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Genel prensipler 1 Genel prensipler 2
Hasta ismi-Tarih Skapulalar akciger alanlarini drtmemeli

~40b 01701774 F PHILIPS

T -10.0

Genel prensipler 3 Genel prensipler 4

Mimkinse ayakta-oturarak cekilmeli Derin inspirium sonunda cekilmeli
Y ¢ 10. kostalarin arka kismi diafragma kubbesi Gzerinde

— - — kalmali

i i
Genel prensipler 5 Genel prensipler 6
Simetri:T4-5'in spindz ¢ikintisi sternoklavikiler Damar gblgeleri akcigerlerin periferinde
eklemlere esit mesafede olmali goriilmeli (x-15in dozunun fazla olmadiginin

gostergesi)
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Genel prensipler 7
Alt loblarin biyik damarlari ve torakal
vertebralar kalp arkasinda gérilebilmeli (x-1sin
dozunun az olmadiginin gostergesi)

Genel prensipler 8
Genel durumu bozuk-kotii hastayi grafiye gonderme

PA Akciger Grafisi
Normal Anatomi

Lober Pnomoni

Trakea

Sag ana brong

Sol ana brong
Skapula

Klavikula
Manubrium sterni
Arkus aorta

Sol pulmoner arter
. Sol atrium

. Sol ventrikiil

. Sag atrium

. Altlob arterleri

. Lateral kostofrenik sinusler
. Meme golgeleri

Bronkopndmoni Akciger absesi
* Yamal
konsolidasyon
saptanir

* Zamanla lober
pndmoni olabilir




¢ Toplum kokenli

.
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intertisyel pnémoni Aspirasyon pnomonisi

* Cok sayida birlesme egilimi
gosteren belirsiz kenarli asiner -
opasiteler -
* Segmenter lober konsolidasyon
ya da cift tarafli tutulum
Radyolojik bulgular daha gok st
loblarin posterior alt loblarin
stiperior segmentlerindedir
* Ayakta iken olan aspirasyonlarda
alt lob bazal segmentler sik s
tutulur
* Sag AC'de iki kat sik gozukir
= Alkolik, norolojik ve bilinci kapal
hastalarda(intoksikayon)

ince retikiiler patern

Daha sonra milier veya
retiktlonodiiler patern ve
peribronsial kalinlagsmaya bagli
olarak bronkovaskiiler
gorunumlerde belirginlesme

M. Pneumoniae*
H. influenza,

Branhamella catarrhalis, C.
pneumoniae,

C. trochomatis ve S. pneumoniae

VIRAL AC ENFEKSIYONLARI Akcigerin Mantar Hastaliklari

Saglam kisilerde,
antibiyoterapi, kemoterapi,
steroid kullanan hastalar
Saglikl kisilerde Histoplasma
capsulatum, Coccidioides
imminitis ve Blastomyces
dematitidis

« Klinik ve radyolojik olarak
bakteriyel pnémoniye benzer
Bazi 6zel goriinimler disinda
(mantar topu-migetoma-
Aspergillus Fumigatus)
radyolojik olarak spesifik tani
konulamaz

pnémonilerin % 25’
Klinik bi(ljgi
verilmediginde
olgularda pnémoninin
viral veya bakteriyel
oldugunu tahmin
etmekglc

AC grafisinde hilustan
perifere yayilim,
asiner golgeler ve yer
yer peribronsial
kalinlagmalar saptanir

Kist hidatik Pneumocystis Carini Pnémonisi

Riiptiire olmamig  Bilateral, simetrik camsi

ekinokok kisti diizgiin opasiteler
ve keskin kenarli, - . . . .
yuvarlak-oval, homojen ¢ Ozellikle immiinsupresif
bir dansite. hastalarda
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Tuberkuloz Milier Thc

Pnomotoraks Pnomotoraks
| ‘ ‘

Tansiyon Pnémotoraks Hemopndmotoraks

Solunum sikintisi
Trakeanin karsi tarafa
deviasyonu i
Yaralanan tarafta solunum
seslerinin azalmasi veya
yoklugu

Yaralanan tarafin
genislemesi veya fazla
havalanmasi

Siklikla boyun venlerinde
genisleme (Juguler Venéz
Dolgunluk)




Hemopnoémotoraks
(yatar pozisyon)

Kalp yetmezligi

* Kelebek tarzi 6dem ve
kardiyomegali

Lateral grafi
Topografik Anatomi

Trakea

Pretrakeal vaskiiler kok

Arkus aorta

Sag ust lob bronsu

Sol tist lob bronsu

Sol pulmoner arter

Sag pulmoner arter

Aksiller kivrim

9. Skapula

10. Sag posterior kostofrenik siniis
11. Sol posterior kostofrenik siniis
12. Midefundus havasi

13. Transvers kolon

14. Venakava inferior

NV BN
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ARDS

Pulmoner 6demle
uyumlu diffuz bilateral
infiltrasyon

Sol kalp yetmezligi
olmadan

Standart disi grafiler
Lateral grafi

Anatomik ti¢ boyutlu
lokalizasyon

Patolojilerin %10’u sadece
lateralde izlenir

Suphelilezyonun teyidi ve
sekli

Lateral dekiibitis grafileri:
Pnomotoraks veya plevral
efflizyon

Oblik grafi
stpheli nodiil arastiriimasinda;

I




Lordotik (veya apikolordotik) grafi
apikal bolgeler ve orta lob hastaliginin daha iyi
gosterilmesinde;

Bilgisayarli Tomografi

Hangi hastalara BT isteyelim?

