








Akciĵer grafilerinin deĵerlendirilmesi

1. Akciĵer grafileri deĵerlendirilirken ilk olarak hastanēn adē, 

soyadē kontrol edilmelidir.

2. Filmler ­ekim tarihlerine gºre sēralanmalēdēr.

3. Filmlerin uygun teknik ile ­ekilmiĸ olmalarē gerekmektedir. 

Uygun teknik ile ­ekilmemiĸ olan grafiler yanēltēcē olabilir.

4. Hastalarēn yaĸē, cinsiyeti ve hikayesinin bilinmesi filmlerin 

doĵru olarak deĵerlendirilmesine yardēmcē olur.



Teknik olarak kabul edilebilir PA akciĵer grafisi

1. Simetri: T3 ¿n spinºz ­ēkēntēsē sternoklavik¿ler eklemlere eĸit 

mesafede olmalē

2. Skapulalar akciĵer alanlarēnē ºrtmemeli 

3. Ķnspiryum sonu ­ekim: 9-10. kostalarēn arka kēsēmē diafragma 

kubbesi ¿zerinde kalmalē)

4. Damar gºlgeleri akciĵerlerin periferinde gºr¿lmeli (x-ēĸēn 

dozunun fazla olmadēĵēnēn gºstergesi

5. Alt loblarēn b¿y¿k damarlarē damarlarē ve torakal vertebralar 

kalp arkasēnda gºr¿lebilmeli (x-ēĸēn dozunun az olmadēĵēnēn 

gºstergesi) 



Simetri: T3ô¿n spinºz ­ēkēntēsē sternoklavik¿ler eklemlere eĸit 

mesafede olmalē

Teknik olarak kabul edilebilir PA akciĵer grafisi



Her iki akciĵerde 

yaygēn 

metastazlar.

Saĵ diafragma 

kubbesi arkasēnda 

gizlenen metastaz 

(kērmēzē oklar)
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Yetersiz inspiryum:

Diafragma ¿zerinde 8. kostanēn arka kēsēmē gºr¿l¿yor. 9. ve 10. kosta arka 

kenarlarē diafragma kubbesi altēnda kalēyor



Uygun teknikle olmayan ­ekimler

(Acil servislerde veya devamlē bakēm 

¿nitelerinde yapēlan ­ekimler)

1. Yakēn mesafe

2. ¥n-arka pozisyon

3. Ekspiryum 

4. Yatar pozisyon

*Kardiomegali gibi 

gºr¿n¿me neden 

olabilir 

*Mediasten ve hilus 

deĵerlendirmeleri 

hatalē olabilir





ÅBazē durumlarda inspiryum 

grafisine ilave olarak ekspiryum 

sonu grafi de ­ekilebilir



Ķnspiryum grafisi sonrasē ekspiryum fazēnda 

da grafi ­ekilmesi gereken durumlar:

ÅHava hapsi

ÅPnºmotoraks(az miktarda olan 

pnºmotoraksēgºstermek i­in)





Kalbin aĵērlēĵē nedeniyle sol diafragma saĵ diafragmadan daha 

aĸaĵēda yer alēr



Yan akciĵer grafisinde normal 

anatomi



Saĵ pulmoner 

arter Sol ¿st lob 

bronĸu

Saĵ ¿st 

lob 

bronĸu

Sol pulmoner 

arter

Arkus aorta

Saĵ pulmoner arter

Sol pulmoner arter



Sol ¿st lob 

bronĸu

Saĵ ¿st 

lob 

bronĸu

Sol ¿st lob 

bronĸu

Saĵ ¿st 

lob 

bronĸu

Sol ¿st lob bronĸu sol pulmoner arter gºlgesi altēnda yer alēr

Sol pulmoner arter



Yan akciĵer grafisi: trakea l¿meni



Hiluslar

ÅRadyolojik olarak hiluslarē esas olarak 

pulmoner arterler oluĸturur ve s¿periyor 

pulmoner venlerde bu opasitelere katkēda 

bulunur



Sol pulmoner arter daha yukarēda olduĵundan sol hilus daha 

yukarēda yer alēr. Saĵ hilusun sol hilusdan daha yukarēda oluĸu 

patolojiktir



Hiluslar

Normal Anatomi

ÅSol hilus yaklaĸēk olarak saĵ hilustan 25 

mm daha yukarda yer alēr

ÅHiluslarēn dansitesi aynē olmalē

ÅHiluslarēn dēĸ  konturu konkav veya d¿z 

olmalēdēr





Konveks dēĸ kenar

normal

patolojik



Dansiteleri aynē ancak konveks dēĸ kenar



Sarkoidoz: Hiler lenfadenopatiler.

