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ÂAkciĵer grafilerinde deĵerlendirme 

ÂTopallayan ­ocukta radyografi 

ÂHematolojik hastalēklarda radyografik 

deĵiĸiklikler 



Akciĵer grafisi 

ÂDiĵer modaliteler ile kombinasyon sēk 

ÂKardiyak deĵerlendirme eski ºneminde deĵil 

ÂFilm deĵerlendirme ve doz problemleri dijital 

gºr¿nt¿leme nedeniyle azaldē 



Teknik deĵerlendirme 

ÂPenetrasyon: kalp arkasēnda 
vertebralarē gºr 

ÂĶnspirasyon: en az 9 arka kosta gºr 

ÂRotasyon: klavikula spinºz pro­esler 
arasē uzaklēĵa bak 

ÂAng¿lasyon: klavikula 3. kosta 
¿zerinde olmalē 



Pozisyon  

ÂOblik 
olmamalē 



Uygun olmayan pozisyon: T¿p 

A­ēlē:  





Ķnspirasyon 

ÂTam inspiryum grafi elde edilmeli  

 

ÂDiyafram  

ï5-6. kosta ºn ucu 

ï8-9. kosta arka kenarē 



Yetersiz inspiryum  

ÂKardiak ve timik gºlge daha geniĸ 

ÂAkciĵer dansitesi y¿ksek 

ÂDiyaframlar y¿ksek konumlu 



Dansite  
Timus gºlgesi 
Kalp gºlgesi 
Diyafram ve kostalar  



ÂAĵlama hemen sonrasē derin i­ 
­ekme sērasēnda inspiryum grafi elde 
edilebilir  

ÂAĸērē inspiryum ĸ¿phesi varsa ayrē 
zamanlardaki grafi karĸēlaĸtērēlabilir 



Uygun doz  

Â Trakeal hava s¿t¿nu 
izlenir  

Â Orta torakal vertebra 
disk aralēklarē se­ilir 

Â Diyafram altē ve kalp 
gerisi bronkovask¿ler 
izler se­ilir 



Y¿ksek doz 

ÂUygun bronkovask¿ler deĵerlendirme 
yapēlamaz 

ÂYanlēĸ hava hapsi alanlarē gºzlenebilir 

ÂK¿­¿k pnºmotorakslar atlanabilir 



Gºr¿nt¿leme alanē 

Â¢ok fazla abdomen alanē 
girmemelidir  

ïDoz artar, s¿re uzar daha bulanēk 
gºr¿nt¿ 

ïX ēĸēnēnda a­ēlanmaya baĵlē 
distorsiyonlar olabilir  





Pediatrik ve eriĸkin akciĵer 
farklēlēklarē 

ÂAnatomik  

ïHava yollarē k¿­¿k 

ïTimus dokusu  

ÂAkciĵer dansitesi: ­ocukta daha 
y¿ksek 

ÂMediastinal konturlar ve hiluslar net 
deĵildir 

ÂKardiyotorasik oran y¿ksektir 

 

 



Timus  

Â3 yaĸa kadar genelde izlenir 

ÂEkspiryumda daha geniĸ, 
inspiryumda dar ve uzun  

ÂYDôda mutlaka izlenmeli 

ÂAkut enfeksiyon veya steroid tedavisi 

ge­ici timik atrofi nedeni olabilir 



Timus -kitle ayrēmē 

ÂDoku yumuĸaktēr normal anatomik 
yapēlara basē oluĸturmaz 

Âķekil deĵiĸikliĵi gºsterebilir 

ïKardiyotimik ­entik 

ïYelken iĸareti 

ïDalga iĸareti 





YELKEN BULGUSU 



Akciĵer dansitesi 

Ç Yenidoĵanlar ºzellikle premat¿rlerde erken 
grafilerde  
ÁSēvē i­erikli alanlar izlenebilir (alt loblarda kapalē kesimler 

kalabilir)  

ÁAkciĵer 1/3 medialinde hava bronkogramē gºr¿lebilir 

ÁFiss¿rler se­ilebilir  

ÁAz miktarda ef¿zyon saptanabilir (2 mmôden az kalēnlēkta) 
gºr¿lebilir 

Á Akciĵerin tam olarak a­ēlmasē 8 saatte tamamlanēr 
  

Ç YDôda aĸērē havalanmēĸ alan izlenimi saptanabilir 



¢ocuk akciĵer grafisi 

ÂAkciĵer parankim dansitesi eriĸkine 

oranla daha y¿ksektir 

ÂPatolojiyi havalanmasē azalmēĸ 

gºr¿n¿mde olan akciĵerde deĵil de 

daha radyol¿sen tarafta aramak gerekir  

 



Trakea 

Â Ekspiryumda saĵa devie 

olabilir  

Â Ķntratorasik kesimde 

ekspiryumda bile 

mutlaka d¿z olmalē 



Mediastinal kontur ve ­izgiler 

Â Aorta ve ana pulmoner 
arter timus gºlgesi 
nedeniyle net 
se­ilemeyebilir 

Â Bu hastada soldaki dansite 
timusa aittir  



Deĵerlendirme 

ÇSistematik yaklaĸēm 

ÇNormal ve varyatif gºr¿n¿mleri anormal 

olanlardan ayērma 

ÇLezyonlarē tarifleme ve yorumlama 



Sistematik Deĵerlendirme 

ÇHasta adē, tarih, pozisyon iĸareti (R/L),  

ÇHasta pozisyonu (ayakta PA/ yatarak AP....) 