Klinigi kotlye giden hasta
Malignite sliphesi
Anevrizma-diseksiyon sliphesi
Pulmoner emboli

Hemoptizi

Avantajlari:

Ekspiryum sonu grafi
hava hapsi veya pnémotoraks

Bilgisayarli Tomografi

Dezavantajlari:
Daha Yuksek Rezolisyon * iyonizan(radyasyon),
« US’den pahali,

¢ USve MR'dan
rezollisyonu dislik,

Siperpozisyon Yok
LEZYON Ozellikleri(ig

Yapi,kenar,vb)

¢ Kontrast madde
Komsuluk kullanimi
Yayilim

Lenf Bezleri-evreleme
Girisimde Rehber

20.01.2010

Hangi hastalara BT istemeyelim?

BUN-kreatinin bilinmiyorsa
Kreatinin 2.5 mg/dL Ustinde
— (N-Asetil sistein iV-oral)
» 600 mg PO BID, islem dncesi ve islem giinii.
» Veyaislemden 30 dk énce 150 mg/ kg/IV, islemden 4 saat sonra 50 mg/ kg

Soktaki hasta

Kontrast madde allerjisi varsa
—  Prednol 32 mg .Agizdan.
(12 saat ve 2 saat énce)
—  Difenhidramin 50 mg .iM veya iV
(1 saat 6nce)
(harrison)

Gebe ve gebelik stphesi olan hastalarda
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Bilgisayarli Tomografi Mediasten Penceresi

* Mediasten Penceresi
* Parankim Penceresi

* Yiiksek Rezoliisyonlu inceleme

Mediasten Penceresi Mediasten Penceresi

Parankim Penceresi Parankim Penceresi

39
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Parankim Penceresi Tansiyo pnomotoraks-hemotoraks

J

Timorler

o —

Pulmoner Emboli
Hampton horgliclii-dolma defekti

O e [ . Nodil <=3 cm
\ * Kitle>3 cm
]
7 % g

Metastatik timorler Mediasten kitleleri

.

* ON MEDIASTEN
Tiroid,timoma,teratojenik
kitle,lenfoma

* Genellikle multipl ve
periferik

* ORTAMEDIASTEN

LAP,santral brons CA, kardiak
anevrizma

* Meme,bobrek,testis,tir
oid,testis,kolon,melano

m,sarkom i
,sarko ¢ ARKA MEDIASTEN

Nérojenik tm,vertebral ve
spinal lezyonlar,

herni,aort aevrizmasi

* Lenfanjitik yayihm =
gosterebilir

10



ARDS

Yabanci cisim aspirasyonu(dis)
sag plevral efflizyon
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Plevral effliizyon

Diyafragma riptiri

Yiksek rezoliisyonlu BT(HRCT)

Yuksek uzaysal
rezoliisyon algoritmi
ile (cihazda saglanan
bir 6zellik)

1 mm kesit kalinligiyla
goruntlalip

10 mm kesit araligi
(bosluk) vererek ve
her defada nefesle
kesit alarak gekilen bir
yontem

Yiksek rezollisyonlu BT(HRCT)

Endikasyonlar

Direkt grafisi normal veya normale
yakin olan diftiz akciger
hastalarinin saptanmasi

Avirici tanti listesini daraltmak veya
bazen spesifik tani koymak igin,

Hemoptizili hastada etyolojiyi
saptamak igin,

Akciger hacim azaltma operasyonu
dustintlen olgularda

Amfizemin dagilim ve yaygimhgini
saptamada,

Kontrastsiz

11
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Ultrasonografinin Toraksta Kullanimi Pnomotoraks

Diafragma butunlugu

Subpulmonik-
subdiafragmatik ayirimi

Kostofrenik Sintiste Sivi ve
Yapisikhk Ayirimi

Cocukta Mediasten

Plevral ve Ylizeyel
Lezyonlar

Pnomotoraks
Ekokardiografik inceleme

Plevral efflizyon Perikardial Efflizyon

Perikard efflizyonu

Toraks MR

12



Kontrast Allerjisi

Gebe
Mediastinal

Kalp Ve Buyiik Damarlar

Spinal Kanal

Multiplanar
liskisi

Toraks MR

iyonizan radyasyon icermez

* Vaskilergorintilemede

Lezyonlar
yok

kontrast kullanimina gerek

Akciger patolojilerinde en

onemli kullanim yeri timor

Komsuluk evrelemesidir.

Obstriktif— nonobstriktif

atelektaziayiriminda

oldukga basarihdir.

Krishnam MS, Tomasian A, Malik S, Desphande V, Laub G, Ruehm SG. Image quality and diagnostic accuracy of unenhanced

SSFP MR angiography compared with contrast-enhanced MR for the

of thoracic aortic

diseases.Eur Radiol. . Epub ahead of print.

Koronal kesit

]

=

e

—

Spinal kanalla iliskili
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Enine kesit

Koronal ve lateral kesitler

Vaskiler
-parankimal

yapilar
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Sintigrafi

Radyontiklidlerin saldigi
Gamma iginlarinin
saptanmasive bilgisayarda
islenerek gorunti elde
edilmesiyontemi
Kullanilan ilaglar perfiizyon
ve ventilasyon ajanlari
olarak ikiye ayrilir.

Perflizyonicin kullanilan
ajan Tc99m dur.
Ventilasyon ajani Xenon-
133 tar.

Sonug

* Yatarak gekilen PA
Akciger grafisi istenen
sonucu vermeyebilir

e Uygun hastalarda ileri
tetkikler bekletiimemeli

* Stabil olmayan
hastalarda yatak basi
USG ve portabl Xray
daha uygundur.

Sintigrafi

* Pulmoner embolinin
sintigrafi ile tani orani
yuksek?

* Tani normal ventilasyon
grafisine karsin bozuk
perflizyonun saptanmasi
ile konur.

* KOAH ve bongsektazi de
normal yapisi bozulan AC
alanlarinda ventilasyon
defekti saptanir
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