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Akciger grafisi klinik pratikte en stk bagvurulan goriintilleme yontemidir. Enfek-
siyon, tiimor, 6dem, inflamasyon ve emboli gibi bir¢ok patolojik durumun isaret-
¢isi olan bulgulara posteroanterior (PA) akciger grafisinde rastlayabiliriz. Direk
grafide bir takim temel patolojik bulgular vardir. Bunlari sdyle siniflayabiliriz:

Cap1 3 cmden kiigiik olan keskin veya silik sinirli, en az 2/3’i akciger parankimi
ile ¢evrili lezyon pulmoner nodiil olarak adlandirilir (Resim 1). 3 cmden daha
biiyiik nodiiller kitle olarak kabul edilir. 4-10 mm ¢apindaki nodiiller kiigiik no-
diil olarak kabul edilir. 3 mm veya daha kii¢iik boyutlu nodiil mikronodiil olarak
adlandirilir (1). Akciger filminde insidental olarak %0,09-0,2 soliter pulmoner
nodiile rastlanir (2). Kot fraktiiri, cilt lezyonu, anatomik varyasyonlar, hastaya
ait cihazlar gibi akciger dis1 sebepler de soliter pulmoner nodiilii taklit edebilir.
Nodiiller solid ve subsolid olarak ikiye ayrilir. Subsolid nodiiller ise kendi igin-
de kismi solid ve saf buzlu cam nodiilleri olarak iki alt gruba ayrilir. Saf buzlu
cam nodiilleri, vaskiiler ve bronsiyal kenarlarin korundugu artmis pulmoner
atteniiasyon alani olarak tanimlanir. Kismi solid nodiiller ise, buzlu cam ala-
n1 icerisinde bir miktar solid komponent igeren nodiiller olarak siniflandirilir.
Bazi galismalara gore kismi solid nodiillerde malignite gelisme insidansi %63-93
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Resim 28. Kadin hastada meme dokusunun X-1ginini absorbe etmesine baglh olarak bila-
teral orta-alt zonlarda radyoopasite artis1 dikkati cekmektedir. Ayrica siityene ait yabanci
cisim artefaktlar: da gortilmektedir.
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