SAYDAMLIK ARTISI

Akcigerin radyografik dansitesini belirleyen; X 1sminin hava, kan ve yumusak
dokulardaki absorbsiyonudur. Kapiller kan hacminde artis veya interstisyel dokuda artma
veya s1v1 birikiminde akcigerin total yogunlugunda artma olur. Buna karsilik, havalanmada
artis ve pulmoner vaskiilaritede azalma yogunlugun diismesine, dolayisiyla saydamligin
artmasina neden olur, grafide o alan daha siyah goriiliir. Saydamlik artis, tek tarafli, iki

tarafli, bolgesel veya difiiz olabilir.

Saydamhik Artisi

A. Intrapulmoner nedenler:

- Pulmoner damarlarin sayica ve hacim yoniinden azalmasi
- Havalanma artig1

B. Ekstrapulmoner nedenler:

- Radyolojik teknik hata (sert teknik, asimetrik pozisyon)

- Mastektomi

- Pektoral kas yoklugu

- Ekstrapulmoner hava birikimi (Pnémotoraks)

Savdamlik artisi tek veva iki tarafh olabilir.

- Tek tarafl ise tiim akcigeri, lobu veya segmenti tutabilir.
- Birinci basamak teknigi degerlendirmek
- Sert teknikle normal vaskiiler gélgeler izlenemediginden saydamlik artig1 olur.

- Hastanin rotasyonu nedeniyle tek tarafli saydamlik artig1 pozisyon hatasina bagl

olabilir.



iki Tarafli Saydamhk Artist

- Radyolojik teknik hata (sert teknik)
- Amfizem

- Bilateral mastektomi

- Bilateral pulmoner emboli

- Sag-sol sant (Fallot tetralojisi..)

- Akut astim atagi

- Bronsiyolit

Tek Tarafli Savdamhik Artisi

- Mastektomi

- Pektoral kas yoklugu- Poland Sendromu

- Hastanin rotasyonuna bagli radyolojik teknik hatas1

- Pnomotoraks

- Pulmoner emboli

- Dev biil

- Bronsial obstriiksiyon (tiimdr,graniilomatoz kitleler, yabanci cisim)
- Swyer-James (Macleod) Sendromu

- Kompansatuar hiperaerasyon

- Konjenital lober amfizem

- Pulmoner arter agenezi



Normal akcigerin radyolojik goriiniimiinde damar golgeleri onemlidir. Damarlar iglerinde
bulunan kan nedeniyle radyolojik olarak goriiliirler. Akcigerin normal radyolojik opasitesindeki
azalma pulmoner vaskiilaritede degisiklik oldugunun gostergesidir. Pulmoner vaskiilaritede
azalma radyolojik olarak goriilebilen damarlarin sayis1 ve boyutlarinda azalma olarak

tanimlanir.

Amfizemin radyolojik kriterleri
- Diyafragmanin asagida lokalizasyonu, diizlesmesi ve ¢entikli goriiniim

- Diyafragma diizlesmesi: Kardiyofrenik ve kostofrenik siniisler bir ¢izgi ile birlestirilir
ve bu ¢izgi ile diyafragma kenar1 arasindaki uzaklik dl¢iiliir. Normalde bu uzaklik 1.5

cm’nin altinda olmamalidir. 1.5 cm’nin altindaysa diyafragma diizlesmis demektir.
- Toraks 6n-arka ¢apinda artma
- Inspiryum-ekspiryum grafilerinde diyafragma hareketlerinde kisitlilik
- Periferik damarlarda ani sonlanma ve bu damarlarin birbirinden uzaklasmasi
- Daha santral lokalizasyonda ve kiigiik bir kalp — damla kalp gértiniimii

- Retrosternal mesafede genisleme: Yan grafide manubriosternal bileskenin 3 cm altinda
sternum arka kenar1 ile ¢ikan aorta 6n kenar1 arasindaki mesafenin 3.5 cm’den fazla

olmasi

- Yan grafide retrosternal temiz alanin diyafragmanin 3 cm komsuluguna kadar devam

etmesi
- Kostofrenik siniislerin kiintlesmesi

- Interkostal araliklarda genisleme



Hava Hapsi
Saydam akcigerin 6nemli nedenlerinden birisi

Alveollerde gerilme, kapiller ve arteriollerde basi. Sonug olarak; pulmoner kan

akiminda azalma.

