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GIRIS
Goruntuleme tekniklerinde son zamanlarda
onemli gelismeler yagansa da toraks patolojilerin-

de halen en sik ve ilk olarak tercih edilen goriintii-
leme yontemi toraks radyografisidir (1, 2).

Kardiyoloji pratiginde telerontgenogram sik
istenmektedir ve temel endikasyonu kalbin boyu-
tu, sekli ve toraks yapilarinin morfolojisi hakkin-
da bilgi edinmektir (3). Toraks rontgen ¢ekimin-
de kullanilan teknik faktorler (miliamperaj [Ma]
Jkilovoltaj[Kv], maruziyet siiresi) , hasta ile iligkili
faktorler (viicut yapisy, yas, fizyolojik durum, ayak-
ta durabilme, derin nefes alip tutabilme), deneyim
ve yorumcunun odaklanmasi gogiis rontgenini et-
kileyen ana degiskenlerdir (4). Bu boliimde, kalp
damar hastaliklar1 agisindan gogiis radyografi-
sinin genel ve karekteristik bilgilerin sunmasina,
klinisyenlerin uygun endikasyonlarda goriintiile-
me yontemlerini istemesi, gogiis radyografilerinin
kisithliklarini ve nasil elde edildiginin bilinmesi
ve etkin olarak gériintillenme yontemlerini kulla-
nilmasi konularina deginilecektir.

TEKNIK

Direkt radyolojik inceleme sirasinda ismlarin
kalpten sonra rontgen filmine ulasincaya kadarki
mesafede agilmalarina bagli golge genislemesini
azaltmak igin hasta filme bitisik, x 151n1 kaynagi
ise filmden 2 m uzakta tutulur (telerontgenogram,
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telekardiyogram) (Resim 1) (5). Buna 6-foot SID
(source-image distance; kaynak-goriintii uzaklig
) da denir. Isin yonii arkadan 6nedir (PA).

Resim 1: Telekardiyografi hastaya 2 metre uzakliktan
gekilir. X-131n1 arkadan-6ne dogru verilir.

Ayrica filmin hastanin sag 6niine kondugu sag
6n-oblik (45" RAO), sol 6niine kondugu sol 6n
oblik (60" LAO) ve sol yanina kondugu sol late-
ral grafiler de alinir. En sik olarak PA grafi ,sonra
on-arka (AP) ve sol lateral, daha seyrek olarak da
sag ve sol oblik goriintiiler alinir.

Gogiis rontgenogramlarini etkileyen bazi ek
pratik durumlar da mevcuttur. Standart bir film
derin inspirasyonda hastanin yizii filme déniik
olarak cekilir. Hasta ayakta duramiyorsa gogsii
tiipe sirt1 filme dayali haldeyken AP pozisyonun-
da goriintii alinir.
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pulmoner direng yiiksekligi bulunanlara santral
pulmoner arterlerde genisleme, periferik vaskii-
ler golgelerde azalma “budanmis aga¢ manzaras1”
veya “periferik oligemi” goriiliir.

Plevra ve perikard

Normal parietal plevra PA toraks grafisinde
goriilmezken, visseral plevra akciger parankimi-
ne invaje olan fissiir gibi ya da pnomotoraks gibi
durumlarda PA toraks grafisinde izlenebilmekte-
dir (19) . Plevral kalinlagmalar, postinflamatuar
degisikliklerden plevral tiimorlere kadar degisen
sebeblerle fokal ya da diffiiz olarak toraks grafile-
rinde izlenmektedir. Akciger apekslerinde izlenen
plevral kalinlasmalar daha ok yas ile ilgili degisik-
liklere ya da gegirilmis tuberkiiloza sekonderdir.

Perikard kalp radyografisinde nadir olarak go-
rintiilenir. Genis perikardiyal effiizyonda tipik
olarak kalp golgesi su sisesi seklindedir, fakat bu
tek basina tan1 koydurucu bir durum degildir (Re-
sim 6) (4-6).

Resim 6: Ciddi perikardial effiizyon (yelken kalp-su
sisesi gorintimi)

SONUC

Gogilis rontgenogramlari kardiyovaskiiler veya di-
ger hastaliklar1 olan hastalarin tani ve tedavisinde
yol gosterici olarak bir kisim anatomik ve fizyo-
lojik veri saglarlar. Rontgen ¢ekiminde mecburi
olan radyasyon dozu her zaman akilda tutulmali,
olabildigince verdikleri bilgiler sinirli hatta yanil-
tic1 olabileceginden dolay1 portatif filmlere az bas-
vurulmalidir.

Toraks radyografileri degerlendirilirken siste-
matik bir incelemeye tabi tutulmasi, miimkiinse
hastaya ait daha onceki filmler ile karsilagtirma

yapilmast 6neminin daha da artmasini saglaya-
caktir.

Anahtar kelimeler: Gogiis rontgenogrami,
kardiyak goriintiileme, x-ray.
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