu
arkus aorta olusturur.

Sol orta konturunu
ana pulmoner arter
olusturur.

Sol orta konturunu
sol atrium olusturur.

Sol alt konturunu
sol ventrikul olusturur.




Mediasten Konturlan




Mediasten Konturlar

Aort anevrizmasit
ve diseksiyon




Mediasten Konturlan

Al 1_1_ —

Aort anevrizmasi
ve diseksiyon










Kardiyotorasik Oran

* Transvers duzlemde

* Kalp ve toraks golgesi

* En genis oldugu yerde

» Kalp genisligi toraks
genisligine bolinir

* %' den buyuk olmamali




Perikard




* Orta lobda veydialt lob medial bazal segmentte kitle/konsolidasyon
* Morgagni hernisi
* Perikardial kist




Perikardiyal yag yastikgigi ?
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* Orta lobda veya alt lob medial bazal segmentte kitle/konsolidasyon
* Morgagni hernisi
* Perikardial kist




Perikardiyal yag yastikgigi ?
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Perikardiyal yag yastikcig: ?




Soliter fibroz timor




Siluet Bulgusu

* Ayni duzlemde olan opasiteler
biribirinin konturunu siler !

* Lezyonun yerini anlamamizi saglar...

* 61, K, pnomoni?




Soliter fibroz timor
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Siluet Bulgusu

* Ayni duzlemde olan opasiteler
biribirinin konturunu siler !

* Lezyonun yerini anlamamizi saglar...

* 61, K, pnomoni?




Silaet
Bulgusu




Hiluslar

* Hilus, bronslar, pulmoner arter ve venler ile lenf nodlarindan
olusan karmasik bir anatomiye sahip




Hiluslar

* Sol pulmoner arter daha yukarida oldugundan sol hilus daha
yukarida

* Sag hilus daha yukarida === Patolojik!

* Hilusta itilme, belirgin asimetri, dansite artimi ===} Patolojik!




Bilateral hiler genisleme




Bilateral hiler genisleme

Sarkoidoz




Hiluslar - Hiler Genisleme

UNILATERAL BILATERAL
* Enfeksiyonlar :- Sarkoidoz, silikozis ]
* Thc, viral, bakteriyel * Enfeksiyonlar
* Tumorler * Thc, viral, bakteriyel
* Akciger Ca, lenfoma e TUmorler
* Metastaz * Lenfoma, metastaz
[- Vaskuler anevrizmalar] * Vaskliler
"+ Pulmoner arteriyel hipertansiyon
* Mitral kapak hastaliklari
* Soldan saga sant

(%
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Akciger Alanlan

* Havalanma her iki tarafta aynit mi?
* Akciger alanlarinda bir lezyon var mi?




TEMEL RADYOLOJIK TERIMLER

—[ OPASITE }

e X-i1sinlarinin ¢evre akciger dokusuna gore daha fazla tutulmasi

sonucu olusur.
» Akciger grafisinde bir bolgenin ¢evresine gére daha beyaz

gortinmesidir (esanlamlisi: radyoopasite, dansite veya yogunluk artimi).

—[ LUSENSI }

* Bir olusumun gevresindeki absorbe edicilere gt‘:’ge x-1sinlarini

daha az absorbe etmesi sonucu olusur.
e Grafilerde sinirli bir alanin gevresine goére daha siyah gorilmesidir

(esanlamlisi: radyollisensi, translisensi).




TEMEL RADYOLOJIK TERIMLER

* Tek tarafli
* Rotasyon
* Aspirasyon
* Poland sendromu

Akciger Parankiminde
Dansite Azalma Nedenleri

Hava hapsi * Sweyer James sendromu
* Mastektomi
Oligemi * Cift tarafli
| * Amfizem
Pndmotoraks * Kronik bronsit
* Astim

* Lokal radyolusensi
* Kist ve kaviteler




Cift Tarafh Artmis Radyolusensi

* Santral yerlesimli ve kucuk kalp =

e Hiluslarda kuculme

 Vaskuler yapilarda incelme

* Kot araliklarinda genisleme

* Diyaframda asagi yerlesim
ve duzlesme

* Ekspiryum grafisinde diyafram
hareketlerinde kisithlik




Cift Tarafh Artmis Radyolusensi

—

* Santral yerlesimli ve kucuk kalp =

e Hiluslarda kuculme

 Vaskuler yapilarda incelme

* Kot araliklarinda genisleme

* Diyaframda asagi yerlesim
ve duzlesme

* Ekspiryum grafisinde diyafram
hareketlerinde kisithlik

"Amfizem




Amfizem

* Toraks on-arka capinda artis

* Retrosternal alanda genisleme




Amfizem

* Toraks on-arka capinda artis

* Retrosternal alanda genisleme

Normal > 1.5cm




Tek Tarafh Dansite Azalmasi




Tek Tarafh Dansite Azalmasi

Sweyer James
sendromu




Tek Tarafh Dansite Azalmasi

Swevyer James Poland
sendromu sendromu




Tek Tarafh Dansite Azalmasi




Tek Tarafh Dansite Azalmasi

Rotasyon



Tek Tarafh Dansite Azalmasi

Dev bul PnOmotoraks



Tek Tarafh Dansite Azalmasi




Lokal Dansite Azalmasi - Kist

e Kist
* Kavite




Lokal Dansite Azalmasi - Kist




Lokal Dansite Azalmasi - Kist

e Kist
* Kavite

Spherical cyst

Serpent sign

Cumbo sign

'Hidatik kist
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Akciger absesige




Lokal Dansite Azalmasi - Kavite




Lokal Dansite Azalmasi - Kavite

R
Romatoid nodul




Lokal Dansite Azalmasi - Kavite
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Romatoid nodul Dil SCC met.