ÇYumuĸak doku ve kemikler 
Ásol omuz > sol gºĵ¿s duvarē > ¿st abdomen > saĵ 
gºĵ¿s duvarē > saĵ omuz > boyun yumuĸak 
dokusu ve vertebra > torakal vertebralar > kotlar 

ÇHava yolllarē 

ÇMediastinum (AP-lateral) 

ÇHiluslar (AP-lateral) 

ÇAkciĵerler 

ÇPlevra 



Hiluslar 

ÂBaĸlēca pulmoner a 

ÂSol pulmoner arter 

daima saĵdan daha 

yukarēdadēr  

ÂSol hilus daima saĵ 

hilustan yukarēdadēr 

 



Plevral sēvē 

ÂEn iyi lateral dek¿bit grafide 

ïLateral dek¿bit grafi: 5 cc 

ïLateral grafi: 75 cc 

ïPA grafi: 175 cc 

 



Akciĵer dansite farklēlēklarē 

ÂGenel olarak akciĵer dansitesi 

eriĸkinden y¿ksektir 

Â¥ncelikle patoloji hiperl¿sen alanda 

aranmalēdēr 



Hiperl¿sen akc 









Akciĵer dansite artēmlarē: 

intersitisyel 

Viral pnºmoni 
Mikoplazma pnºmonisi 
Ķntersitisyel hastalēklar 



Ķntersitisyel akc hastalēĵē 



Mikronod¿ler-miliyer desen 

ÂMiliyer tbc 

ÂLangerhans 

ÂLenfanjiyomyo

matozis 

ÂMetastaz 



Lobar desen: konsolidasyon  

Orta lob pnºmonisi: Saĵda sil¿et iĸareti pozitif,  
lateral grafide kalbe s¿perpoze ve kama ĸeklinde  



Pnºmoni, hilus silinmiĸ, saĵ ¿st lob 



Yuvarlak lezyon: Yuvarlak 

pnºmoni 



Yuvarlak lezyon: kist hidatik 



Kaviter lezyon 



Saklē alanlar 



Akciĵerde apse 



Akciĵer apse: aynē hasta BT 



Solda pnºmoniyi taklit eden dansite 



2. Kosta (oklar) ekspansil, Ewing 

t¿mºr¿ 



Sol alt lob ve lingula pnºmoni 
Kalp gºlgesi arkasēnda 



Soru: Lezyon var mē? 



Yanēt: Posterior mediasten kitlesi 

(Nºrojenik tm) 



Patoloji taklit­ileri 

Â Pozisyon 

Â K¿vºz 

Â Yalancē cilt katlantēlarē 

 



Kas-iskelet sistemi 

ÂBacak aĵrēsē ve topallayan ­ocuk 



Â2 yaĸ erkek ­ocuk, topallēyor ve saĵ 

kal­ada aĵrē tanēmlēyor 

ÂFM: diz ¿st kesimi aĵrēlē ve ĸiĸ 

 



Ayērēcē tanē 

ÂOsteomyelit 

ÂSeptik artrit 

ÂKērēk 

ÂToksik sinovit 

 



Septi k Art rit  

ÅĶnfeksiyon aĸērē 

ise dislokasyon 



Septik artrit 

ÂBeyaz k¿re, sedim ve CRP y¿ksek 

ÂKan k¿lt¿r¿ (%50 pozitif) 

ÂĶnfant 

ïBulgular normal 

 



18 ay kēz, saĵ taraf 
topallama, aĵrē yok 

FM: Saĵda ekstremite 

daha kēsa 

Lab: Normal short left 

lower extremity is 

causing the limp 



Ayērēcē tanē 

ÂGeliĸimsel kal­a displazisi 

ÂKēsa ekstremite 

 



Lab normal, hareketler serbest, 

tibia hassas 

3 yaĸ erkek saĵda 

topallama 



Mutlaka 2 yºnl¿ grafi elde 

edilmeli 

Toddler kērēĵē 



6-yaĸ erkek saĵ taraf 
¿zerine topallēyor 

FM: kal­a hareketleri aĵrēlē 



Ayērēcē tanē 

ÅĶnfeksiyon 

ÅToksik sinovit 

ÅFemur baĸē epifiz kaymasē 

(Slipped capital femoral epiphysis, SCFE) 

ÅPerthes-Calve-Legg  



Toksik sinovit bulgular 

ÂKal­a hareketleri aĵrēlē 

ÂErken dºnemde sinovyal sēvē 

Â¥yk¿de yaklaĸēk 2 hafta ºnce ¦SYE 

varsa destekleyici 



14  yaĸēnda obez erkek sol 
diz ve bacakta aĵrē var 

Dizde ĸiĸlik yok, hareketler 

serbest ancak kal­ada i­e 

rotasyon kēsētlē 



Ayērēcē tanē 

ÂĶnfeksiyon 

ÂOsgood-Schlatter  

Â¥n diz aĵrēsē  

ÂFemur baĸē epifiz kaymasē 

 



Femur baĸē epifiz kaymasē 

ÅAdolesan dºnemdeki en sēk 

kal­a problemi 

ÅYaĸ 
ïErkekle 14 yaĸ 

ïKēzlar 12 yaĸ  



AP Pelvis  

ÅFizis geniĸ ve 

d¿zensiz 

ÅEpifiz Kleinôs 

hattē veya 

altēnda 

Kleinôs hattē 



Kal­a hareketleri serbest, uyluk 

sert ve ĸiĸ, ESR hafif y¿ksek 

12 yaĸ kēz saĵ uylukta 

aĵrē 



Ewing t¿mºr¿ 



Diz hareketleri serbest, tibia 

ºnde basmakla fokal aĵrēlē 

12 yaĸ erkek, voleybol 

oyuncusu saĵ dizde aĵrē 