Ekspiryum filmi ile fokal saydamlik artis1 veya tek tarafli saydamlik artis1 daha iyi

degerlendirilir.

Akut Astim Atagi
Bilateral hava hapsi
Diafragma asag1 yerlesimli ve iki tarafli saydamlik artist

Reversibl degisiklikler

Akut Bronsiolit
Cocuk hastalar

Gegici hava hapsi

Pulmoner Emboli

Massif pulmoner emboli: Ana pulmoner arterde kan akiminda tikanma ve bilateral

saydam akciger gorliinlimii

Lokalize saydamlik artis1: Westermark belirtisi. Segmental, lober, bir akcigerin

tamami



Swyer-James (MacLeoad) sendromu

- Swyer-James (MacLeoad) sendromu genellikle cocukluk déneminde gegirilen akut
viral infeksiyonlara bagli olarak gelisir. Tipik olarak tek tarafta goriiliir ve akcigerin

tiimii tutulur. Bununla birlikte bir lob veya segment ile sinirl ve iki tarafli da olabilir.

Poland sendromu

Pektoralis major kasinin tek tarafli yoklugu ile karakterize konjenital bir sendromdur.

Akciger grafisinde saydamlik artisi ayirici tanisi

Saydamlik Artis

Tek tarafli iki tarafli
Bolgesel Diffuiz Bolgesel Diffliz
Bl
GOgus duvari patolojileri Bal Amfizem
Endobronsiyal timor
e  Mastektomi Amfizem Astim
Yabanci cisim e Poland (baglangig)
Teknik hata
sendromu
Pulmoner emboli Multipl kist

Kompanzatuar saydamlik
artigi

o Atelektazi
e  Pnomonektomi

LINEER GOLGELER

Akciger grafisinde retikiiler ve lineer opasiteler pulmoner interstisyumdaki patolojilere bagl
ortaya ¢ikan radyolojik goriiniimlerdir. Interstiyel kompartmanin kan, ddem srvisi, timor
hiicreleri, fibrozise neden olan hastaliklarda fibr6z doku elemanlar1 veya bunlarin birkagina
bagl olarak kalinlagmasinin sonucunda ortaya ¢ikar. Interstisyumdaki kalilasma radyolojik

olarak retikiiler, retiklonodiiler, lineer sekilde goriilebilir.

Retikiiler patern; Akcigerleri diffiiz olarak tutan lineer opasitelerdir, boyutlarina gore ince,



orta ve kalin olarak siniflandirilabilir.

Retikiilonodiiler patern; Retikiiler gélgeler ve pulmoner nodiillerin birarada bulunmasiyla
olusur.

Lineer patern; Aksiyel (bronkovaskiiler interstisyumun veya periferik pulmoner
interstisyumun kalinlagmasiyla ortaya ¢ikan ¢izgisel opasitelerdir.

Kerley cizgileri

Kerley A cizgileri

2-6 cm uzunlugunda, < 1 mm kalinliginda ve hilusa dogru uzanan oblik ¢izgilerdir. Akciger
parankiminde perivendz ve bronkoarteriyel lenfatikler arasindaki lenfatik baglantilar1 igeren
interlobular septalarin kalinlasmasina bagli ortaya ¢ikarlar. Akciger grafisinde hilustan {ist
loblara dogru radiyal olarak uzanirlar.

Kerley B cizgileri

1-2 cm uzunlugunda akcigerlerinde periferinde goriilen ince ¢izgilerdir. Plevral yiizeye dik
uzanirlar. Subplevral interlobular septalarin kalinlagsmasina bagli olusurlar ve alt zonlarda
goriiliirler.

Kerley C cizgileri

Plevraya uzanmayan, hilusa dogru goériilmeyen kisa ¢izgilerdir.



