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Wilhelm Conrad Rontgen

Her sey nasil oldu?

-8 Kasim 1895 de X isinlarini kesfetti

-Calistigi odada bir katod tipd
vardi,calisirken odada bulunan fosforesans
ekranda bir 1sik pariltisi gordi

-Katod tipu ile fosforesans ekran arasina
nesneler koydugunda bunlarin gorintisini
gordi.Daha sonra kendi elini koydugunda
parmak kemiklerini gorda.

-Elde ettigi bulgulari yayinlayarak;1901
yilinda X 1sinin kesfini yaptigi icin Nobel Fizik
Odulind aldi
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Standart AC Grafisi Nasil Cekilir

Posterior-Anterior (PA)

Film
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Hazirlik gerektirmez

Hasta ayakta
Derin nefes tutma halinde
Tup ile hasta arasi genelde 180 cm

Postero-anterior (arka-6n) — X-isini akcigeri arkadan 6ne dogru
kat ederek filme ulasir



Hastanin yuzu kasete donuktir
X-15inin yénl posteroanteriordur
Kaset Ust siniri C7,Merkezi isin T4

Standart teknik, tekrarlayan
grafilerde kesin ve kabul edilebilir
karilastirma yapmamizi saglar.

Eger hasta ayakta duramiyorsa
antero-posterior grafiler tercih edilir




Yatak basi (portable) AP Grafi Dezavantajlari

* Mediasten genis gorinir
e X-ray tupu ve kaset arasindaki mesafe kisalmistir
e Kalp ve mediasten kasetten daha uzakta yer alir

Chest against film Back against film

X-ray film
X-ray source
l::\: IIScm Js_ I16cm

Heart shadow size

Heart shadow sizel
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A. PA

B. lateral

C. right anterior oblique
D. AP

E. AP supine

F. right lateral decubitus



DEGERLENDIRME SIRASI-1

1-Teknik

2-Pozisyon

3-Kontrast

4-Diyafragma

5-Sinusler

6-Kalp ve mediasten
7-Hiluslar

8-Akciger parankimi

9-Kemik ve yumusak dokular



DEGERLENDIRME SIRASI-2 3555

f :
*\q P Figure 3-4 A

1—Abdomen

* 2—Thorax (soft
tissues and bones)
3—Mediastinum
4—Lung—unilateral
5—Lungs—bilateral

i

FIGURE 3-6 B

FELSON’S PRINCIPLES OF CHEST ROENTGENOLOGY 9



DEGERLENDIRME SIRASI-3

Trakea
Kalp
Hiluslar

Her Iki Hemidiyafragma
Abdominal Yumusak Dokular
Her iki Akciger Alani

Kemik Yapilar
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costophrenic sulcus
(angle)

left diaphragm
heart

aortic knob (arch)
trachea

hilum

carina

stomach bubble
ascending aorta
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RADYOLOJIK ANATOMI

1-2)Sag brakiosefalik ven-VCS
3)Sag atriyum

4)VCl sag yan duvari

5)Sol Subklavian arter

6)Aort Topuzu

7)Ana Pulmoner arter

8)Sol atrial apendiks

Kalp Ve Mediasten Konturlar

13



Hiluslar,kostofrenik ve kardiyofrenik agilar
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Lateral Akciger Grafisi
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Sag Paratrakeal Cizgi

*Kalinhgi 1-4 mm olmalidir
*Akciger Graflerinde %64-95 gorulur
*Takipte kalinliginda artma patolojiktir
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Sag paratrakeal cgizgide kalinlasma:Malign Plevra Mezotelyoma
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On Plevral Bileske




On Plevral Bileske

*Her iki akcigerin 6n mediastende birbirine temasi sonucunda olusur

*iki visseral ve iki pariyetal yapraklarindan olusmaktadir

*Bu olguda normale gore daha solda yer almaktadir.Ayni taraf akcigerdeki hacim azalmasi veya karsi taraf
akcigerin havalanmasinin artmasi 6n plevra bileskede yer degistirmeye neden olabilir
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Arka Plevral Bileske

