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KONVANSIYONEL AKCIGER RADYOLOJISI

Konvansiyonel akciger radyolojisi, solu-
num sistemi hastaliklar1 basta olmak iizere
gogus duvari, komsu yapilar1 ve icerdigi ya-
pilar: etkileyen hastaliklarin tanisi ve ayirici
tanisinda, bu hastalarin takibinde onemli bir
yer tutmaktadir. Basit, ucuz ve kolay uygula-
nabilir bir goriintilleme yontemi olan akciger
grafisinde tespit edilebilen bulgular ile, semp-
tomlar1 ya da fizik muayene bulgular: ¢ok az
olan hastalarda bile erken taniya olanak sag-
lanmaktadir.

Standart akciger grafisi arka-on (poste-
ro-anterior- PA) ve yan (lateral) grafiden olu-
sur (Resim 1A,B). PA akciger grafileri rutin
olarak hasta ayaktayken cekilir. Rontgen tiipi
hastanin arkasinda iken, kaset hastanin 6niin-
de yer alir. Hasta ile rontgen tiipii arasindaki
mesafe 150-200 cm (genellikle 182 cm) olma-
lidir. Ancak, hasta ayakta duramiyorsa hasta
oturtularak ya a yatirilarak rontgen tiipiiniin
hastanin Oniinde, kasetin ise hastanin arka-
sinda oldugu 6n-arka (antero-posterior - AP)
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grafi cekilir. Ancak grafiler degerlendirilirken,
AP grafilerde kalp ve mediastenin daha genis,
diyafragmalarin daha yukarida, kostofrenik
sintislerin kiint goriilebilecegi unutulmama-
lidir. Ayrica, ayakta gekilen filmlerde akciger
damarlari Gist zonlarda ince, alt zonlarda daha
genigken, yatarak c¢ekilen filmlerde bu fark
kaybolur. Grafinin ayakta ya da yatarak ¢ekil-
digini anlamanin kolay bir yolu sol diyafrag-
manin altinda mide hava odacigina bakmak-
tir. Sol diyafragmanin altinda mide hava-siv1
seviyesi izleniyorsa film ayakta ¢ekilmistir.

PA pozisyonda gekilen akciger grafisinde
kalbin arkasi, diyafragmalarin arkasinda kalan
alt lob kisimlari, hiler bolgeler ve mediastenin
bazi kisimlar1 yeterince goriintiilenemez. Bu
nedenle, PA grafilerin, yan grafiler ile birlikte
degerlendirilmesinin 6nemi biyiiktiir. Ayrica
yan grafiler, PA grafide izlenen lezyonun seg-
mental lokalizasyonunun belirlenmesine de
olanak saglar. Yan grafiler, kalbin pozisyonu
nedeniyle rutin olarak hastanin sol tarafi ka-

' Uzm. Dr,, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari AD., agkaya@ankara.edu.tr
2 Prof. Dr,, Ankara Universitesi Tip Fakultesi G&gUs Hastaliklart AD., kayaakin@gmail.com

1885



XL 1898

IC HASTALIKLARI Semiyoloji ve Otesi

KAYNAKLAR

Akkoca O, Numanoglu N. Normal Akciger Radyoloji-
si. Solunum Sistemi ve Hastaliklar1. (Eds). Numanog-
lu N. Boliim 6: 78-88. Antip A.$ Ankara 2001.
Hallifax RJ, Talwar A, Wrightson JM, Edey A, Glee-
son FV. State-of-the-art: Radiological investigation of
pleural disease. Respir Med. 2017 Mar;124:88-99. doi:
10.1016/j.rmed.2017.02.013. Epub 2017 Feb 17.
Marshall GB, Farnquist BA, MacGregor JH, Burrowes
PW. Signs in thoracic imaging. ] Thorac Imaging 2006;
21: 76-90.

Westra D., Sperber M. (2001) Conventional Chest Ra-
diography. In: Sperber M. (eds) Radiologic Diagnosis
of Chest Disease. Springer, London.

Osma E. Normal Radyolojik Anatomi. Solunum Siste-
mi Radyolojisi. (Eds). Osma E. Boliim 4: 43-47. Nobel
Tip Kitabevleri, Izmir 2004.

Odev K. Radyolojik Anatomi. Toraks Radyolojisi.
(Eds). Odev K. Béliim 4: 39-50. Nobel Tip Kitabevleri,
Istanbul 2005.

10.

11.

12.

Bilgi¢ H, Tasg1 C. Konvansiyonel akciger radyolojisi.
(Eds). Ozlii T, Metintas M, Karadag M, Kaya A (ed).
Istanbul Medikal Yayincilik, Istanbul, 2010; 203-41.
Ciledag A, Kaya A. Normal akciger radyolojisi. G6giis
Hastaliklar1. (Eds). Poyraz BM, Kaya A, Poyraz Tibbi
Yayincilik, Ankara 2009: 123-30.

Ciledag N, Ciledag A. Konvansiyonel akciger radyo-
lojisi. Goglis Hastaliklar1 Propedoétik. (Eds). Karadag
M, Kaya A, Oczlii T. Diinya Tip Kitabevi, Ankara 2019:
113-20

Onen ZP, Acican T. Konsolidasyon- Atelektazi. Gogiis
Hastaliklar1. (Eds). Poyraz BM, Kaya A, Poyraz Tibbi
Yayincilik, Ankara 2009: 141-45.

Sussmann AR, Ko JP. Understanding chest radiograp-
hic anatomy with MDCT reformations. Clin Radiol
2010; 65: 155-66

Joshua Broder. Imaging the Chest: The Chest Radiog-
raph, (Eds). Joshua Broder, Diagnostic Imaging for the
Emergency Physician, W.B. Saunders, 2011: 185-296,



