KONVANSIYONEL AKCIGER
RADYOLOJISI

UZM. DR. OZGE AYDIN GUCLU
UUTF GOGUS HASTALIKLARI AD




Sag akcigerde 10 segment
» Sag iist lob
= 1. apikal segment
= 2 posterior segment
= 3 anterior segment
= Sag ortalob
= 4 lateral segment
= 5 medial segment
= Sag alt lob
= 6 superior
= 7 mediobazal
= 8 anterior-bazal
= O lateral-bazal
= 10 posterior-bazal
Sol akcigerde 9 segment
= Soliist lob
= 1. apikal segment
= 2 posterior segment
= 3 anterior segment
* 4 lingula- superior
= 5 lingula-inferior
= Sol alt lob
= 6 superior
= 8 anterior-bazal
= 9 lateral-bazal
= 10 posterior-bazal
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Akcigerin Goruntuleme
Y ontemleri

Akciger radyografisi
Bronkografi

Bilgisayarli tomografi

— Yiksek rezolisyonlu BT
— Spiral BT

Ultrasonografi

Radyoniiklid goriintiileme
— Perflizyon sintigrafisi
— Ventilasyon sintigrafisi

Pozitron emisyon tomografi (PET)
Pulmoner anjiyografi



1. Posteroanterior (PA) veya arka on grafi

2. Sol yan akciger grafisi

[nspiryum sonu ¢ekim yapilir. X-1s1n tiipii ile
film uzakligr 180-185 cm olmalidir.



Posteroanterior (PA) akciger grafisi

X-151n tiipi




Lateral (sol yan) akciger grafisi

X-1s1n tupl

* Sol yan akciger grafisinde x-1sinlar1 sag taraftan
girip sol taraftan cikar.
« Kalbin yaklasik 2/3°1i orta hattin solunda yer alir







1- Teknik

2- Pozisyon

3- Kontrast

4- Diyafragma

5- Sinusler

6- Kalp ve mediasten

7- Hiluslar

8- Akciger parankimi

9- Kemik ve yumusak dokular




Arka-On (PA) Akciger Grafisi

QTiip film uzakligr 150-180 cm
L Kaset hastanin 6ntinde

WU Kaset tst sinir1 C7

U Merkezi 151n T4

L Hasta ayakta

U Klavikulalarin kasette
goriilmemesi i¢in uygun
pozisyonda

L Derin inspiryumda

O Tiip voltaj1 (kV) kontrastlama

uzerine etkili
O Distk kV= 60-80 kV



Kontrastlanma - kV

Diisiik kV (60-80) ile cekilen PAAC
yiiksek oranda kontrastlanma,
parankimde nodiiler lezyon ve
kalsifikasyonlar1 ayrintih degerlendirir

Yiiksek kV (120-150) diisiik
kontrastl, ana hava yollari, kalp
golgesi ve vertebra ayrintil goriilir




e Verilen 151n dozu ile iliskilidir

Normal

— Kalp golgesi arkasindaki vertebralarin goruliip
vertebra araliklarinin net secilememesi

Sert

— Kalp golgesi arkasindaki vertebralarin yani sira
vertebra aralhiklarininda net gorulmesi

Yumusak

— Kalp golgesi arkasinda vertebra goriilememesidir



Tasinabilir Cihaz ile On-Arka
(AP)Akciger Grafisi

Teknik farkhiliklar Ayakta PA Grafi Yatarak AP Grafi
(Tasmabilir cihaz)
Kaset-dedektor uzaklig 150 - 200 cm 90 - 120 cm

Tiip voltaji (KV) 110 - 150 70 - 110
Radyasyon dozu <5 uGy, SC 400 <5 uGy, SC 400

e Sonuc farkliliklar

— Yatarak c¢ekilen AP grafide diafragma eleve, mediasten genis
izlenir

— Var olan plevral efiizyon pozisyona bagimli olarak dagilim gosterir



Apiko-Lordotik Pozisyonda
Akciger Radyografisi
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O Tiip film mesafesi 100 — 125 cm

O Omuzlar kasete dokunur

U Isin kaudo-kranial 35 - 45 derece
acl

U Isin manibrum sterni tizerinden

QO Akciger apexte yerlesen lezyonlarin
daha 1yi secilebilmesi i¢in



Arka On akciger grafisi




Apikolordotik grafi




e Simetrli

— T3 {in spinoz ¢ikintisi
sternoklavikiiler eklemlere
esit mesafede olmali

Simetriyi saglayan

— T4 151n santralizasyonu
Simetriyi bozan

— Teknisyen

— Hasta




Teknik olarak kabul edilebilir PA akciger grafisi

Simetri: T3 ilin spinoz ¢ikintisi sternoklavikiiler eklemlere esit
mesafede olmali