Bronsektazi




_Akciéer Parankiminde
Dansite Artigi Nedenleri

Consolidation™

Interstitial

Atelectasis




Alveolar - Hava boslugu opasiteleri

1- Asiner opasite:
Terminal bronsiollerin distalindeki en kucuk fonksiyonel Unite
4-8 mm

Silik sinirl

2- Konsolidasyon:
Segmenter (fokal / yamasal), lober veya diffliz olabilir

Hava bronkogrami icerir

Volum kaybi yoktur




Alveolar - Hava boslugu opasiteleri

1- Asiner opasite:
Terminal bronsiollerin distalindeki en kucuk fonksiyonel Unite
4-8 mm

Silik sinirl

2- Konsolidasyon:
Segmenter (fokal / yamasal), lober veya diffliz olabilir

Hava bronkogrami icerir |
— Degisken !!!

Volum kaybi yoktur




Asiner opasiteler

64, K, kontrastsiz, nefroloji servis L




Asiner opasiteler

64, K, kontrastsiz, nefroloji servis




Konsolidasyon - Segmenter (yamasal / fokal)

Bronkopndmoni




Konsolidasyon - Lober

Lober prromoni



Atelektazi

-y

* Havalanma kaybolur

* Fissurlerde yer degisikligi
* Lezyon yerindeki damarlar ve bronslar

birbirine yaklasmistir (crowding)

* Diyaframda yukselme
* Mediastende yer degisikligi

* Hilusta yer degistirme

L ) S - . * Kompansatris hiperaerasyon
{"/ S * Gogus duvari degisiklikleri




Atelektazi

* Havalanma kaybolur
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* Mediastende yer degisikligi
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| ’/ * Gogus duvari degisiklikleri
Orta lob ;

atelektazisi




Orta lob
atelektazisi

Atelektazi

* Havalanma kaybolur

[' Fissurlerde yer degisikligi ]

(3

* Lezyon yerindeki damarlar ve bronslar

birbirine yaklasmistir (crowding)
* Diyaframda yukselme

* Mediastende yer degisikligi

* Hilusta yer degistirme

* Kompansatris hiperaerasyon

* Gogus duvari degisiklikleri




Atelektazi

Posteroanterior Lateral Posteroantenior Lateral

Sag iist lob atelektazisi Sol ust lob atelektazisi

Posteroanterior

Sag orta lob atelektazisi

Posteroanterior Lateral

Sag alt lob atelektazisi

Posteroanterior Lateral

Sl alt uh atelektazisi




Golden S Bulgusu




Atelektazi

Posteroanterior Lateral Posteroantenior Lateral

Sag iist lob atelektazisi Sol ust lob atelektazisi

Posteroanterior

Sag orta lob atelektazisi

Posteroanterior Lateral

Sag alt lob atelektazisi

Posteroanterior Lateral

Sl alt uh atelektazisi




Golden S Bulgusu




Golden S Bulgusu

RUL Collapse Reverse “S"Sign of Golden




Nodiil (<3 cm) Kitle (>3 cm)

Multiple

Granulom Akciger Ca
Thc
Fungal

Akciger Ca
Metastaz

Hamartom

Enfeksiyon
Thc
Fungal
Septik emboli

Sarkoidoz

Wegener

Romatoid artrit

Metastaz
Multisentrik adeno Ca




Milier
tuberkuloz




RetikUler opasiteler

* Birbirini kesen dlizensiz cizgiler
(ag benzeri gérintim);
* interlobiiler septal kalinlasma
* intralobiiler interstisyel kalinlasma
* Bal petegi gorinim

* Bag dokusunda kalinlasma;
* Sivi (pulmoner 6dem)
* Fibrozis (sarkoidoz, asbestoz)

* Hucre infiltrasyonu (lenfanjitik yayilim)

|




RetikUler opasiteler

* Birbirini kesen dlizensiz cizgiler
(ag benzeri gérintim);
* interlobiiler septal kalinlasma
* intralobiiler interstisyel kalinlasma
* Bal petegi gorinim

* Bag dokusunda kalinlasma;
* Sivi (pulmoner 6dem)
* Fibrozis (sarkoidoz, asbestoz)
* Hucre infiltrasyonu (lenfanjitik yayilim)
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RetikUler opasiteler

* Birbirini kesen dlizensiz cizgiler
(ag benzeri gérintim);
* interlobiiler septal kalinlasma
* intralobiiler interstisyel kalinlasma
* Bal petegi gorinim

