Toraks Radyolojisi



Goruntuleme Yontemleri

m Akciger grafisi

m Konvansiyonel tomografi

m Floroskopi

m Bilgisayarli tomografi

m Manyetik rezonans goruntuleme
m Anjiyografi

m Ultrasonografi

m Nukleer tip yontemleri (sintigrafi)



Akciger grafisi

En sik radyolojik tetkik
Temel olarak “akciger ve kalp”
GIS, tiroid ve kemik yapilar

Akcigerler en sik metastaz alan organ

— Abdomen organlari, bas-boyun, kemik,
yumusak doku

Hematolojik malignansiler, lenfomalar



Rutin akciger radyografisinde
PA ve yan grafiler cekilir

m PA film rutin olarak ayakta, hastanin onu
kasete donuk olacak sekilde, en az 150
cm’den (genellikle 180 cm’den), inspiryum
sonunda cekilir.

m Lateral grafi lezyondan stphelenilen taraf
kasete yakin olacak sekilde cekilir

Lateral grafi on mediasten Kitleleri,
posterior bazal konsolidasyonlarda yararl



Akciger grafisinde teknik acidan
degerlendirilmesi gereken durumlar



Hastayla ilgili bilgiler

m Film o hastaya mi ait?
— Ad, yas, cinsiyet, protokol numarasi

m Film yeni mi?
m Eski filmler var mi?
“Eski filmler radyolojide en iyi arkadaslardir.”



Teknik kontrol

m Doz yeterli mi? (kalp arkasindaki vertebra
korpuslari ve disk araliklart kismen
gorulebilmeli)

m Pozisyon uygun mu? (klavikilalar orta
cizgiye esit uzaklikta olmali)

m Inspirasyon yeterli mi? (5-6. kostalarin 6n,
9-10. kostalarin arka uclari diyaframin
Uzerinde olmall

m Toraksin tamami grafiye dahil mi?
(Kostofrenik acilar, akciger apeksleri
grafiye girmis mi?)






Yanlis teknik yanlis tani nedeni
olabilir!

m Yetersiz pozisyon (donuk hasta): filme yakin
akciger daha opak gorilur, hiluslar asimetrik
gorular

m Yetersiz inspirasyon: diyaframlar yukarida, kalp

ouylk, akciger damarlari belirgin, sintsler

capaliymis gibi gortlebilir (kalp yetmezligi tanisi

Konabilir)

m Yetersiz doz: arkada kalan yapilar secilemeyebilir
Yuksek doz: cok opak olmayan lezyonlar
atlanabilir (6rnegin erken dénem tiberkiloz)







Diger grafiler

m Ekspiryum grafileri: hava hapsi, kiicuk
pnomotoraks

m Oblik grafiler: retrokardiak alan,
posterior kardiyofrenik acilar

m Apikal grafiler (tlipe 50-60 derece aci
vererek klavikulalar yukarida birakilir)

m Lateral deklbitus grafiler: minimal
plevral sivi



Hava hapsinde
Inspiratuar-
ekspiratuar
grafiler

iy dudl -
e
“u il N i s
% ; - l
) ¥
e



Plevral effi
lateral ¢
grafileri




Yatakta alinan grafiler

m Hasta yataginda, supin pozisyonda
m On-arka projeksiyonda
m Hareket artefakti, rotasyon

m Klavikulalar kostalarin Gzerinde, interkostal
araliklar dar, mediasten ve kalp genis

m Supin pozisyonda Ust loblarin kan akimi
artar (konjestif kalp yetmezligi sanilabilir)

m Midede hava-sivi seviyesi var mi?
— Varsa, ayakta cekilmistir






“Eski filmler en iyi
arkadaslarimiz”

m Aktif-inaktif hastalik ayrimi
Tuberkiloz, granulomlar, fibrozis
m Neoplazi tanisi: lezyon yeni mi?
baylime var mi?
m Cerrahi sonrasi: nuks, komplikasyon var mi?



