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OGRENME HEDEFLERI

* PA AC grafisi cekim teknigi
* Teknik deQerlendirme
* Radyolojik anatomi

* Radyolojik deJerlendirme
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AKCIGER GRAFISI NEDIR?

e CEVAP:
GOLGE




/ RADYOLOJIK ANATOMI VE RADYOLOJIK
- DEGERLENDIRME

* Trakea * Fissirler

* Mediasten ve kalp * sinUsler

* hemidiyafragmalar ve * plevra
subdiyafragmatik alanlar * yumusak dokular

* hiluslar * kemikler

* pulmoner vaskilarite * Ust abdominal yapilar



RADYOLOJIK ANATOMI




RADYOLOJIK ANATOMI




RADYOLOJIK ANATOMI




RADYOLOJIK ANATOMI




RADYOLOJIK ANATOMI




RADYOLOJIK ANATOMI

Minor Fissure &
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Major Fissure




RADYOLOJIK ANATOMI




RADYOLOJIK ANATOMI










PA Chest

PA=Pulmonary Artery LV=Left Ventricle
TR=Trachea D=Diaphragm
CL=Clavicle G=Gasltric Air Bubble

AA=Aortic Arch L=Liver
SVC=Superior Vena Cava Sca=Scapula
RA=Right Atrium R=Rib
CoPhS=Costophrenic Sulcus




Lateral Chest

TR=Trachea D-R=Right Hemidiaphragm
Strm=Sternum = D-L=

AA=Aortic Arch RV=Right Ventricle
Sca=Scapula LV=Left Ventricle
PA=Pulmonary Axtery
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RADYOLOJIK ANATOMI

* Kalp;
- Kardiyotorasik alan %50den az

Kto icin en genis torakal lateral uzunluk

-Kalbin 1/3 sagda 2/3 solda yerlesimlidir

B (TO - (1+2)/3
N = < 0.50
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“Tahta pabug” “Oturan ordek”

Fallot Tetralops: Trunkus ArEl/inzus =
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“Kardan adam” “Yumurta sekiinde kalp”
Total Anormal Pulmoner Vendz Drenaj mmm;tm
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- INCELEME YONTEMLERI

En sik gorintileme teknigi
* PA Akciger Grafi

e Lateral Grafi

* Apikolordotik grafi....ccceeeeieiiiiiiiiiiinnennnn.. Apikal ve lordotik alan
* Lateral dekubitus grafisic.....ccceviiiiiiiiiiiin. Plevral eff / pnx

@ blildgrafiler: i s s e s e sees Sipheli nodul

* Inspiriyum-ekspiriyum grafiler.....oceeeneuvenenen.n. Hava hapsi / PNX
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‘ AC GRAFISI CEKIM TEKNIGI

ONCE;

* Dogru TEKNIK

* DoQru Hasta

* Dogru Tarih

* Eski Grafiler Var Mi

TEKNIK;
— Projeksiyon (AP /PA)
— Pozisyon
— Penetrasyon
— Rotasyon

— Inspirasyon
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0 PROJEKSIYON (AP /PA GRAFI)

* Projeksiyonun bilinmesi 6zellikle kalp ve mediastinum boyutlari agisindan énemlidir
* AP:

-Kalp ve mediasten daha genis

-Diyafragmalar daha yukarda

-Kostofrenik sinisler daha kint gorilebilir



AP / PA GRAFI

* Pa filmde kalp filme dah yakin ve daha az biyitme

PA (Postero-anterior)

-standart filmler

Film

* Ap filmde kalp filme daha vzaktir ve daha fazla biyitir

: Portable (AP or Antero-posterior)
-Portable filmler

Film




AP / PA GRAFI

AP KALBI DAHA BUYUK GOSTERIR PA GRAFI AYNI HASTA
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® POZISYON

* Ayakta? Yatarak?

* Olasi problemler:
— kardiomegali
— mediasten genis

— optimum film kalitesinden uzaklasiimasi (yetersiz insp.)



PENETRASYON

IVD’ler hafif secilecek

Vertebra detayi secilmeyecek

Kalbin arkasindaki damarlar hafifce gérilebilecek
AC periferinde damarlar gorilecek

Vertebra lateral grafide alta dogru koyulasacak

Arkada 2 sira kosta secilecek

Sternum secilecek
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1: Hormal cekim
2: Kianiyo kaudal

3: Apikal lordotik
pekim

2

1: Hormal cekim  2-3: Oblik cekim

* Lateral grafide x-isinlari sagdan girer ve soldan ¢ikar

* TiUp-film mesafesi 180-182 cm
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PENETRASYON e

FAZLA EKSPOJUR NORMAL AZ EKSPOJUR

penetrasyonu fazla grafiler patolojik dansiteleri maskeleyebilir
penetrasyonu yetersiz grafiler diffiz dansite artisi izlenimi yaratirlar
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PENETRASYON

