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HEDEFLERIMIZ !

* Radyolojik anatomi,

* Degerlendirme,

* Pozisyonlar,

e Teknik,

e Lezyonlar ve radyografik ornekleri...




e Akciger Grafisi;
— GOLGE (superpozisyon)

— Tum dinya Uzerinde en cok istenilen tetkik
ancak!!!







ANATOMI

Trakea
Mediasten ve Kalp

Hemidiyafragmalar ve
Subdiyafragmatik
alanlar

Hiluslar
Pulmoner vasklularite

Fissurler

Sinusler

Plevra

Yumusak dokular
Kemikler

Ust abdomen




ANATOMI

Loblar fissurlerle
ayriliyor,
SAG:

— Ust lob

— Orta lob

— Alt lob

SOL;
— Ust lob
— Alt lob

ANTERIOR VIEW




FISSURLER

Minor Fissure
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FISSURLER
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Mitral Valve
Replacement




SAG UST LOB




Sag Ust Lobda Pulmoner Hemoraji




SAG ORTA LOB




Sag Orta Lob Atelektazisi




SAG ALT LOB




Sag Alt Lob Atelektazi




SOL UST LOB




Sol Ust Lob Tbc




SOL ALT LOB




SOL LINGULA




Onemli komsuluklari ...







e Sag sola gore daha yuksek yerlesimli,

e Kostodiafragmatik ve kardiyofrenik sintsler
degerlendirilmeli.

* |ki diyafragma arasindaki yukseklik farki 3
cm’yi gecmemelidir.




Diafragma alti serbest
hava

Dizlesme

Diafragma belirginliginin
azalmasi

Elevasyon
Herniasyon




Yan grafide sag ve sol
diafragma ayirmi?

Kalp solda oldugundan yan
grafide sol diafragmanin 6n
kismi cogunlukla silinir
(siliet seklinde goriinim).

Sag diafragma ise arkadan
one dogru rahatca
gorulebilir.

Mide fundus gazi sol
diafragma altinda yer alir




* Retrokardiyak

Retrostern:

/ e Retrosternal

e Vertebra Uzerinde
dereceli artan lUsensi

tan lUSens!




Anormal KTO
Artmis odacik caplari

Aorto-pulmoner pencerede
genisleme

Pulmoner konusta diuzlesme
Aort arkinda genisleme
Pnomoperikardium
Tamponad

Yapay kapak

Eski film?




* Pozisyonlar:
— PA (posteroanterior)
— AP (anteroposterior)
— Lateral
— Dekubitus
— Apikal
— Inspiryum/Ekspiryum




PA GRAF]

e Kalp filme daha yakindir
ve daha az buyutme
olur.

e Standart grafi.

-—
-

-




Tup-film mesafesi 180-182 cm
= PA Grafi




AP GRAFI

e Kalp filme daha uzaktir
ve daha fazla buyutme
olur.

* Portabl grafiler bu
sekildedir.




AP GRAFI

* Yatak basi portabl
kullanim;

— Mumkunse dik oturur
pozisyonda,

— Yetersiz inspirasyon ve
rotasyon sik,

— Uzun maruziyet nedeniyle
hareket artefakti fazla,

— Kardiak cap PA AC’e gore %
15 — 20 daha genis.




PA GRAFI AP GRAFI




Lateral Grafi




Lateral Grafi

Sol pulmoner
arter . 3 Sol pulmoner arter

Sag pulmoner S
gP Sag pulmoner arter ————»




Lateral Grafi

* Sol kostofrenik aci sol
diaphragma daha
asagida oldugundan
asagida dir.

* Sag kostofrenik acl ise
sag diaphragma daha
yuksekten oldugunda
yuksekte gorulecektir.




Lateral Grafi

Sag kostalar daha
posteriorda ve blyuk

gozuklrken, sol kotlar
ise daha anteriorda ve
kicuk gozukecektir.




LATERAL DEKUBIT GRAF]




* Tanimlama:
— Dogru hasta
— Dogru tarih/saat
— Dogru tetkik mi?
* Eskiye ait grafileri var mi?
e Teknik olarak yeterli mi?
— Penetrasyon
— inspirasyon
— Rotasyon
— Angulasyon




* Kalp gblgesi arkasinda
torasik vertebralarin
secilebilmesi gerekli,

T~

e Kalbin arkasindaki
vaskuler yapilar
gorulecek,

* Akciger periferindeki
damarlar gorulecek.

an,

L







* Vertebralar asagiya
dogru koyulasacak,

* Arkada yer alan kotlar
gorulecek,

e Sternum secilecek.




Inspirasyon

* lyi bir inspirasyonda
arkada 8-10. kotlar ve
onde 5-6. kotlar
diafragma kubbesinin
Uzerinde bulunmaldir.

* Eniyi posteriyor kotlar
secilebilir ve horizontal
seyreder.




Ekspiryum

* Hava hapsi,

* Az miktarda olan
pnomotorakslari
gosterebilmek amaciyla




e Eger vertebra spinoz
prosesleri her iki
klavikulanin medial
uclarindan esit
mesafede ise rotasyon
yoktur.




ANGULASYON

Eger X 1sini demeti hasta basina dogru agilanmissa ;
APIKAL-LORDOTIK GRAFI
Anteriyor yapilar, posteriyor yapilardan daha yiksege yerlesmis gorular.
Klaviculalar arkasinda gizlenen patolojileri gorebilmek amaciyla ...




ONEML] !!!

* Film kalitesi ;
— PENETRASYON:

* Kalp arkasinda vertebralari gor,

— INSPIRASYON:

* En az posterior 9. kotu gor (inspiryum sonunda ¢cekim
yapiimal),

— ROTASYON:

 Klavikulalar arasindaki spin6z procesleri gor,

— ANGULASYON:

3. kot Uzerinde klavikulayi gor.




e Skapulalar akciger alanlarini rtmemeli,

 Damar golgeleri akcigerlerin periferinde
gorulmeli,

e Alt loblarin damarlari kalp golgesi arkasinda
gorulebilmelidir.




LEZYONLAR

* Konsalidasyon

* SilUet isareti
e Pleuvral sivi
e Pnomotoraks




KONSALIDASYON

 Segment ya da loba karsilik gelen dansite,

* Hava bronkogrami,

e Akciger volimu normal ya da artmis olabilir.




Hava bronkogramlari




ATELEKTAZ]

* Volim kaybt,

* |psilateral shift,

* Linear ya da wedge
seklindedir,

* Hava bronkogarami




Patient with right lung atelectasis After bronchoscopy and removal of mucous plug




SILUET ISARETI

Eger bir intratorasik opasite herhangi bir yapi
ile anatomik iliski halinde ise onun sinirlarini

siler.

Bu bulgunun lokalizasyonu  patolojinin
anatomik olarak lokalizasyonunu saptamaya
yarar.
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PNOMOTORAKS




PLEVRAL SIVI




PLEVRAL SIVI







