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AC Gratfisi Cekim Teknigi

Teknik Degerlendirme

Uygun ortam #
Hasta bilgiler1

AC grafisi ¢ekim
teknigi

Teknik

— Projeksiyon (AP/PA)
— Pozisyon

— Penetrasyon

— Rotasyon

— Inspirasyon



Radyolojik Anatomi ve
Radyolojik Degerlendirme

Trakea
Mediasten ve Kalp

Hemidiyafragmalar ve
Subdiyafragmatik
Alanlar

Hiluslar

Pulmoner vaskilarite

* Fissirler

Siniisler

Plevra

Yumusak Dokular
Kemikler

Ust abdomen



Projeksiyon (AP/PA)

* Projeksiyonun bilinmesi 0zellikle kalp ve
mediastinum boyutlar1 agisindan onemlidir

* AP:
— kalp ve mediasten daha genis

— diyafragmalar daha yukarda

— kostofrenik sinusler daha kiint gortilebilir.

* Sol diyafragmanin altinda mide havasina bak !



Ly ST

Tlp-film mesafes1 180-182 cm



Pozisyon

* Ayakta-yatarak ?

* Acil servislerde, yatakli servislerde veya
yogun bakimlarda

* QOlas1 problemler:

— kardiomegali ?

— mediasten genis ?
— optimum film kalitesinden uzaklasilmasi (yetersiz
nsp.)



IVD’ler hafif secilecek

Vertebra detay1
secilmeyecek

Kalbin arkasindaki damarlar
gorulebilecek

AC periferinde damar
goriilecek




Penetrasyon

Vertebra alta dogru
koyulasacak

Arkada 2 sira kosta
secilecek

Sternum secilecek




Penetrasyon

* Penetrasyonu fazla grafiler patolojik
dansiteler1 maskeleyebilir

* Penetrasyonu yetersiz grafiler diffiiz dansite
artisi 1zlenimi yaratirlar






Penetrasyon




Rotasyon

* Klavikulanin medial u¢larinin vertebra spinoz
proseslerine uzakligi

* Rotasyon varliginda;
— mediasten ve kalbin gorinimii degisir

— hemitorakslardan kasete yakin olani daha liisen,
uzak olani1 daha opak gortiniir.



Simetri: T3 Un spindz c¢ikintisi sternoklavikuler

eklemlere esit mesafede olmall



Rotasyon




Rotasyon




Inspirasyon

* Yeterli inspiryumda arkada 8-10. kotlar ve
onde 5-6. kotlar diafragma kubbesinin
uzerinde bulunmali

* Yetersiz insp.;
— diffiiz pulmoner hastalig: taklit eder sekilde dens
gorunume
— diyafragmalar, kalp ve mediyasteni komprese
edecek sekilde ytikselir

* kalp ve mediasten golgelerini genisletir.



Inspirasyon derecesi
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On 6. kot
Arka 9. kot
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Teknik olarak kabul edilebilir PA AC Gratfisi

1. Projeksiyon ve pozisyonun bilinmesi

2. Tum AC alanlar kasete dahil olmali, skapulalar

akciger alanlarini ortmemeli

3. Simetri: T3 un spinoz ¢ikintisi sternoklavikiiler

cklemlere esit mesafede olmali

4. Inspiryum sonu ¢ekim: Onde 6. arkada 9. kostalar

diafragma kubbes1 lizerinde kalmali



Teknik olarak kabul edilebilir PA AC Gratfisi

4.

Penetrasyon (x-1sminin enerjisi-deliciligi)

-Damar golgeleri akcigerlerin periferinde gorulmeli

(x-151n dozunun fazla olmadiginin gostergesi)

-Alt loblarin buyuk damarlar ve torakal
vertebralar kalp arkasinda goriilebilmeli
(x-1s1n dozunun az olmadiginin gostergesi)

- IVD’ler hafif secilecek

-Vertebra detayi secilmeyecek



= b=

Uygun teknikle olmayan ¢ekimler
(Acil servislerde veya devamli bakim
iinitelerinde yapilan ¢ekimler)

* Kardiomegali gibi
! gorunime neden
On-arka pozisyon olabilir

Y akin mesafe

Ekspiryum
* Mediasten ve hilus
degerlendirmeleri

hatali olabilir

Y atar pozisyon



Yan Grafilerin Degerlendirilmesi

Sol pulmoner

arter Sol pulmoner arter

Sag pulmoner S A Sag pulmoner arter ———» &




Sol pulmoner arter

Sol tist lob bronsu sol pulmoner arter golgesi altinda yer alir



2 Arkus aola

Arkus aorta, sag ve
sol pulmoner artere
ait opasiteler disinda
infertyor pulmoner
venler de yan grafide

opasite olusturur



Yan akciger grafisi: trakea liimeni



Skapulalar
(sityah ve
yesil oklar)




Yan grafide sag ve sol
diafragma ayirimi?

