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BÖLÜM 146
KONVANSİYONEL AKCİĞER RADYOLOJİSİ

Konvansiyonel akciğer radyolojisi, solu-
num sistemi hastalıkları başta olmak üzere 
göğüs duvarı, komşu yapıları ve içerdiği ya-
pıları etkileyen hastalıkların tanısı ve ayırıcı 
tanısında, bu hastaların takibinde önemli bir 
yer tutmaktadır. Basit, ucuz ve kolay uygula-
nabilir bir görüntüleme yöntemi olan akciğer 
grafisinde tespit edilebilen bulgular ile, semp-
tomları ya da fizik muayene bulguları çok az 
olan hastalarda bile erken tanıya olanak sağ-
lanmaktadır.

Standart akciğer grafisi arka-ön (poste-
ro-anterior- PA) ve yan (lateral) grafiden olu-
şur (Resim 1A,B). PA akciğer grafileri rutin 
olarak hasta ayaktayken çekilir. Röntgen tüpü 
hastanın arkasında iken, kaset hastanın önün-
de yer alır. Hasta ile röntgen tüpü arasındaki 
mesafe 150-200 cm (genellikle 182 cm) olma-
lıdır. Ancak, hasta ayakta duramıyorsa hasta 
oturtularak ya a yatırılarak röntgen tüpünün 
hastanın önünde, kasetin ise hastanın arka-
sında olduğu ön-arka (antero-posterior - AP) 

grafi çekilir. Ancak grafiler değerlendirilirken, 
AP grafilerde kalp ve mediastenin daha geniş, 
diyafragmaların daha yukarıda, kostofrenik 
sinüslerin künt görülebileceği unutulmama-
lıdır. Ayrıca, ayakta çekilen filmlerde akciğer 
damarları üst zonlarda ince, alt zonlarda daha 
genişken, yatarak çekilen filmlerde bu fark 
kaybolur. Grafinin ayakta ya da yatarak çekil-
diğini anlamanın kolay bir yolu sol diyafrag-
manın altında mide hava odacığına bakmak-
tır. Sol diyafragmanın altında mide hava-sıvı 
seviyesi izleniyorsa film ayakta çekilmiştir.

PA pozisyonda çekilen akciğer grafisinde 
kalbin arkası, diyafragmaların arkasında kalan 
alt lob kısımları, hiler bölgeler ve mediastenin 
bazı kısımları yeterince görüntülenemez. Bu 
nedenle, PA grafilerin, yan grafiler ile birlikte 
değerlendirilmesinin önemi büyüktür. Ayrıca 
yan grafiler, PA grafide izlenen lezyonun seg-
mental lokalizasyonunun belirlenmesine de 
olanak sağlar. Yan grafiler, kalbin pozisyonu 
nedeniyle rutin olarak hastanın sol tarafı ka-
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