* Bag dokusunda kalinlasma;
* Sivi (pulmoner 6dem)
* Fibrozis (sarkoidoz, asbestoz)
* Hucre infiltrasyonu (lenfanjitik yayilim)
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RetikUler opasiteler

* Birbirini kesen dlizensiz cizgiler
(ag benzeri gérintim);
* interlobiiler septal kalinlasma
* intralobiiler interstisyel kalinlasma
* Bal petegi gorinim

* Bag dokusunda kalinlasma;

* Sivi (pulmoner 6dem)

* Fibrozis (sarkoidoz, asbestoz)

* Hicre infiltrasyonu (Ienfanjitilg}yayillm)
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Interstisyel akciger hastaliklari







Amfizem — Peribronsial kalinlasma




Amfizem — Peribronsial kalinlasma




Hemidiyafragmalar

* Keskin bir hatta sahiptir
» Sag diafragma karaciger

nedeniyle sola gore 1.5-2 cm | Aﬁ
yuksekte f : Cur ; _-
* Sol hemidiyafram e | Left
. : Yttt gy ! F emidiaphrag
kalp nedeniyle daha asagida ’ . 2 !
- : ng:

Stomach §&







evantrasyon
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Diyafragmatik
evantrasyon
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Hemidiyafragmalar

Right S .
lhemidiophragal

—




Kostafrenik Sinusler - Acilar

Costophrenic
recess

Anterior

Costophrenic

~ angles
\-_( Posterior

.r k
Costophrenic
angle




Hemidiyafragmalar

Right S .
lhemidiophragal

—




Kostafrenik Sinusler - Acilar

Costophrenic
recess

.r k
Costophrenic
angle

~ angles
\-_( Posterior

Anterior

Costophrenic




Plevra

* Ayakta ¢ekilen grafilerde yaklasik 200 ml sivi bulgu olusturur.
* Lateral dekubit grafisinde az miktarda (15-20 ml ve uzeri) sivi tespit edilebilir.

N "
200-300 ml 2 litres | 5 litres
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Lokule plevral ezyon




Plevra

1. Sivi (eflizyon) r //
* Lokule veya serbest 3
* Ampiyem, hematom

2. Tumor (nodul ve plaklar)
* Mezotelyoma
* Metastaz
* Noral tm N
*Lipom
* Soliter fibroz tm
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Asbest maruziyeti



Klavikula

Skapula

Humerus

Vertebralar

Kostalar

Kemik Yapilar ve Eklemler




Klavikula

Skapula

Humerus

Vertebralar

Kostalar

Kemik Yapilar ve Eklemler

Kemiklerin butinltgu ve iliskileri gozden gegirilir.
Deformite, kirik, metastaz arastirilir.

.,




Kemik Yapilar
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¥

1.Discontinuity of the first rib

2. Bridge formation posteriorly,
forked rib anteriorly

3. Costal bridge

4. Bridge-shaped fusion

5. Fusion dorsally

6. Suggestion of costal bridging
7. Bifurcation suggested

8. Luschka's bifurcated rib




Kemik Yapilar




Kemik Yapilar




Yumusak Dokular

e Supraklavikuler fossa

(baylimus lenf nodlari)

* Lateral gogus duvari
(cerrahi amfizem)

* Meme dokusu

* Abdomen







Mastektomi

- .







Meme basl




Kalsifikasyonlar
e r 43

Silikozis




Artefaktlar

(3




Artefaktlar




Artefaktlar

Hair artifact







Abdomen




Abdomen




Abdomen
Chilaiditi sendromu







Abdomen
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Tuzak Sakli Bolgeler
e v
* Diyafram kubbesinin arkasi = | :

* Mediasten P (

* Retrokardiyak alan
* Hiluslar

* Karina

* Paratrakeal alan

* Paravertebral alan

* Apeksler







AKILDA TUTULMASI GEREKENLER...

* Hastanin adi, cinsiyeti, yasi, goruntulemenin tarihi
 Sag-sol isareti incelenmeli

* Kolay ulasilabilir ayrintili klinik bilgi

* Sistematik okuma yapilmali

* Belirli bir alanin degil hacmin incelendigi unutulmamall
* Grafinin her alani incelenmeli

h(subdiafragmatik alan, retrokardiak alan,...)

* Eski filmlerle karsilastirmali degerlendirme

* Arada kalinan olgularda fikir alinmali...




* Arada kalinan olgularda...

Dr. N. Sinem Gezer

Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi
Radyoloji Anabilim Dali

drsinemgezer@gmail.com

lesekkdriler...




* Arada kalinan olgularda...

Dr. N. Sinem Gezer

Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi
Radyoloji Anabilim Dal

drsinemgezer@gmail.com

lesekkdrler...
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Dr. N. Sinem Gezer

Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi
Radyoloji Anabilim Dal

drsinemgezer@gmail.com

lesekkdrler...




* Arada kalinan olgularda...

Dr. N. Sinem Gezer

Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi
Radyoloji Anabilim Dali

drsinemgezer@gmail.com

lesekkdriler...