*Her iki akcigerin prevertebral alanda birbirlerine temas etmesiyle olusur ve arkus
aortanin Usttindeki seviyede izlenir
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Arka Trakeal Cizgi

*Normal arka trakeal cizgi kalinligi 2-3 mm
*Trakea-0zofageal cizgi kalinlig1 5.5 mm den az olmalidir
*Ozofagus timorlerinde,trakea patolojilerinde artmaktadir 23



Azigo-6zofageal ¢izgi(AOC)
Paraaortik cizgi(PAC)
Paravertebral cizgiler(PVC)
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POSTERIOR-ANTERIOR AKCIGER GRAFiSI
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gas in splenic flexure
costophrenic sulcus
(angle)

heart

descending aorta
trachea

carina

hilum

aortic knob
ascending aorta
right diaphragm
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LATERAL AKCIGER GRAFiSI

26



AKCIGER GRAFISI NASIL OKUNMALI

Akciger grafileri degerlendirilirken ilk olarak hastanin adi,soyadi kontrol
edilmelidir

Filmler cekim tarihlerine gore siralanmalidir

Filmlerin uygun teknik ile cekilmis olmalari gerekmektedir.Uygun teknik ile
cekilmemis olan grafiler yaniltici olabilir

Hastalarinin yasinin,cinsiyetinin ve hikayesinin bilinmesi filmlerin dogru
olarak degerlendirilmesine yardimci olur

Dlz akciger grafilerinde akcigerler ve her iki hilus disinda kalp ve
mediasten,kemik yapilar ve grafiye dahil eklemler,abdomen ve yumusak
dokular da degerlendirilmelidir
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1-Trakea

2-Kalp

3-Hiluslar

Her iki Hemidiyafragma
Abdominal Yumusak Dokular
Her iki Akciger Alani

Kemik Yapilar
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Teknik Olarak Kabul Edilebilir Arka-On Akciger Grafisi

Akciger grafisini degerlendirmeden 6nce uygun teknikle ¢ekilip cekilmediginin kontrol
edilmesi gerekmektedir.

Grafiye her iki akciger apeksi, alt birkac¢ servikal vertebra, kostofrenik sintsler dahil
olmalidir.Her iki yanda kostalar gorulebilmelidir.

Ayrica asagida siralanan bes nokta kontrol edilmelidir.

Simetri : Inspiriyum sonu

* T3'Uin spindz ¢ikintisi Skapulalar akciger ¢ekim:

Ste.tmc’k'a‘;'zu'arleklfmlere alanlarini 6rtmemeli  * 66nveya9-10arka
€3It mesarede oimali kostalarin diafragma
kubbesi Gzerinde kalmal

X-1sini fazla olmamali: X-151n1 az olmamal:

e Damar golgeleri * Alt loblarin blyuk
akcigerlerin periferinde damarlari ve torakal
goriulmeli vertebralar kalp arkasinda

gorilebilmeli
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Simetri

Klavikula medial uclari spindz cikintilardan esit mesafede olamali
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Sag skapula
medial

kenan
akciger
alam 1¢inde
yer aliyor
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Yeterli inspiryumda;
diyafragmanin ortasi

on 5-7 kostalarin 6n
uclari arasinda olmali
Arka kostalardan 9. veya
10. kostanin diyafragma
uzerinde olmasi
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Inspiriyum

Ekspiriyum
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Trakeanin degerlendirilmesi

Cap(trakeanin limeninde daralma veya normalden genis
olusu)

Yer degistirme(fibrozis veya hacim kaybi gibi nedenlerle bir
tarafa dogru cekilme veya bir kitle tarafinda itilme)
Paratrakeal kitle veya lenfadenopati

Duvar kalinlasmasi(diizglin veya irregtler kalinlasma
Limen ici kitle
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Blylmus tiroid bezi sol lobunun basisina bagli olarak trakeada saga dogru yer degistirme ve limende
daralma gorilmektedir
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Kalp Ve Mediasten

Kalp degerlendirilirken, sadece kalbin biylmesi ve kalbin sekli degil kalp
golgesi Uzerine stiperpoze olan olusumlar da degerlendirilmelidir. Kalp
mediastende yer aldigindan, ayni zamanda mediasten de kalp ile beraber
degerlendirilmelidir.