Kalp solda oldugundan
yan grafide sol
diafragmanin 6n kismi
cogunlukla silinir

Sag diafragma ise arkadan
one dogru rahatca

goriilebilir.

Mide fundus gazi sol

diafragma altinda yer alir

ol diyafragma

Sag dkyafrz-



arka duvari




Radyolojik Anatomi ve Radyolojik
Degerlendirme
* Sistematik degerlendirme

— AC grafisindeki tiim olusumlarin degerlendirilmesi

— Distan 1¢e/icten disa



1. Halka: gogiis duvar: yumusak
dokular1 ve ABDOMEN




1. Halka:

* Alt boyun bolgesi, omuzlar ve goglis duvarinin
yumusak dokular1 degerlendirilmeli

* Erkeklerde pektoral kaslar ve kadinlarda meme
golgeler1, zayif dansitel1 bir infiltrasyon 1zlenimi
verebilir

* Diyafragma alt1 alanlar intraperitoneal hava agisindan
degerlendirilmelidir.
— PnOmoperitonium !
— subdiafragmatik abse,
— karaciger apsesi

— Chiliadit1 sendromunu diistindiirir.



2. Halka: kemikler, diyafram

Posterior segment

B of the ribs

Lateral segment
of the ribs




2. Halka:

* Kiriklar, primer veya metastatik lezyonlar,
osteomiyelitler ...

* Kemik yapilar akciger lezyonlarini taklit edebilirler (1.
kosta ossifikasyonlari)

* Tki diyafragma arasindaki yiikseklik farki 3 cm’yi
gecmemelidir.

* Diyafragma konturunun se¢ilememesi en sik olarak
— plevral s1v1 ve

— alt loblarin bazal segmentlerinde konsolidasyon disiindiiriir.



2. Halka:

* Kostofrenik sintusler:

— Normalde derin ve belirgindirler;
* amfizem,
* plevral eflizyon,
* plevral yapisikliklar
* parankimal infiltrasyon ve
* kitle durumlarinda kiintlesir ve silinirler.

— PA akciger grafisinde 150-250 ml'den az serbest plevral
S1v1 saptanamaz

* Kardiyofrenik sinusler:

— plevral eflizyon, parankimal infiltrasyon durumlarinda
kiintlesir ve silinirler



3. YER

MEDIASTEN




3. YER

* Mediasten: kabaca klavikulalarin medial uglarindan
asagiya dogru c¢ekilen ¢izgilerin arasinda kalan bosluk

* Yatarak cekilen filmlerde, AP filmlerde dikkat !



Viena Cava Superiof _







4. Halka: parenkim
yukardan asagiya




4. Halka: parenkim
sagdan sola




Hiluslar

* Radyolojik olarak hiluslar esas olarak pulmoner
arterler olusturur ve stiperiyor pulmoner venlerde bu
opasitelere katkida bulunur

* Sol hilus saga gore yaklasik 2,5 cm daha yukaridadir.

* Hiluslar simetrik boyutlarda ve dansiteler1 ayni
yogunlukta olmali; dis konturu konkav veya diiz
olmalidir



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
























 Her 1ki kostofrenik
sinuste konkav
opasiteler










AC grafilerinin
sistematk
incelemesi,
grafilerin tam ve
eksiksiz
degerlendirilmesini

saglayacaktir.



	Slayt 1
	Slayt 2
	Slayt 3
	Slayt 4
	Slayt 5
	Slayt 6
	Slayt 7
	Slayt 8
	Slayt 9
	Slayt 10
	Slayt 11
	Slayt 12
	Slayt 13
	Slayt 14
	Slayt 15
	Slayt 16
	Slayt 17
	Slayt 18
	Slayt 19
	Slayt 20
	Slayt 21
	Slayt 22
	Slayt 23
	Slayt 24
	Slayt 25
	Slayt 26
	Slayt 27
	Slayt 28
	Slayt 29
	Slayt 30
	Slayt 31
	Slayt 32
	Slayt 33
	Slayt 34
	Slayt 35
	Slayt 36
	Slayt 37
	Slayt 38
	Slayt 39
	Slayt 40
	Slayt 41
	Slayt 42
	Slayt 43
	Slayt 44
	Slayt 45
	Slayt 46
	Slayt 47
	Slayt 48
	Slayt 49
	Slayt 50
	Slayt 51
	Slayt 52
	Slayt 53
	Slayt 54
	Slayt 55
	Slayt 56
	Slayt 57
	Slayt 58