Teknik olarak kabul edilebilir PA akciger grafisi

Simetri: klavikiila medial u
(kirmiz1 oklar) esit



~ medial
~ kenan

alan icinde
yer aliyor

Skapulalar akciger alan1 disinda olmali




Teknik olarak kabul edilebilir PA akciger grafisi

Alt loblarin buiylik damarlar1 ve torakal vertebralar kalp arkasinda
goriilebilmeli (x-151n dozunun az olmadiginin gostergesi)



R

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

Yakin mesafe
On-arka pozisyon
Ekspiryum

Yatar pozisyon

*Kardiomegali gibi
goriiniime neden
olabilir

*Mediasten ve hilus

degerlendirmeleri
hatal1 olabilir




Teknigin degerlendirilmesi —
[nspiryum

Yeterli
Inspiryumda
diyafragmanin
ortas1 5-7 kostalarin
On uclar1 arasinda
olmali




-
(<]
1
-
k)
e
»
Q
[










* Bazi durumlarda Inspiryum
grafisine ilave olarak ekspiryum
sonu grafi de ¢ekilebilir



» Hava hapsi

* Pnomotoraks (az miktarda olan
pnomotoraks1 gdstermek igin)



» Torakal ve abdominal boslugu ayiran kas
yapisidir
* Primer 1slevi

— Solunumun aktif faz1 olan inspirasyonun en guiclii
kasidir

* PA akciger grafisinde diafragmanin
— yer1 (yiiksekligi)
— kenar diizeni



Kalbin agirlig1 nedeniyle sol diafragma sag diafragmadan daha
asagida yer alir



Diyafragma Yiksekligi Nedenleri

Cift tarath Tek tarath

« Ekspiryum grafisi Hepatosplenomegali
» QObesite Batin ici1 kitle

o Asit Atelektazi

« Gebelik Plevral eflizyon
Atelektazi Pulmoner emboli

Bilateral plevral Pulmoner fibrozis
eflizyon




En az 175-200 mL

Perikardial yag  Plevral eflizyon
yastig Plevral kalinlasma




«  On mediasten:Onde
sternum arkasi, arkada
perikardin arka kismi, aorta,
brakiosefalik damarlar
arasinda kalan bolge

 Orta mediasten: on-arka
mediasten arasi

- Arka mediasten:perikardin |

arka kenarlari, buyiik
damarlar ve vertebra
korpuslar1 arasindaki alan

On mediasten: (4T)

Timoma, terrible lenfoma,
teratoma, tiroid

Orta mediasten:
Lenfadenopati

Arka mediasten:
Norojenik tiimorler







L \( .

Cardiac apex (LV)




Mediasten Genisligi
(Paratrakeal Cizgi)

Sag paratrakeal line < 4mm




» Radyolojik olarak hiluslar1 esas olarak

pulmoner arterler o]

usturur ve superiyor

pulmoner venlerde

bulunur

bu opasitelere katkida



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



Hiluslar
Normal Anatomi

* Sol hilus yaklasik olarak sag hilustan 25
mm daha yukarda yer alir

» Hiluslarin dansitesi ayni1 olmal

« Hiluslarin dis konturu konkav veya diiz

olmalidir



Konveks dis kenar




Sarkoidoz: Hiler lenfadenopatiler. Normal grafi

Dansiteleri ayn1 ancak konveks dis
kenar



Akciger Parankimi

» Parankimde gortilen bir lezyonun
tanimlanmasinda
— Lezyonun yeri
— Boyutu
— Homojen-heterojen yapisi

— Kenar ozelligi



 Lezyonun yeri
— Zon tanimi ile belirlenir
— Ust-orta ve alt zon

— 2. 0n kotun sternum 1le
birlestigi yerin lst tarafi

— 2-4. 0n kotlarin sternum
ile birlestigi noktalar
arasi

— 4. O0n kotun sternum 1le
birlestigi yerin alt tarafi

2.0n kot




Yan akciger grafisinde
normal anatomi



rkus aorta

Sol pulmoner

Brier Sol pulmoner arter

Sag pulmoner



Sag ust
Sol pulmoner arter ‘ st (@D
' . bEensu
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Sol iist lob bronsu sol pulmoner arter golgesi altinda yer alir



Yan akciger grafisi: trakea lliimeni



Skapulalar
(siyah ve
yesil oklar)




Yan grafide sag ve sol
diafragma ayirimi1 nasil
yapilir?

Kalp solda oldugundan
yan grafide sol
diafragmanin 6n kisimi
cogunlukla silinir .

Sag diafragma ise
arkadan 6ne dogru
rahatca gortilebilir.
Mide fundus gazi sol
diafragma altinda yer alir

Sol diafragma

liafragma



arka duvari




Yan akciger grafisinde grafiye dahil olan akciger disi
olusumlar: Humerus basi (sar1 oklar) ve kollarin alt kenari
(kirmiz1 oklar)



drozgeaydinguclu@gmail.com



