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ACİL SERVİSTE AKCİĞER GRAFİSİ 
DEĞERLENDİRİLMESİ

Giriş

Akciğer grafisi, acil servislerde toraksı görüntüle-
me amacıyla en sık başvurulan görüntüleme yön-
temidir. Kolay ulaşılabilir ve uygulanabilir olması 
ve tecrübeli gözlerde oldukça fazla patolojiyi gös-
termesi nedeniyle tercih edilmektedir. Yapılan 
çalışmalarda akciğer röntgenogramı değerlen-
dirmesinin klinisyenler ve radyologlar arasında 
ve tecrübesiz-tecrübeli klinisyenler arasında 
oldukça farklılık gösterdiği tespit edilmiştir. Ak-
ciğer grafisi en temel ve eski görüntüleme yön-
temlerinin başında gelmekle birlikte, iki boyutlu 
imajlar üzerinden değerlendirme yapılması ve 
superpozisyonların çok olması, akciğer grafisini 
değerlendirilmesi en güç radyolojik tetkiklerden 
biri yapmaktadır. Hekimlerin klinik deneyimleri 
arttıkça, akciğer grafisinde saptayabildikleri pato-
lojik bulguların arttığı bilinmektedir [1]. Grafinin 
doğru ve eksiksiz değerlendirilmesi özellikle acil 
servislerde hasta için hayati önem taşımaktadır. 
Bilgisayarlı tomografi (BT) erişiminin kısıtlı oldu-
ğu birimlerde akciğer röntgenogramında sapta-
nan acil patolojiler hayat kurtarıcı olabilmektedir. 
Bu yazının amacı, normal röntgenogramda izle-
nen bulguları öğrenerek patolojik akciğer grafisi 
bulgularını ve akciğer röntgenogramında tanıya 
yardımcı spesifik işaretleri ayırdetmek ve acil 

servislerde akciğer röntgenogramı ile mümkün 
olduğunca hızlı bir şekilde doğru tanıya ulaşmayı 
sağlamaktır.

Akciğer Grafisi Tekniğinin 
Değerlendirilmesi

Akciğer grafisinin doğru değerlendirilmesi için en 
temel kriterlerden biri grafinin uygun teknikte 
elde olunmasıdır. Uygun teknikle elde olunma-
mış grafiler patolojileri gizleyebilir, olmayan bir 
durumu varmış gibi gösterebilir.

Optimal koşullarda elde olunmuş bir akciğer rönt-
genogramı posteroanterior yönde (PA), hastanın 
tüpe uzaklığı 180 cm olacak şekilde, X ışını deme-
ti T4 vertebra düzeyine odaklandırılarak elde olu-
nur. Grafi tam inspirasyonda elde olunmalı, hasta 
vücudu herhangi bir yöne rotasyon göstermeme-
lidir. Skapula opasitesinin akciğer parankimindeki 
lezyonları gizlememesi için skapulaların, omuz ve 
dirsek eklemi hareketiyle büyük oranda grafiden 
çıkarılmalısı sağlanmalıdır. Her iki akciğer apek-
si ile subdiyafragmatik alan-kostofrenik açıların 
tamamı grafiye dahil olmalı, çene grafiye dahil 
olmamalıdır. Lateral kesimde göğüs duvarı cilt ile 
birlikte bütünüyle grafide izlenmelidir. Her iki ta-
rafta klavikula medial ucu sternuma eşit uzaklık-
ta olmalıdır. Vertebra korpusu ile spinöz process-

1	 Uzm. Dr. Rana Beyoğlu / Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Şehir Hastanesi, rana_beyoglu@yahoo.com



1. Bölüm10  Acil Serviste Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi

15. Çift kontur-dansite işareti: Sol atrium ge-
nişlemesinde, genişleyen sol atrium sağ atrium 
ile superpoze ikinci bir dansiteye neden olur [47].

16. Shmoo işareti: Sol ventrikül dilatasyo-
nuna sekonder sol ventrikül boyutunun artıp 
kontürlerinin yuvarlaklaşması ve çıkan aortanın 
genişlemesi sonucu oluşan görünüm ifade eder 
[48].

17. Hilum ovarlay işareti: Hilustan köken alan 
bir lezyonun hiler siluetin kaybına neden olması-
nı işaret eder. Ekstrahiler bir lezyonu hiler lezyon-
dan ayırmak için kullanılır [49].

Resim 6: Pnömomediyastinum ve ciltaltı amfizemi olan hastada 
devamlı diyafragma işareti (siyah oklar) izlenmektedir.

Resim 7: Sağ hilus ile superpoze kitlesi (beyaz ok) olan hastada 
hilustaki vasküler yapıların ayırdedilmesi kitlenin hiler kaynaklı 
değil parankimal kaynaklı olduğunu gösterir. Bu hastada lezyon 
sağ akciğer alt lob superior segmentte lokalizedir.

18. Nilüfer çiçeği (Water lily) işareti: Kist hi-
datik lezyonunda rüptür sonucunda endokistin 
ayrılması ve ayrılan membranların perikist içinde 
yüzmesi nilüfer çiçeği bulgusu olarak tanımlanır 
[50].

19. Su şişesi işareti: Kardiyak siluetin belir-
gin büyüdüğü ve kalbin görünümünün eski bir 
su şişesine benzetildiği kronik ve fazla miktarda 
perikardiyal efüzyonu işaret eder. Bu bulgunun 
varlığı efüzyonun 1 litreden fazla olduğunu gös-
terir [51].

20. Türk palası ( Scimitar ) işareti: Sağ tarafta 
vena cava inferiora (VCI) açılım gösteren vertikal 
seyirli anormal pulmoner veni(sağ inferior pul-
moner ven-Scimitar veni) ifade eder. Sağ atri-
um komşuluğunda VCI trasesine uzanan tubuler 
radyoopasitedir. Konjenital hipogenetik akciğer 
sendromunda (konjenital venolober sendrom 
olarak da bilinir) tanımlanan akciğer grafisi bul-
gusudur [45, 52].

Sonuç

Acil serviste göğüs röntgenogramı değerlendir-
mesi özellikle mesleğe yeni adım atmış hekim-
lerce “basit” olarak tanımlanan ancak 2 boyutlu 
imajlar üzerinden değerlendirme yapıldığı için 
temelde değerlendirmesi “en zor” olan görün-
tüleme yöntemlerinden biridir. Özellikle ileri 
görüntüleme yöntemlerine erişimin kısıtlı oldu-
ğu birimlerde direk röntgenogramların doğru ve 
eksiksiz değerlendirilmesi hasta için hayati önem 
taşımaktadır. Grafide izlenen tanıya yardımcı işa-
retleri ve varyasyonları bilerek ayırdedebilmek 
acil serviste hasta yönetimi açısından klinisyene 
yol gösterici olacak ve gereksiz ileri incelemeleri 
azaltacaktır. Hekimin klinik tecrübesi arttıkça di-
rek röntgenogramlarda saptanabilen patolojiler 
artacaktır.
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