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KARDİYAK RADYOGRAFİ

GIRIŞ
Görüntüleme tekniklerinde son zamanlarda 
önemli gelişmeler yaşansa da toraks patolojilerin-
de halen en sık ve ilk olarak tercih edilen görüntü-
leme yöntemi toraks radyografisidir (1, 2).

 Kardiyoloji pratiğinde teleröntgenogram sık 
istenmektedir ve temel endikasyonu kalbin boyu-
tu, şekli ve toraks yapılarının morfolojisi hakkın-
da bilgi edinmektir (3). Toraks röntgen çekimin-
de kullanılan teknik faktörler (miliamperaj [Ma] 
,kilovoltaj[Kv], maruziyet süresi) , hasta ile ilişkili 
faktörler (vücut yapısı, yaş, fizyolojık durum, ayak-
ta durabilme, derin nefes alıp tutabilme), deneyim 
ve yorumcunun odaklanması göğüs röntgenini et-
kileyen ana değişkenlerdir (4). Bu bölümde, kalp 
damar hastalıkları açısından göğüs radyografi-
sinin genel ve karekteristik bilgilerin sunmasına, 
klinisyenlerin uygun endikasyonlarda görüntüle-
me yöntemlerini istemesi, göğüs radyografilerinin 
kısıtlılıklarını ve nasıl elde edildiğinin bilinmesi 
ve etkin olarak görüntülenme yöntemlerini kulla-
nılması konularına değinilecektir.

TEKNIK
Direkt radyolojik inceleme sırasında ışınların 
kalpten sonra röntgen filmine ulaşıncaya kadarki 
mesafede açılmalarına bağlı gölge genişlemesini 
azaltmak için hasta filme bitişik, x ışını kaynağı 
ise filmden 2 m uzakta tutulur (teleröntgenogram, 

telekardiyogram) (Resim 1) (5). Buna 6-foot SID 
(source-image distance; kaynak-görüntü uzaklığı 
) da denir. Işın yönü arkadan önedir (PA).

Resim 1: Telekardiyografi hastaya 2 metre uzaklıktan 
çekilir. X-ışını arkadan-öne doğru verilir.

Ayrıca filmin hastanın sağ önüne konduğu sağ 
ön-oblik (45’ RAO), sol önüne konduğu sol ön 
oblik (60’ LAO) ve sol yanına konduğu sol late-
ral grafiler de alınır. En sık olarak PA grafi ,sonra 
ön-arka (AP) ve sol lateral, daha seyrek olarak da 
sağ ve sol oblik görüntüler alınır.

Göğüs röntgenogramlarını etkileyen bazı ek 
pratik durumlar da mevcuttur. Standart bir film 
derin inspirasyonda hastanın yüzü filme dönük 
olarak çekilir. Hasta ayakta duramıyorsa göğsü 
tüpe sırtı filme dayalı haldeyken AP pozisyonun-
da görüntü alınır.
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pulmoner direnç yüksekliği bulunanlara santral 
pulmoner arterlerde genişleme, periferik vaskü-
ler gölgelerde azalma ‘‘budanmış ağaç manzarası’’ 
veya ‘‘periferik oligemi’’ görülür.

Plevra ve perikard
Normal parietal plevra PA toraks grafisinde 

görülmezken, visseral plevra akciğer parankimi-
ne invaje olan fissür gibi ya da pnömotoraks gibi 
durumlarda PA toraks grafisinde izlenebilmekte-
dir (19) . Plevral kalınlaşmalar, postinflamatuar 
değişikliklerden plevral tümörlere kadar değişen 
sebeblerle fokal ya da diffüz olarak toraks grafile-
rinde izlenmektedir. Akciğer apekslerinde izlenen 
plevral kalınlaşmalar daha çok yaş ile ilgili değişik-
liklere ya da geçirilmiş tuberküloza sekonderdir.

Perikard kalp radyografisinde nadir olarak gö-
rüntülenir. Geniş perıkardiyal effüzyonda tipik 
olarak kalp gölgesi su şişesi şeklindedir, fakat bu 
tek başına tanı koydurucu bir durum değildir (Re-
sim 6) (4-6).

Resim 6: Ciddi perikardıal effüzyon (yelken kalp-su 
şişeşi görünümü)

SONUÇ
Göğüs röntgenogramları kardiyovasküler veya di-
ğer hastalıkları olan hastaların tanı ve tedavisinde 
yol gösterici olarak bir kısım anatomik ve fizyo-
lojik veri sağlarlar. Röntgen çekiminde mecburi 
olan radyasyon dozu her zaman akılda tutulmalı, 
olabildiğince verdikleri bilgiler sınırlı hatta yanıl-
tıcı olabileceğinden dolayı portatif filmlere az baş-
vurulmalıdır.

Toraks radyografileri değerlendirilirken siste-
matik bir incelemeye tabi tutulması, mümkünse 
hastaya ait daha önceki filmler ile karşılaştırma 

yapılması öneminin daha da artmasını sağlaya-
caktır.

Anahtar kelimeler: Göğüs röntgenogramı, 
kardiyak görüntüleme, x-ray.
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