AKCIiGER GRAFi DEGERLENDIRME:

Hastayi degerlendirmeden 6nce kontrol listesi:

- Hastaya ait bilgiler: Adi, soyadi, yasi ve cinsiyeti, cekim tarihi

- Hastanin ¢ekim pozisyonu: Ayakta, yatarak, ap, pa, lateral vb. Grafiler genellikle ayakta ve
arka-6n pozisyonda elde olunur. Yani kisi 6n tarafini film kasetine dayar ve isin 2 metre
uzakliktaki tlipten sirtindan girip 6niinden gikar. Ayakta duramayan hastalarda 6n-arka
pozisyonda cekilir. Bu ¢cekim genelde mobil cihazlarla ve daha yakin mesafeden gekilir ve bu
nedenle ¢ekim kalitesi daha diigik olabilir.

- Yeterli inspiryum yapilip yapilmadigi: Diyaframin lizerinde tamami sayilan 6n 5-6 veya arka 9-
11 kosta saymak

- Hastanin rotasyonu: Normalde hasta doniik olmamalidir ve klavikula medial uglari spinéz
¢ikintiya esit mesafede olmalidir.

- Klavikulalar: torakal 3. vertebra seviyesinde olmalidir

- Filmin dozu: Uygun dozda film g¢ekilmis ise kalp arkasindaki vertebra disk araliklari gorlir
olmahdir. Dijital cekilen filmler ile doz; kismen renk degistirme ile dizeltilebilir.

- Kapsam: Film apekslerden kostofrenik sulkuslara kadar tiim toraksi icine almis olmali;
anatomik yapilarda kesinti olmamalidir. Hastaya ait artefakt yapacak nesneler (6rgii sag, giysi
diigmesi vb) uzaklastiriimis olmalidir.

Filmi yorumlama:

Akciger grafisinde gorulebilir anatomik yapilarin tek tek bakarak kontrol edilmesi gerekir:

1. Trakea ve ana bronslar: Trakea orta hatta yer alir. Cocuklarda ve yaslilikta minimal saga
dogru deviye olabilir. Trakeanin orta hatta olmamasi hastanin dénukliigiine bagh
olabilecegi gibi trakeayi iten veya ¢eken hastaliklarda arastirilmalidir. Trakeanin devami
ana bronglar hiluslara kadar gorulebilir. Ama hiluslardan sonra bronglar goriilmezler.

2. Hiluslar: Pulmoner arter, pulmoner ven ve ana bronslardan olusur ama radyolojik olarak
esas gorulenler arter ve venlerdir. Sol hilus, sag hilustan 2 cm kadar yiksektedir. Her iki
hilus esit dansitede olup dis yiizleri konkav veya diizdir.

3. Akciger parankimi: Her iki akcigeri degerlendirmek icin yukaridan asagi tice bollp Ust,
orta ve alt zon olarak isimlendirilebilir. Bu alanlar loblara karsilik gelmez. Bu zonlar
karsilikli simetrik degerlendirilebilir.

4. Plevra ve plevral bosluklar: Normalde hem visseral hem de pariyetal plevra goriilmez.
Nadiren fissirler gorilebilir. Ama plevral bosluga hava, sivi ve benzeri madde birikimi ile
gorindr hale gelebilir.



5. Kostofrenik reses ve aci : Her bir diyafram ile g6glis duvari arasinda kalan alan kostofrenik
reses ve aralarindaki acida kostofrenik agi olarak isimlendirilir. Dar aci olarak ve keskin
kenarlarla sonlanir.

6. Diyafram: Her iki tarafta akcigerleri batindan ayiran bu ince organ direk grafi
degerlendirmesinde de dnemli bir yer tutar. Ozellikle alt lob lezyonlarinda ve plevral
olaylarda konturlarinin silinmesi yol gostericidir. Genelde sag taraf biraz daha yiksektir.
Lateral grafide kalp ile devamhligi olan sol diyaframdir. Kalp ile aralarinda kalan alan
kardiyofrenik reses ve aralarindaki agi da kardiyofrenik agi olarak isimlendirilir.

7. Kalp ve mediastinal konturlar: Kalbin sagda sag atriyum ve vena kava siperior solda sol
ventrikil ve sol atriyumun aurikulasi mediasten ile kontur olusturur. Kalbin en genis
yerinden alinan 6lgiim ile toraks duvarinin i¢ten ice en genis yerinden alinan 6lglim
oranlanir ve kardiyotorasik oran olarak belirtilir normalde 0.5 ve daha kuguktir. Bu
Olcim PA grafilerde ve dizgiin pozisyonda ¢ekilmis ise kullaniimahdir. Kalbin
konturlarinin siliklesmesi ona komsu yapilarda gelisen patolojilere isaret eder.

8. Kemik ve yumusak dokular: Kemik yapilar basta rotasyon, doz ve inspiryum kontrolii
olmak tzere bircok yénden degerlendirme de yol gostericidir.Kemik yapilarin dansitesi,
bltanluga, lokalizayonu kontrol edilir. Yumusak dokular da direkt grafide dansite artisi
olarak karsimiza cikar ve bu bazen lezyon olarak karistirmamiza neden olabilir (Meme
basinin gértinmesi, asimetrik meme dokusu gibi).

Normal anatominin bilinmesi anormal bulgulardan ayrimda bize yol gostericidir. Akciger
grafisi degerlendirirken sistemeatik olarak yukarida sayilan anatomik yapilar tek tek
gbzden gecirilir. Tek bir lezyon goriilmis ise ikinci ve Uglincii lezyon da olabilecegi
unutulmamalidir ve sistematik tiim yapilara bakilmahdir.

SORU: PA akciger grafisinde asagidakilerden hangisi gorilebilir anatomik yapilardan biri degildir.

a) Trakea

b) Hiluslar

c) Ozefagus
d) Diyafragma
e) Kostalar



