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Bakilacaklar icin kontrol listesi

Hastanin kimlik bilgileri (ad, yas, cinsiyet)
Filmin cekim tarihi

Cekim pozisyonu ( sag, sol isareti vb)
Hastanin pozisyonu (ayakta, yatarak, yan,vb)
TEKNIK olarak filmi degerlendirme
SISTEMATIK yorumlama




Akciger Radyograminda 5 Renk mevcut

Metalik dansite
Kemik dansitesi

Su dansitesi

Yag dansitesi

Hava Dansitesi




FILMIN TEKNIK OLARAK
DEGERLENDIRILMESI:

KALITE KONTROL

* Grafinin kapsami

* Hastanin pozisyonu
* Dansite

* Inspiryum
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Doz kontrolii
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Filmi Yorumlama

* Subjektif goruntuler olusturarak gercek dansiteyi
gormeyebiliriz.

YALANCI Akciger nodulQ
Kavitasyon



Burada beyaz cizgisiz licgen siyah cizgili Gicgen lizerine stiperpoze

oluyor diye yorumlanabilir.
Aslinda olay 3 tane cizgi seklinde V ve 3 tane daire seklinde V'den

olusmaktadir




Kisa gizgilerden olusan bu goriintide ¢ogu kisi cizgiler arasinda
klicik yuvarlak opasiteler olusturabilir.




SAKLI ALANLAR (Kér noktalar)







Sistematik baki ile

-Trakea, sag paratrakeal cizgi
-Ana bronslar

-Kalp ve mediasten

-Hiluslar

-Parankim alanlari ve 6zellikle sakli alanlar (akcigerin apeksleri ve
bazaller)

-Plevral bosluk, diyafram
-Kemik ve yumusak dokular




NELER GORULEBILIR?

PnoOmoni

Plevral sivi / hava (pn6motoraks)

Noddul veya kitle ( genelde 1 cm den buyuk ise)
Atelektazi

Kalsifik odaklar

Kalp bayumesi

Gogus duvarini tutan lezyonlar (kirik, timor vb)
Indirekt bulgular ile diger lezyonlar



NELER GORULEMEZ?

Kucuk lezyonlar (milimetrik)

Pulmoner emboli, diseksiyon gibi damar ici veya kalp ici
ezyonlar

Dansitesi cok dustk olan lezyonlar

Kicuk pnomotoraks, az miktarda plevral sivi

Anatomik olarak degisiklik olusturmayan ama organin ic
vapisinda bozukluga neden olmus her tur hastalik (dansite
degisikligi yapmamis)
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PA AKCIGER GRAFISI iCIN KOR
NOKTALAR:

Akcigerin apeksleri
Sternal/Retrosternal bolge

Mediasten/6zellikle
retrokardiyak bolge

Parahiler alan
Akcigerin bazalleri
Gogus duvari
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LATERAL AKCIGER GRAFISI ICIN KOR

NOKTALAR:

Akcigerin apeksleri
Retrosternal alan

Hiluslar

Infrahiler bdlge

Posterior kostofrenik sulkus

GAgus duvari ve kemik
vapilar
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~ Akciger volimiiniin ortalama % 26.4 {
~ kardiyak, mediastinal ve

~ subdiyafragmatik yapilar

tarafindan kapatilr.

Chotas HG, Ravin CE. Radiology, November 1994



AKCIGERIN

ELEMENTER/ TEMEL LEZYONLARI
Opak akciger
Konsolidasyon
Atelektazi
Nodul/kitle (tek veya coklu)
Miliyer/Lineer/retikliler dansite artisi
Yiksek dansiteli (kalsifik/ossifik) lezyonlar
Hiperlusen akciger
Kistik /kaviter lezyonlar




AKCIGERIN
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Opak akciger
Konsolidasyon
Atelektazi
Nodul/kitle (tek veya coklu)
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OPAK AKCIGER (Tek hemitoraks)



Plevral sivi




OPAK AKCIGER

Trakea orta hatta * Trakea opak tarafa

-Konsolidasyon cekilmig

-Odem /ARDS -Pnémonektomi

-Plevral kitle -Kollaps

-GOgls duvari lezyonu -Pulmoner agenezi,
hipoplazi

Trakea karsi tarafa itilmis
-Plevral eflizyon
-Blyuk akciger kitlesi
-Diyafram hernisi



Pnomoni



Sag akciger atelektazisi



Sol akciger hipoplazisi




Pnomonektomi



KONSOLIDASYON



Hava bronkogrami
LOBER PNOMONI




Degisik pndomoni ornekleri




Nekrotik pndmoni




SILUET iSARETI

* Toraks boslugunda birbirine komsu iki olusum
ayni radyografik dansitede ise birbirlerinin

konturlarini siler, komsu degiller ise
konturlarini silmez.
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Pulmoner 6dem



KRONIK EOZINOFiLIK PNOMONI



ATELEKTAZI



DIREK BULGULAR

* Interlober fissiirlerde yer degistirme

* Bronkovaskuler isaretlerin birbirine
yvaklasmasi

* Artmis akciger opasitesi



INDIREK BULGULAR

* Hiler yer degistirme

* Mediastinal sift /trakeal cekilme

* Diyafragma yukselmesi

* Kostalarin birbirine yaklasmasi

* Komsu akcigerde kompanzatuar hiperinflasyon
* Hava bronkogrami






Sol st lob atelektazisi /Golden’in S isareti






Sag paramediastinal kitle



Hilus / sagda belirgin daha asagida: sag alt lob atelektazisi



Normal hilus



Sol alt lob atelektazisi






























NODUL / KITLE
(Tek, coklu)



Kalsifik nodul /Tuberktloza sekonder



Malign noddl
Adenokanser






Tam olmayan kenar isareti
(Incomplete border)

Parankimal olmayan
lezyonlarda;

*diuzgiln kontur ve

*konturu net secilemeyen alan
birlikte izlenebilir.

Boyle lezyonlar icin, tam
olmayan kenar isareti soz
konusudur ve ekstraparankimal
oldugunu gosterir

SCHWANNOM



YALANCI NODUL
MEME BASI







AVM




ist hidatik

K



Yuvarlak pnémoni



Akciger metastazi



Septik emboli /osteomyelite bagli






MILIYER/ LINEER/ RETIKULER DANSITE
ARTISI



Miliyer tuberkuloz



Tiroid ca metastazi



Alveoler mikrolitiazis






Mitral darlik akciger 6demi



nstit EGELUNIVERSITESITIR EKAEC!
- o SO S Vode

Pulmoner fibrozis



YUKSEK DANSITELI LEZYONLAR
(Kalsifik / ossifik)



Kalsifik graniilom



Hamartom



KBY ve kalsifikasyon
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Osteosarkom metastazi



HIPERLUSENT AKCIGER
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Amfizem






Santral akciger kanseri




Sol pulmoner arter yoklugu



Swyer-James sendromu









48. saat







TOTAL
PNOMOTORAKS

BRONS RUPTURU
(VE PNOMOTORAKS)



KISTIK / KAVITER LEZYONLAR






Patlamis kist hidatik



Reaktivasyon tuberkllozu



Malign kaviter nodul /SCC



Akciger kanseri



Stafiolok pndmonisi ve pnémotosel



Dev bl



PERFORE KIST HIDATIK



Hiatus hernisi




Bronsektazi
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TESEKKURLER
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