Dansiteleri aynē ancak konveks dēĸ 

kenar

Normal grafi





ÅArka ºn grafilerde klavik¿lalar arkasēnda 

gizlenen lezyonlarē gºrmek i­in istenebilir.

ÅBilgisayarlē tomografi de bu ama­la 

kullanēlabilir ancak d¿z grafiler daha ucuz 

ve kolay yºntemlerdir.

Apikolordotik akciĵer grafisi



X-ēĸēn t¿p¿

Posteroanterior (PA) akciĵer grafisi

Apikolordotik akciĵer grafisinin 

­ekim tekniĵi arka ºn akciĵer 

grafisinin ­ekim tekniĵinden 

farklēdēr.



Apikolordotik grafi

­ekim tekniĵi

Å¥n-arka projeksiyon

ÅT¿pe a­ē verilir

ÅV¿cut a­ēlē durur (omuzlar geri doĵru)

Bu klasik pozisyon olup, apikolordotik grafinin 

­ekiminde baĸka  pozisyonlar da kullanēlmaktadēr.



Arka ºn akciĵer grafisi



Apikolordotik grafi
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Tek taraflē hiperl¿sent akciĵer (opere meme ca), hiatal herni (kalb arkasēnda 

herniye mideye ait hava sēvē seviyesi, kērmēzē oklar), her iki omuz ekleminde 

dejeneratif deĵiĸiklikler ve sol humerusta eski kērēk
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Mediastinal kitle: Tiroid bezi
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Milier patern.

Milier patern yapan hastalēklardan bazēlarē: miler TB, sarkoidoz, 

metastazlar, viral pnºmoniler, silikozisé
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Ķdyopatik pulmoner fibrozis: Her iki akciĵer hacminde azalma ve 

yaygēn retik¿ler dansiteler

4



5



Pnºmoperitonyum. 

Solda mide fundus 

gazē ile diafragma altē 

serbest hava 

karēĸtērēlmamalēdēr.

5
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Saĵ paratrakeal 

lenfadenopati
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Saĵ paratrakeal 

lenfadenopati

Hiler lenfadenopatiler

Tanē: sarkoidoz
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Sol apikal nod¿l: Kist hidatik

Bir­ok benign ve malign hastalēk nod¿l gºr¿n¿m¿ oluĸturabilir
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Aynē hastanēn abdomen BT 

tetkikinden oluĸturulan 

koronal plandaki gºr¿nt¿de 

karaciĵerde de kist hidatik 

gºr¿l¿yor

mesane

karaciĵer

Kist 

hidatik
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Saĵ akciĵerde d¿zensiz konturlu nod¿l: patoloji akciĵer kanseri.

Amfizem: 11. arka kosta izleniyor. Normalde 9-10 kosta gºr¿lmeli
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8

Mediasten ve parankim penceresinde 5mm kalēnlēĵēnda BT kesitleri
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Ķyileĸmekte olan saĵ klavik¿la kērēĵē. A­ēlē 

olarak kaynamakta (kºt¿ kaynama).
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Solda (kaynamamēĸ) eski klavik¿la kērēĵē
Siyah ­izgiler sol klavik¿la par­alarēnē gºstermektedir
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Yeni travma sonrasē solda yaygēn kosta kērēklarē, iki taraflē plevral sēvē 

(muhtemel hemotoraks), solda cilt altē amfizemi. Yaygēn kosta kērēklarē 

yelken gºĵ¿se neden olabilir.
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Siyah ­izgiler kosta kērēklarēnēn 

bazēlarēnē gºstermektedir. Grafi kostalara 

yºnelik olarak ­ekilmemiĸ; akciĵer 

grafisi olarak ­ekilmiĸtir. Rakamlar solda 

arka kostalarē gºstermektedir.
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Eski travma sonrasē iyileĸmiĸ kosta kērēklarē. Solda 

kostalarēn arka kēsēmlarē rakamlarla gºsterilmiĸtir. 8. 

kostanēn seyri her iki tarafta gºsterilmiĸtir.
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hidrotoraks

Sol hidropnºmotoraks

Pnºmotoraks
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Kostalarda destr¿ksiyon yapan akciĵer kanseri

Lenfadenopati
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