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m Akciger grafilerinde degerlendirme
m Topallayan cocukta radyografi

m Hematolojik hastaliklarda radyografik
degisiklikler



Akciger grafisi

m Diger modaliteler ile kombinasyon sik
m Kardiyak degerlendirme eski oneminde degil

m Film degerlendirme ve doz problemleri dijital
goruntuleme nedeniyle azaldi



Teknik degerlendirme

= Penetrasyon: kalp arkasinda
vertebralari gor

= Inspirasyon: en az 9 arka kosta gor

m Rotasyon: klavikula spinoz procesler
arasi uzakhga bak

m Angulasyon: klavikula 3. kosta
uzerinde olmali
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Inspirasyon

® Tam inspiryum grafi elde edilmeli

= Diyafram
— 5-6. kosta on ucu
— 8-9. kosta arka kenari



Yetersiz inspiryum

m Kardiak ve timik golge daha genis
m Akciger dansitesi yliksek
m Diyaframlar yuksek konumlu
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Dansite

Timus golgesi

Kalp golgesi
Diyafram ve kostalar



= Aglama hemen sonrasi derin ic
cekme sirasinda inspiryum grafi elde
edilebilir

m Asiri inspiryum suphesi varsa ayri
zamanlardaki grafi karsilastirilabilir



Uygun doz
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m Trakeal hava sutunu
izlenir

= Orta torakal vertebra
disk araliklan secilir

= Diyafram alti ve kalp
gerisi bronkovaskuler
1zler secilir




Yuksek doz

= Uygun bronkovaskiiler degerlendirme
vyapilamaz

= Yanhs hava hapsi alanlari gozlenebilir
= Kucuk pnomotorakslar atlanabilir



Goruntuleme alani

m Cok fazla abdomen alani
girmemelidir
— Doz artar, sure uzar daha bulanik
goruntu

— X 1sininda acilanmaya bagli
distorsiyonlar olabilir
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Pediatrik ve eriskin akciger
farkhhiklar

m Anatomik
— Hava yollarn kucuk
— Timus dokusu

m Akciger dansitesi: cocukta daha
yuksek

m Mediastinal konturlar ve hiluslar net
degildir
m Kardiyotorasik oran yuksektir
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= 3 yasa kadar genelde izlenir

m Ekspiryumda daha genis,
iInspiryumda dar ve uzun

m YD'da mutlaka izlenmeli

m Akut enfeksiyon veya steroid tedavisi
gecici timik atrofi nedeni olabilir



Timus-kitle ayrimi

= Doku yumusaktir normal anatomik
yapilara basi olusturmaz

m Sekil degisikligi gosterebilir
— Kardiyotimik centik
— Yelken isareti
— Dalga isareti






YELKEN BULGUSU




Akciger dansitesi

O Yenidoganlar ozellikle prematurlerde erken

grafilerde
= Sivi igerikli alanlar izlenebilir (alt loblarda kapali kesimler
kalabilir)
= Akciger 1/3 medialinde hava bronkogrami gorulebilir
» Fissurler secilebilir
= Az miktarda efluizyon saptanabilir (2 mm’den az kalinlikta)
gorulebilir
= Akcigerin tam olarak aciimasi 8 saatte tamamlanir

a YD’da asiri havalanmis alan izlenimi saptanabilir



Cocuk akciger grafisi

m Akciger parankim dansitesi erigkine
oranla daha yuksektir

m Patolojiyl havalanmasi azalmis
gorunumde olan akcigerde degil de
daha radyolusen tarafta aramak gerekir



Trakea

= Ekspiryumda saga devie
- olabilir
| m Intratorasik kesimde
ekspiryumda bile
mutlaka duz olmali




Mediastinal kontur ve cizgiler

m Aorta ve ana pulmoner
arter timus golgesi
nedeniyle net
secilemeyebilir

m Bu hastada soldaki dans
timusa aittir



Degerlendirme

A Sistematik yaklasim

a Normal ve varyatif gorunumleri anormal
olanlardan ayirma

QLezyonlar tarifleme ve yorumlama



Sistematik Degerlendirme

Q Hasta adi, tarih, pozisyon isareti (R/L),
Q Hasta pozisyonu (ayakta PA/ yatarak AP....)

a Yumusak doku ve kemikler

= sol omuz > sol gogus duvari > ust abdomen > sag
gogus duvari > sag omuz > boyun yumusak
dokusu ve vertebra > torakal vertebralar > kotlar

a Hava yolllari

a Mediastinum (AP-lateral)
a Hiluslar (AP-lateral)

a Akcigerler

a Plevra
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m Baslica pulmoner a

m Sol pulmoner arter
daima sagdan daha

% yukaridadir

= Sol hilus daima sag
" hilustan yukaridadir




Plevral sivi

m En iyl lateral dekubit grafide
— Lateral dekubit grafi: 5 cc
— Lateral grafi: 75 cc
— PA grafi: 175 cc



Akciger dansite farkhiliklari

m Genel olarak akciger dansitesi
erigskinden yuksektir

m Oncelikle patoloji hiperliisen alanda
aranmalidir
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Akciger dansite artimlari:
Intersitisyel