* Penetrasyonu fazla grafiler patolojik dansiteleri maskeleyebilir
* Penetrasyonu yetersiz grafiler diffiz dansite artisi izlenimi
yaratirlar
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ROTASYON

* Klavikilanin medial uglarinin vertebra spindz proseslerine uzakhQr esit

* Rotasyon varliginda; mediasten ve kalbin gérinimi degisir, hemitorakslardan kasete yakin olani

daha lisen, uzak olani daha opak

* Simetri: T3 Un spindz ¢ikintisi sternoklavikiler eklemlere esit mesafede olmal




ROTASYON

rotasyonun kto Uzerindeki farki
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2 INSPIRASYON

* Yeterli inspiryumda arkada 8-10. Ve 6nde 5-6. Kotlar diafragma Uzerinde segilebilmeli
* Yetersize insp;

-Diffuz pulmoner hastaligi taklit eder sekilde dens gérinime

-Diyafragmalar, kalp ve mediyasteni komprese edecek sekilde yikselir

-Kalp ve mediasten golgelerini genisletir

-Kalp normalden biyik

-Pulmoner vaskilerite belirgin artar



INSPIRASYON




Sol pulmaner
artl 4 Sol pulmoner arter
= 1!

Sag pulmoner

arter . Sol st
' bronsu®

bag pulmoner arter




Sol pulmoner arter

*‘ Sol iist lo

bronsu




YAN GRAFILERIN DEGERLENDIRILMESI v

’ </

Yan akciger grafisi: trakea liimeni
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Skapulalar
(siyah ve
yesil oklar)
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RADYOLOJIK DEGERLENDIRME

BAK: Gogus duvari /yumusak dokular/ abdomen

* Scapulalar akciger alani disinda olmal

Alt boyun bélgesi, omuzlar ve géQus duvarinin yumusak dokulari

Erkeklerde pektoral kaslar ve kadinlarda meme golgeleri, z

Diyafragma alti alanlar
-Pnémoperitonium
-Subdiafragmatik abse,

-Karaciger apsesi

Chiliaditi sendromu






BAK: kemikler / diyafram

* Kiriklar, primer veya metastatik lezyonlar,

osteomiyelitler

* Kemik yapilar akciger lezyonlarini taklit edebilirler

. Posterior segment
* |ki diyafragma arasindaki yikseklik farki 3 em’yi of the ribs

Anterior segmei

gecmemelidir. of the ribs

. . . . Lateral segment
* Diyafragma konturunun segilememesi nedeni en sik BF the ribs

olarak plevral sivi ve alt loblarin bazal

segmentlerinde konsolidasyon




= RADYOLOJIK DEGERLENDIRME
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* Kostofrenik sinusler:

— normalde derin ve belirgindirler;

* amfizem

* plevral efizyon

* plevral yapisikhklar

* parankimal infiltrasyon ve kitle durumlarinda kintlesir ve silinirler

— PA akciQer grafisinde 150-250 ml'den az serbest plevral sivi saptanamaz
KARDIYOFRENIK SINUSLER:

— Plevral efizyon, parankimal infiltrasyon durumlarinda kintlesir ve silinirler

v -
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- RADYOLOQOJIK DEGERLENDIRME
L HILUSLAR

* Radyolojik olarak hiluslari esas olarak pulmoner arterler olusturur ve siperiyor pulmoner venlerde

bu opasitelere katkida bulunur
* Sol hilus saga gére yaklasik 2,5 cm daha yukaridadir.

* Hiluslar simetrik boyutlarda ve dansiteleri ayni yogQunlukta olmali; dis konturu konkav veya diz

olmalidir



RADYOLOJIK DEGERLENDIRME

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




ELEMENTER LEZYONLAR

KONSALIDASYON
SILUET ISARETI
PLEVRAL SIVI

PNOMOTORAX
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i KONSALIDASYON
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* Segment ya da loba karsilik gelen dansite
* Hava bronkogrami

* Akcigerde belirgin volim kaybi



Intrapulmoner hava bronkogramlari



SILUET ISARETLER]

* EQer bir intratorasik opasite herhangi bir yapi ile anatomik kontakt halinde ise onun sinirlarini siler
 Siklikla kalp, aorta, géQus duvari ve diafragmaya uygulanir

* Bu bulgunun lokalizasyonu patolojinin anatomik olarak lokalizasyonu saptamaya yarar

Right Middle
Lobe ~5 h

Left Lower '
Lobe




SILUET ISARETLER]
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* Plevral mesafede hava varhQi

PNOMOTORAKS

* AkciQerin periferik kismi ile (visseral plevra) ile pariatal plevra arasinda hava varhg:

T e




PNOMOTORAKS

e TANSIYON PNX
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v PLEVRAL SIVI

Plevral mesafede sivi toplanmasi

Rdyolojik kriterler

Homojen sivi toplanmasi

Yercekimine uygun birikmesi ve siliet bulgusu vermesi

Lateral dekibit grf....cccceeviiiiiniennnn... 5cc
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LATERAL DEKUBIT GRAFI