Kardiyotorasik oran

Kalp sekli, kalp odaciklarinin boyutlari, kapak hastaliklari
Retrokardiyak cizgiler

Mediastinal patolojiler

Akciger parankimi

Vertebralar
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Kardiyotorasik indeks Artisi

Kalbe ait nedenler

Kalp disi nedenler

Yakin mesafeden ¢ekim (AP ¢ekim,
cocuklarda, yogun bakimlarda)
Gebelik

Obezite

Asit

Pektus exkavatum
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yena Cava Superior
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Mediastinal Kayma (shift)

Mediastinal organlarin yer degistirmesini ifade eder
Trakea ve kalbin pozisyonuna bakmak gerekir

* Kalp ve mediasten * ileri derecede olan
— atelektazi, plevral sivi,
— fibrozis, * basincli pnémotoraks
— Lobektomi * Hidropnémotoraks
— pné ktomi e
pRomonceon: * biyiik kitlelerde
* patoloji olan tarafa o
dogru yer * bilyilk diafragma
degistirirken hernilerinde

kars! tarafa dogru yer
degistirir
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Hiluslar

Kalp ve mediasten degerlendirmesi sonrasinda hiluslara bakilmalidir

Hiluslari vaskuler yapilar olusturdugundan, kalp patolojileri hiler
degisikliklere neden olabilir(pulmoner arter-ven ¢capinda artis veya azalma)
Kalp yetmezliginde vaskuler yapilarin capinda degisme olabilir ve
konturlari silinebilir

Hiler bolgede yer alan veya hiluslara stiperpoze olan lezyonlar hilus
gorunumlerinde degisiklige neden olabilir

Hiler bolgelerin degerlendirilmesi:
Hiluslarin sekli (lenfadenopati veya kitle)
Hiluslarin yer degistirmesi (atelektazi veya fibrozis)

Vaskiler yapilar (genisleme, incelme, konturlarinin siliklesmesi, alt-Ust lob
arasi cap farki)



*Sol pulmoner arter sag pulmoner arterden daha yukarida oldugundan sol hilus daha
yukarida yer alir(eriskinde 25 mm kadar yukarida olabilir)

*Hiluslarin dansitesi ayni olmalidir.

eHiluslarin diskonturu konkav veya diiz olmaldir.
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patolojik
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Lenf Nodlarinin Degerlendirilmesi

. 4

1-Sag Paratrakeal
2-Aortikopulmoner
3-Hiler
4-Subkarinal
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Sarkoidoz olgusunda(A) her iki hiler(beyaz ok) ve sag paratrakeal(siyah ok) lenfadenopatiler goriilmektedir.
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Abdomen Ve Diyafragmalar

Hiler bolgelerin ve lenf nodlarinin degerlendirilmesi sonrasinda her iki
hemidiyafragma ve abdominal bolge degerlendirilmelidir.

Kalbin solda olmasi nedeniyle kalbin agirhgina baglh olarak sol hemidiyafragma saga
gore daha asagida yer alir.

Diyafragma kubbeleri arkasinda da akciger dokusu oldugundan bu bdlgelerde
gizlenebilecek lezyonlarin dikkatle aranmasi gerekmektedir.

Her iki hemidiyafragma arkasi ve abdominal yumusak dokular birkac kez taranarak
degerlendirilmelidir

Diyafragma konturlari, diyafragma alti hava gorinimd, yikseklikleri, kostofrenik
sinus derinlikleri ve diyafragma kubbesinin en ylksek kisminin medial yada
lateralde olusu.