Diger goruntiileme yontemleri

m Floroskopi

m BT

m MRG

m Ultrasonografi
m Sintigrafi



Bilgisayarli tomografi

m Konvansiyonel, helikal, multislice, elektron

demeti

m Akciger nodilleri, interstisyel akciger

Kitleler, primer/metastati
plevral efflizyon/kitleler,
travma (mediastinal yapi

nastaliklarl, havayolu hastaliklari, mediastinal

< akciger kitleleri,
bulmoner emboli,

arda zedelenme)

m ‘Multislice” BT-elektron demeti BT: koroner
dahil BT anjiyografiler, U¢ boyutlu

gorunttlemeler



Yuksek rezolusyonlu BT

m Interstisyel akciger hastaliklari
(pnOmokonyoz, sarkoidoz, kollajen
vaskuler hastaliklar,...)

m Bronsiektazi/bronsiolektazi
m Nodul karakterizasyonu
m Amfizem



Manyetik rezonans goruntuleme

m Hiler-mediastinal kitleler
m Periferik akciger kitleleri
m Damar lezyonlar (ornek: SVK sendromu)

m MR anjiyografiler (aort anevrizmalari, aort
koarktasyonu,...)

m Akciger kanseri evrelemesi (6zellikle pan-
coast timorleri)



Ultrasonografi

m Temel indikasyonu: Plevral sivi

m Akciger parankiminde yerlesen kitleler
gosteremez (gdguls duvarina bitisik
degilse)



Ventilasyon-perflzyon sintigrafisi

m Temel indikasyon: pulmoner embolizm

m Artik BT ve MR anjiografi de kullaniliyor



PA grafinin degerlendirilmesi



Degerlendirme sirasi

m Istem formu: ad, yas, cinsiyet, tarih, klinik bilgi

m Teknik kontrol: pozisyon, doz, inspirasyon

m Trakea: pozisyon, kontur

m Kalp ve mediasten: boyut, sekil, yer degistirme

m Diyaframlar: kontur, sekil, konum

m Plevra: minor fissurtin pozisyonu, kostofrenik ve

m Akciger a
ve damar

m Gizli
kemi
m Hilus

KOSse
Kler

kardiyofrenik acilar

anlari: yerel/genel anormallik, lisensi
arin karsilastiriimasi

er: apeksler, mediasten, hiluslar,

ar: dansite, pozisyon, sekil

m Diyafram altlari: gaz golgeleri, kalsifikasyon
m Yumusak dokular: mastektomi, gaz, dansiteler
m Kemikler: destruktif lezyonlar



Mediasten ve kalp

m PA'da dens santral kesim: mediasten, kalp,
omurga ve sternum

m Mediastenin sag Ust kenari: SVK, innominat
damarlar (bazen genis cikan aort)

m Mediastenin sol Ust kenari: subklavyan arter,
aort topuzu

m Kalp golgesinin 2/3't sol, 1/3'l sagda
m KTO %50'nin altinda olmali
m Yalanci kardiyomegali: supin, AP, ekspiryum



m Kalp sag kenari: sag atrium

m Kalp sol kenari: sol ventrikill, sol atrium
apendiksi, pulmoner konus

m Pulmoner konus bazi genc kadinlarda cok
konveks olabilir



-

SAG —— il
ATRIUM SOL
VENTR.




Diyafragma

m Genellikle sag daha yliksek

m Ayni duzeyde olabilirler, nadiren sol
sagdan daha yuksek

m 3 cm’den fazla yukseklik farki anormal

m Konturlar net olmali (kalp altinda ve
kardiyofrenik acilar haricinde)

m Konturlarin secilememesi komsu yapilarda
hastalik bulgusu (6rnegin konsolidasyon,
plevral sivi)



Sag kostofrenik Kardiyofrenik Sol kostofrenik
sinUs acllar sinUs



Fissurler

m PA:
— Minor fissur hilustan 6. kostaya kadar uzanir
— Genellikle 4. kosta On ucu seviyesinde

m Lateral: Butun fissurler gorulebilir
Minor: dne ve hafif asagl uzanir

Major: Arkada T4/T5 hizasindan baslar,
hilusu gecerler; sag on kardiyofrenik
acida, sol 5 cm geride sonlanir
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Maijor Fissure



m Aksesuar fissurler:
Azigos: Sag apekste (%0.4)
Superior aksesuar fissur (%5)
Inferior aksesuar fissur (%5)
Sol tarafli minor fissur




Sinusler (acilar):
e Kostofrenik:
e derin olmal
e diyaframlar diizse sig olabilir
e Ornek: amfizem
e Kardiyofrenik:
e sismanlarda yag yastikciklari
nedeniyle silinmis olabilir



Sag kostofrenik Kardiyofrenik Sol kostofrenik
sinUs acllar sinUs



Akciger alanlari

m Anormal lUsensi artislarini, disuk dansiteli
infiltrasyonlari atlamamak icin
karsilastirmall olarak degerlendirilmeli

m Ust ve alt zon damarlari degerlendirilmel;
— Ust zon damarlar daha ince olmali

— Damar caplari on 1. interkostal aralikta 3
mm’den ince olmal

m Her “anormal” dansite lezyon olmayabilir:
superpozisyonlardan (damar, kosta
kikirdagi) sakinin






