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Akciger grafisi, acil servislerde toraksi goriintile-
me amaciyla en sik basvurulan gériintiileme yon-
temidir. Kolay ulasilabilir ve uygulanabilir olmasi
ve tecribeli gozlerde oldukea fazla patolojiyi gos-
termesi nedeniyle tercih edilmektedir. Yapilan
calismalarda akciger rontgenogrami degerlen-
dirmesinin klinisyenler ve radyologlar arasinda
ve tecrlbesiz-tecriibeli klinisyenler arasinda
oldukca farkliik gosterdigi tespit edilmistir. Ak-
ciger grafisi en temel ve eski gorintileme yon-
temlerinin basinda gelmekle birlikte, iki boyutlu
imajlar Uzerinden degerlendirme yapilmasi ve
superpozisyonlarin ¢ok olmasi, akciger grafisini
degerlendirilmesi en gli¢c radyolojik tetkiklerden
biri yapmaktadir. Hekimlerin klinik deneyimleri
arttikca, akciger grafisinde saptayabildikleri pato-
lojik bulgularin arttigi bilinmektedir [1]. Grafinin
dogru ve eksiksiz degerlendirilmesi 6zellikle acil
servislerde hasta icin hayati 6nem tasimaktadir.
Bilgisayarli tomografi (BT) erisiminin kisitli oldu-
gu birimlerde akciger rontgenograminda sapta-
nan acil patolojiler hayat kurtarici olabilmektedir.
Bu yazinin amaci, normal réntgenogramda izle-
nen bulgulari 6grenerek patolojik akciger grafisi
bulgularini ve akciger rontgenograminda taniya
yardimci spesifik isaretleri ayirdetmek ve acil

servislerde akciger rontgenogrami ile mimkin
oldugunca hizli bir sekilde dogru taniya ulasmayi
saglamaktr.

Akciger Grafisi Tekniginin
Degerlendirilmesi

Akciger grafisinin dogru degerlendirilmesi igin en
temel kriterlerden biri grafinin uygun teknikte
elde olunmasidir. Uygun teknikle elde olunma-
mis grafiler patolojileri gizleyebilir, olmayan bir
durumu varmis gibi gosterebilir.

Optimal kosullarda elde olunmus bir akciger ront-
genogrami posteroanterior yonde (PA), hastanin
tlpe uzakhgl 180 cm olacak sekilde, X 1sini deme-
ti T4 vertebra diizeyine odaklandirilarak elde olu-
nur. Grafi tam inspirasyonda elde olunmali, hasta
viicudu herhangi bir yone rotasyon géstermeme-
lidir. Skapula opasitesinin akciger parankimindeki
lezyonlari gizlememesi igin skapulalarin, omuz ve
dirsek eklemi hareketiyle bliyiik oranda grafiden
¢ikarilmalisi saglanmalidir. Her iki akciger apek-
si ile subdiyafragmatik alan-kostofrenik acilarin
tamami grafiye dahil olmali, ¢cene grafiye dahil
olmamalidir. Lateral kesimde gogus duvari cilt ile
birlikte bltlndlyle grafide izlenmelidir. Her iki ta-
rafta klavikula medial ucu sternuma esit uzaklk-
ta olmalidir. Vertebra korpusu ile spindz process-
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15. Cift kontur-dansite isareti: Sol atrium ge-
nislemesinde, genisleyen sol atrium sag atrium
ile superpoze ikinci bir dansiteye neden olur [47].

16. Shmoo isareti: Sol ventrikil dilatasyo-
nuna sekonder sol ventrikiil boyutunun artip
kontirlerinin yuvarlaklasmasi ve g¢ikan aortanin
genislemesi sonucu olusan goérinim ifade eder
[48].

17. Hilum ovarlay isareti: Hilustan kdken alan
bir lezyonun hiler siluetin kaybina neden olmasi-
niisaret eder. Ekstrahiler bir lezyonu hiler lezyon-
dan ayirmak igin kullanilir [49].

Resim 7

Resim 6: Pndmomediyastinum ve ciltalti amfizemi olan hastada
devamli diyafragma isareti (siyah oklar) izlenmektedir.

Resim 7: Sag hilus ile superpoze kitlesi (beyaz ok) olan hastada
hilustaki vaskuler yapilarin ayirdedilmesi kitlenin hiler kaynakh
degil parankimal kaynakl oldugunu gosterir. Bu hastada lezyon
sag akciger alt lob superior segmentte lokalizedir.

18. Niliifer gicegi (Water lily) isareti: Kist hi-
datik lezyonunda riptiir sonucunda endokistin
ayrilmasi ve ayrilan membranlarin perikist icinde
ylzmesi nilUfer gicegi bulgusu olarak tanimlanir
[50].
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19. Su sisesi isareti: Kardiyak siluetin belir-
gin blyluduga ve kalbin gériniminin eski bir
su sisesine benzetildigi kronik ve fazla miktarda
perikardiyal eflizyonu isaret eder. Bu bulgunun
varligi efizyonun 1 litreden fazla oldugunu gos-
terir [51].

20. Tirk palasi ( Scimitar ) isareti: Sag tarafta
vena cava inferiora (VCI) agilim gosteren vertikal
seyirli anormal pulmoner veni(sag inferior pul-
moner ven-Scimitar veni) ifade eder. Sag atri-
um komsulugunda VCI trasesine uzanan tubuler
radyoopasitedir. Konjenital hipogenetik akciger
sendromunda (konjenital venolober sendrom
olarak da bilinir) tanimlanan akciger grafisi bul-
gusudur [45, 52].

Sonu¢

Acil serviste gogils rontgenogrami degerlendir-
mesi Ozellikle meslege yeni adim atmis hekim-
lerce “basit” olarak tanimlanan ancak 2 boyutlu
imajlar Gzerinden degerlendirme yapildigi igin
temelde degerlendirmesi “en zor” olan goriin-
tileme yontemlerinden biridir. Ozellikle ileri
gorintileme yontemlerine erisimin kisith oldu-
gu birimlerde direk rontgenogramlarin dogru ve
eksiksiz degerlendirilmesi hasta i¢in hayati 5nem
tasimaktadir. Grafide izlenen taniya yardimci isa-
retleri ve varyasyonlari bilerek ayirdedebilmek
acil serviste hasta yonetimi agisindan klinisyene
yol gosterici olacak ve gereksiz ileri incelemeleri
azaltacaktir. Hekimin klinik tecrtbesi arttik¢a di-
rek réntgenogramlarda saptanabilen patolojiler
artacaktir.
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