Primary o ——— A.U. TIP FAK. COCUK ACIL Primary
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Viral pnomoni
Mikoplazma pnomonisi
Intersitisyel hastaliklar



Intersitisyel akc hastalig




Mikronoduler-miliyer desen

_m Miliyer tbc
m Langerhans

m Lenfanjiyomyo
. matozis

' m Metastaz




Lobar desen: konsolidasyon
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Orta lob pnémonisi: Sagda silliet isareti pozitif,
lateral grafide kalbe sliperpoze ve kama seklinde



Pnomonl hilus S|I|nm|§, sag ust lob
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Yuvarlak lezyon: Yuvarlak
pnomoni




Yuvarlak lezyon: kist hidatik




Kaviter lezyon




Sakli alanlar
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Akcigede apse
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2. Kosta (oklar) ekspansil, Ewing
tumoru
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Sol alt lob ve lingula pnémoni
Kalp gdlgesi arkasinda
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Soru Lezyon var ml’?




Yanit: Posterior mediasten kitlesi
(Norojenik tm)




Patoloji taklitcileri

m Pozisyon
m KUvoz
m Yalanci cilt katlantilari



Kas-iskelet sistemi

m Bacak agrisi ve topallayan ¢cocuk



m 2 yas erkek cocuk, topalliyor ve sag
kalcada agri tanimhliyor

m FM: diz ust kesimi agrili ve sis



Ayirici tani

m Osteomyelit
m Septik artrit
m Kink

m Toksik sinovit



Septik Artrit

* infeksiyon asir
Ise dislokasyon



Septik artrit

m Beyaz kure, sedim ve CRP yuksek
m Kan kulturu (%50 pozitif)

m Infant
— Bulgular normal



18 ay kiz, sag taraf
topallama, agr yok

FM: Sagda ekstremite
daha kisa

Lab: Normal



Ayirici tani

m Gelisimsel kalca displazisi
m Kisa ekstremite



3 yas erkek sagda
topallama

Lab normal, hareketler serbest,
tibla hassas



Toddler kirigi

Mutlaka 2 yonlu grafi elde
edilmeli



6-yas erkek sag taraf
uzerine topalliyor

FM: kalca hareketleri agrili



Ayirici tani

* Infeksiyon
* Toksik sinovit

* Femur basi epifiz kaymasi
(Slipped capital femoral epiphysis, SCFE)

* Perthes-Calve-Legg



Toksik sinovit bulgular

m Kalca hareketleri agrili
m Erken donemde sinovyal sivi

m Oykiide yaklasik 2 hafta 6nce USYE
varsa destekleyici



14 yasinda obez erkek sol
diz ve bacakta agri var

Dizde sislik yok, hareketler
serbest ancak kalcada ice
rotasyon Kkisitl



Ayirici tani

m infeksiyon

m Osgood-Schlatter

m On diz agrisi

® Femur basi epifiz kaymasi



Femur basi epifiz kaymasi

* Adolesan donemdeki en sik
kalca problemi

* Yas
—Erkekle 14 yas
—Kizlar 12 yas



AP Pelvis

* Fizis genis ve
duzensiz

* Epifiz Klein’s
hatti veya
altinda




12 yas kiz sag uylukta
agri

Kalca hareketleri serbest, uyluk
sert ve sis, ESR hafif yuksek



Ewing tumoru



12 yas erkek, voleybol
oyuncusu sag dizde agri

Diz hareketleri serbest, tibia
onde basmakla fokal agrili
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Yasa gore topallama nedenleri

Toddler (1-3 yas)

: ) Adolescent (11+)
1 Infeksiyon
- Okult travma -1 SCFE
0 Tiimor 1 Romatolojik hast
Cocukluk (4-10) - Travma

1 Infeksiyon

1 Transient/toksik sinovit
1 Pertes / AVN

1 Romatolojik hastalik

0 Travma

1 Tumor



Hematolojik hastaliklarda
Iskelet sistemi bulgulari



Losemi

m Cocuklarda kirmizi Kl yaygin ve iskelet
degisiklikleri %50’den fazlasinda gorulebilir
(erigkinlerde %10’dan az)

m Kemik tututulumu kotu prognoza isaret etmez
— Metafizeal lusen bantlar (%10-48)
— Osteopeni

— Osteosklerotik lezyonlar (Kl infarkti veya 16semik
hucre infiltrasyonu, %7-31)

— Vertebra kompresyonu

— Kafa tasi: sik tutulmaz ama periost reaksiyonu veya
osteolitik lezyonlar gorulebilir



Kemik infarkti

m Metafiz veya diyafizer yerlesimli, gcevresi
dalagali sklerotik santral lezyonlar

m Kikirdak tumoerleri taklit edebilir

m Steroid kullanimi, orak hucreli anemi,
travma, Gaucher hastaligi, renal TX

m Aslinda osteonekroz (metafiz ve diyafizde
yerlestiginde), epifizde ise avaskuler ON

m Femur ve tibiada sik



