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WA Akciger Grafisinin
Degerlendirilimesi

Akif YARKAC'

Akcigerlerle beraber pulmoner damarlarin, mediastenin, kalp, plevra ve gogiis
duvarmin degerlendirilmesinde ilk basvurulacak goriintiileme yontemi akciger
grafisidir. Kolay elde edilmesi diger yontemlere gore avantajidir. Hacim olus-
turan yapilar1 2 boyutlu bir diizeye aktarmasi nedeniyle anatomik olusumlar ve
patolojilere ait goriintiiler birbiri tizerine sliperpoze olabilir. Bu, akciger gra-
filerinin dezavantajidir. X 1sinlarimin giris ¢ikis yerlerine gore anteroposterior
(AP), posteroanterior (PA), sol veya sag lateral grafiler en sik kullanilanlardir.
Mediasten s6z konusu oldugunda PA ile birlikte lateral grafi ¢cekilmeli ve bu iki
grafi birlikte degerlendirilmelidir (1).

Akciger grafisi, solunum sistemi ile beraber bir ¢ok sisteme ait belirti ve
bulgularin arastirilmasinda, hastalik siire¢lerinin degerlendirilmesinde, toraks1
tutan benign ya da malign hastaliklarin takibinde, kanser taramasinda, metastaz
aragtirllmasinda, yasam destek {initesine bagl hastalarin ve yogun bakim has-
talarinin takibinde, toraksa uygulanan kalp pili, gogiis tlipii, venoz katater gibi
materyallerinin yerinin kontroliinde, gogiis travmasi olan hastalarda travma-
ya ait patolojilerin belirlenmesinde, cerrahi ya da girisimsel islem dncesinde,
genel anestezi dncesinde ve yasal diizenlemelerle akciger grafisinin zorunlu
kilindig1 meslek hastaliklar1 ya da siirveyans izlemlerinde toraksi tutan hasta-
liklar1 aragtirmak, nedenlerini ortaya koymak ve hastaliklar1 izlemek amagli
kullanilmaktadir (2).
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Resim 18. Coklu kot kirig1 goriilen bir akciger grafisi 6rnegi (siyah oklarla kirik
olan kotlar gosterilmistir) (radiopaedia.org’dan alinmistir)

Akciger grafisi optimal sekilde ¢ekilmeli ve degerlendirilmelidir. Degerlendir-
me sistematik bir sira ile ve tiim yapilara detayli sekilde bakilarak yapilmalidir.
Gereken durumlarda PA grafiye ek olarak lateral grafiler taniya yardimci ola-
bilir. Bu sayede herhangi bir lezyon veya patolojinin gdzden kagirilmasi biiyiik
Olciide diglanmis olur. Akciger grafisinin yeterli olmadigi noktalarda ek goriin-
tilleme tekniklerine gereksinim duyulabilir.
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