
23

BÖLÜM 2
Akciğer Grafisinde Temel Patolojik Bulgular

İrem ERDİL 1

GIRIŞ

Akciğer grafisi klinik pratikte en sık başvurulan görüntüleme yöntemidir. Enfek-
siyon, tümör, ödem, inflamasyon ve emboli gibi birçok patolojik durumun işaret-
çisi olan bulgulara posteroanterior (PA) akciğer grafisinde rastlayabiliriz. Direk 
grafide bir takım temel patolojik bulgular vardır. Bunları şöyle sınıflayabiliriz:

1. Soliter Pulmoner Nodüller (SPN)

Çapı 3 cm’den küçük olan keskin veya silik sınırlı, en az 2/3’ü akciğer parankimi 
ile çevrili lezyon pulmoner nodül olarak adlandırılır (Resim 1). 3 cm’den daha 
büyük nodüller kitle olarak kabul edilir. 4-10 mm çapındaki nodüller küçük no-
dül olarak kabul edilir. 3 mm veya daha küçük boyutlu nodül mikronodül olarak 
adlandırılır (1). Akciğer filminde insidental olarak %0,09-0,2 soliter pulmoner 
nodüle rastlanır (2). Kot fraktürü, cilt lezyonu, anatomik varyasyonlar, hastaya 
ait cihazlar gibi akciğer dışı sebepler de soliter pulmoner nodülü taklit edebilir. 
Nodüller solid ve subsolid olarak ikiye ayrılır. Subsolid nodüller ise kendi için-
de kısmi solid ve saf buzlu cam nodülleri olarak iki alt gruba ayrılır. Saf buzlu 
cam nodülleri, vasküler ve bronşiyal kenarların korunduğu artmış pulmoner 
attenüasyon alanı olarak tanımlanır. Kısmi solid nodüller ise, buzlu cam ala-
nı içerisinde bir miktar solid komponent içeren nodüller olarak sınıflandırılır. 
Bazı çalışmalara göre kısmi solid nodüllerde malignite gelişme insidansi %63-93 
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Resim 28. Kadın hastada meme dokusunun X-ışınını absorbe etmesine bağlı olarak bila-
teral orta-alt zonlarda radyoopasite artışı dikkati çekmektedir. Ayrıca sütyene ait yabancı 
cisim artefaktları da görülmektedir.
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