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Giriş
Akciğerlerle beraber pulmoner damarların, mediastenin, kalp, plevra ve göğüs 
duvarının değerlendirilmesinde ilk başvurulacak görüntüleme yöntemi akciğer 
grafisidir. Kolay elde edilmesi diğer yöntemlere göre avantajıdır. Hacim oluş-
turan yapıları 2 boyutlu bir düzeye aktarması nedeniyle anatomik oluşumlar ve 
patolojilere ait görüntüler birbiri üzerine süperpoze olabilir. Bu, akciğer gra-
filerinin dezavantajıdır. X ışınlarının giriş çıkış yerlerine göre anteroposterior 
(AP), posteroanterior (PA), sol veya sağ lateral grafiler en sık kullanılanlardır. 
Mediasten söz konusu olduğunda PA ile birlikte lateral grafi çekilmeli ve bu iki 
grafi birlikte değerlendirilmelidir (1).

Akciğer grafisi, solunum sistemi ile beraber bir çok sisteme ait belirti ve 
bulguların araştırılmasında, hastalık süreçlerinin değerlendirilmesinde, toraksı 
tutan benign ya da malign hastalıkların takibinde, kanser taramasında, metastaz 
araştırılmasında, yaşam destek ünitesine bağlı hastaların ve yoğun bakım has-
talarının takibinde, toraksa uygulanan kalp pili, göğüs tüpü, venöz katater gibi 
materyallerinin yerinin kontrolünde, göğüs travması olan hastalarda travma-
ya ait patolojilerin belirlenmesinde, cerrahi ya da girişimsel işlem öncesinde, 
genel anestezi öncesinde ve yasal düzenlemelerle akciğer grafisinin zorunlu 
kılındığı meslek hastalıkları ya da sürveyans izlemlerinde toraksı tutan hasta-
lıkları araştırmak, nedenlerini ortaya koymak ve hastalıkları izlemek amaçlı 
kullanılmaktadır (2).



190 SOLUNUM ACİLLERİ VE COVID

Resim 18. Çoklu kot kırığı görülen bir akciğer grafisi örneği (siyah oklarla kırık 
olan kotlar gösterilmiştir) (radiopaedia.org’dan alınmıştır)

Sonuç
Akciğer grafisi optimal şekilde çekilmeli ve değerlendirilmelidir. Değerlendir-
me sistematik bir sıra ile ve tüm yapılara detaylı şekilde bakılarak yapılmalıdır. 
Gereken durumlarda PA grafiye ek olarak lateral grafiler tanıya yardımcı ola-
bilir. Bu sayede herhangi bir lezyon veya patolojinin gözden kaçırılması büyük 
ölçüde dışlanmış olur. Akciğer grafisinin yeterli olmadığı noktalarda ek görün-
tüleme tekniklerine gereksinim duyulabilir.
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