Ayakta cekilen
grafilerde
yukaridan
asaglya gidildikce
damarlar genisler



Hiluslar

m Sol hilus 2.5 cm daha yukarida

m Hilus dansitesini ust lob venleri ile

pulmoner arterler olusturur

m Hilusiar esit dansitede ve benzer boyutta

olmall



Hiluslar simetrik gorunimde olmal




Damarlar

m Sag pulmoner arter capi:
— erkekte 10-16 mm
— kadinda 9-15 mm

m Ayakta cekilen filmlerde damarlar
yukaridan asaglya genisler

m 1. interkostal mesafede damarlar
3 mmden genis olmamali

m Sag parakardiak bolgede damarlar
normalde de belirgindir



1. Interkostal aralikta damarlar 3 mm’i gecmemel;
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X Alt zon damarlari
daha genis olmali

Sag pulmoner arter capi buradan olcultr




Diyafram altlari

m Serbest periton gazi, dilate barsak, apse,
mide gazinda yer degisikligi, kalsifiye
lezyonlar

m Serbest periton gazini en iyi gosteren
radyografi: ayakta PA akciger grafisi

m Chilaiditi sendromu: karaciger ve diyafram
arasina kolonun girmesi (yaslilarda sik ve
genellikle gecici)



Yumusak dokular

m Meme golgeleri: akciger bazallerini
kapatabilir (infiltrasyon sanilabilir)

m Meme baslari: Asimetrik olabilir, sadece
biri gorulebilir (nodul sanilabilir)

m Deri kivrimlari: bebekler ve yaslilarda
pnomotoraks sanilabilir

m SKM kaslari: apekslerde bul sanilabilir




- Kadinda meme golgeleri

- Erkekte pektoral kaslar

Infiltrasyon sanilabilir



Meme baslari
nodtif sanilabilir,




Deri kivrimlari
pnomotoraksi taklit
edebilir




Mastektomili
tarafta lUsensi
artis




Kemikler

m Sternum: parasternal kemikgikler akciger noduli
sanilabilir

m Klaviktlalar: gec kaynasan medial epifizier nodul
sanilabilir

m Skapula: a/t ucu yan grafide akciger kitlesi

sanila

m Kosta
kalsifi

Oilir
ar: 1. kosta kikirdags erken ve yogun

kasyon gosterebilir (Ust zonu kapatabilir)

m Omurga:
— Skolyozda mediasten genislemis sanilabilir
— Transvers cikintr uclari nodul sanilabilir



Yan grafinin degerlendirilmesi



Yan grafide “temiz alanlar”:
sternum ve kalp arkasinda

Retrosternal temiz alan

Retrokardiyak alan kadar siyah (istisna: sismanlar,
kadinlar, yetersiz inspirasyon)

Obliterasyonu: 6n mediasten kitlesi, sag ventrikdil
puyumesi
Genislemesi (sternum-aorta mesafesi > 3 cm):
amfizem
Retrokardiyak temiz alan

Obliterasyonu: alt lob konsolidasyonlari,
plevral efflzyon, arka mediasten Kkitleleri, sol
ventrikil ve/veya sol atrium buyumeleri




Retrosternal

temiz alan Retrokardiak

omiz alan



Retrosternal

temiz alan Retrokardiak

omiz alan

Retroaortik alan kadar temiz
Sternum-aort mesafesi (2.5-3
cm)
Genislemesi: amfizem
Normalde de genis olabilir



Diyafram konturlari

m Solun on kesimi
disinda her iki
diyafram da
gorulebilmeli

m Arka kostofrenik
sinUsler derin olmali
(minimal plevral
effizyonda bile
klntlesirler)

6 Lower Lobe

. | Upper Lobe

Middle Lobe




Fissurler

m Sol major fissur daha
dik seyirli: on
kardiyofrenik acinin 5
cm gerisinde sonlanir

m FissUrlerde yer
degistirme ya da
kalinlasma var mi?




Lob anatomisi

m Sag akcigerde Ust, orta ve alt loblar
— Ust ve orta lob arasinda minér fisstir
— Ust-orta lob ile alt lob arasinda major fisstr

m Sol akcigerde st ve alt loblar
— Ust ve alt lob arasinda major fissur


















Mediasten anatomisi

m Anatomik bolimleme:
Ust, On, orta ve arka mediasten

m Radyolojik bolimleme:
On, orta ve arka mediasten

m Radyolojik boliumleme klinik olarak daha
kullanish