Abdominal yumusak dokularin degerlendirilmesi: Mide ve kolon gazlari,
kalsifikasyonlar, mide fundus gazi ile sol hemidiyafragma arasi mesafe



e

Kalbin agirligi nedeniyle sol hemidiyafragma saga gore daha asagida yer alir
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Diyafragma Yuksekligi Nedenleri

Cift tarafli

e  Ekspiryum grafisi
* Obesite

* Assit

* Gebelik

* Atelektazi

Tek tarafli

* Hepatosplenomegali
e Batinigi kitle

» Atelektazi

* Plevral eflizyon

* Pulmoner emboli

* Pulmoner fibrozis
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Diyafragmalar altinda hava gorilmesi

e Subdiyafragmatik abse
* Karaciger absesi
*  PnOmoperitonium

e  Chiliaditi sendromu
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Her Iki Akciger Parankimi

Zonlar

PA grafiye gore lob ve segmenlerin yeri tam olarak belirlenemez,
bu nedenle zon tabiri kullanilir

ekl I Onden 1.kot |
P ustundeki alanlar
o onden 2.kot ve
Ust zon _— i |
ustu

onden 2-4. kotlar
Orta zon —
arasi

Alt zon B 4. kotaltinda
kalan bolge
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Akcigerlerin Degerlendirilmesi:Apikal Plevral Kalinlasmasi

Akciger alanlari degerlendirmeye her iki apikal boélgeden baslanabilir
Apikal plevra kalinlasma normalde 5 mm den az olmalidir
Apikal plevradaki kalinlasma bu bolgede yeni gelisen timorin bulgusu olabilir(Pancoast timori)

52



* Her iki akciger st lob apikal bolgelerde fibrozise bagli hacim kaybi ve apikal plevral kalinlasma
* Sol hilus yukari dogru yer degistirmistir.Kosta destriiksiyonu yoktur.Bu gériiniim stiperior sulkus(pancoast) tiimori ile
karisabilir.Spheli durumlarda BT veya MR gorintiileme tm/fibrozis ayriminda yardimcidir
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Her iki akciger parankimi apekslerden baslanarak simetrik olarak karsilastirilarak degerlendirilmelidir
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Her iki akciger alani simetrik karsilastirma sonrasinda sag apeksten baslanarak bir kitabin
satirlarini okur gibi yukaridan asagiya dogru incelenmelidir.Daha sonra ayni islem sol apeksten
baslanarak sol akciger icin yapiimahdir.
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Nodul Aranmasi

*Akcigerlerde nodilleri ararken kullanilabilecek
yontem de kostalardan yararlanmaktir.
*Kostalar boyunca ve kosta araliklari boyunca
tarama yaparak parankim degerlendirilmesi
yapabiliriz

*ilk olarak arkada kostalar boyunca icten disa
dogru kostalari takip edilir(resim A sagdaki
oklar)

*Daha sonra kostalarin 6n kismini takip ederek
bu islem tekrarlanir.(resim A soldaki ok)

*Kosta araliklari takip edilerek bu islem
tekrarlanir(resim b)
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* Sagda arka kostalar boyunca icten disa
dogru sirayla bakildiginda ,7.arka kosta
Uzerine superpoze bir nodul oldugu
gorulmektedir.

e Karina duzeyinden gegcen 5mm
kalinhgindaki parankim penceresindeki
BT kesitinde sag akcigerde diizgln sinirli
yaklasik 15 mm ¢apli bir nodil oldugu
gorulmektedir.Patoloji:Hamartom
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Kemik yapilar,eklemler ve yumusak dokular

Kemik yapilar:

Kostalar,humerus proksimalleri,vertebralar,skapulalar,omuz
eklemleri,akromioklavikular eklemler

Yumusak doku degisiklikleri:

Yumusak doku kalsifikasyonlari,yumusak doku icerisinde
hava,yumusak dokularda asimetrik gorinim ve yumusak
dokularda kalinlasma



Sag klavikulada kallus olusumu goésteren kemik
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Sol aksiller bolgede kalsifiye lenf nodu
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Lateral Grafinin Degerlendirilmesi

Hiluslar:

Pulmoner arterler

Sol Ust ve sag Ust lob bronsu
Sag ana arka duvari kalinligi
Trakea:

Arka trakeal ¢izgi

Trakea limeni

Trakeada basi veya daralma
Kalp:

Kalp odaciklarinda biyime
Vertebralar:

Vertebra yukseklikleri, intervertebral disk araliklari,vertebralarin dizilimleri ve normal torakal
kifoz

Arka kostofrenik sintsler:
Her iki arka kostofrenik sintistin derinligi
Diyafragmalar:
Her iki diyafragmanin konturlan, yikseklikleri ve sekli
Radyoliisen bolgeler
62



Radyoliisen bolgeler:

*Arka sternal temiz bolge(1) (retrosternal clear
space) (sternum arkasi; kalbin, ana pulmoner
arter ve ¢ikan aortanin anterior superior ve
biylk damarlarin 6n kismi arasinda kalan
bolge)Cocuklarda timus bezi bu bolgenin
radyolliisen gérinmesini engeller

*Arka trakeal licgen(2) (trakea arka duvari,
arkus aortanin posterior superioru ve
vertebralarin 6n kismi arasinda kalan bolge)

*Asagi hiler pencere(3) (sol st lob bronsunun

alti, sag pulmoner arter ve venin posterior
inferioru)
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s aorta

Sol pulmoner

arter Sol pulmoner arter

R

= Sol iist lbb

Sag pulmoner Sag pulmoner arter ————»

bronsu
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Trakea limeni Skapulalar
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‘Sol diafragma

.

*Kalp solda oldugundan yan
grafide sol diyafragmanin 6n
kisimi cogunlukla silinir

*Sag diyafragma ise arkadan 6ne
dogru rahatca gorulebilir

*Mide fundus gazi sol
diyafragma altinda yer alir
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Olgular

*51 yasinda erkek hasta

*Sol oksipital bolgeden kitle
cikartihyor.Patoloji:Metastatik karsinom

*Sol akcigerde kitle nedeniyle sol st lobektomi
yapiliyor.Patoloji:Adenokanser

*PAAC :sol hiler bolgede olduke¢a diizglin konturlu olan
kitle gdrtilmektedir.

*BT:karina diizeyinde kesitte sol hiler bolgede kitle
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*Sag klavikula ve 1. kosta arkasina
siperpoze spikuler konturlu nodiil

*Akciger grafisinde her iki klavikula
dansite yonunden simetrik olarak
degerlendirildiginde sagdaki nodul
gorulebilir

*Her iki akciger akciger apeksinden
gecen parankim penceresindeki BT
kesitinde sag akciger ust lobda yer
alan nodil ve sentrilobuler ve

paraseptal amfizem gorilmektedir.
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Sol akciger Ust lob anteriorda konsolidasyon :Pnémoni
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Fig. 9.1

Case 9. This 80-year-old male used to work in a sand quarry. He was
asymptomatic. His CXR is shown (Fig. 9.1). What is the diagnosis?

CASE 9 SILICOSIS

The CXR shows bilateral infiltrates and calcified nodules in both upper lobes.
Differential diagnoses of upper lobe infiltrates include silicosis, tuberculosis, and
ankylosing spondylitis. There is also egg-shell calcification of the hilar lymph
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Fig. 50.1

Case 50. This patient with a history of carcinoma of the colon presented
with chronic cough and loss of weight. The CXR is shown (Fig. 50.1).

71



Fig. 50.2

CASE 50 METASTASES TO LUNGS

See Case 46. The CXR shows bilateral peripheral lung nodules of varying sizes and

this is better demonstrated on the CT (Fig. 50.2). This appearance is typical of lung
metastases. The basal predominance is due to the greater blood supply in the lung
bases. Lung metastases can arise from cancers of the breast, colon, rectum, and
kidney.
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TUZAK BOLGELER

* Hiluslar
* Kalp arkasi

1M ar
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KAYNAKCA

KONVANSIYONEL AKCIGER RADYOLOJiSi(PROF. DR. MACIT ARIYUREK)
FELSON’S PRINCIPLES OF CHEST ROENTGENOLOGY
INTERPRETING CHEST X-RAYS
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