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anterior,PA) akciger radyografisi kullaniimaktadir. Ancak toraksin ¢ boyutlu

gorintUsinl elde etmek icin PA radyografiye yan radyografinin ilave edilmesi
mantikli bir dustince olabilir. Klinik muayene bulgularina gére rutin radyografilerle
birlikte 6n-arka, oblik, lateral deklbitls ve apiko-lordotik pozisyonlarinda akciger rad-
yografileri gerekebilir (1-4).

G 0gUs hastaliklarinin tanisinda ve ayirici tanisinda siklikla arka-6n (posterior

Arka- 6n radyografide iki akciger arasinda yer alan mediyasten kenarlari diizgtin ola-
rak takip edilen oldukca yogun (dens-opak) alan seklinde gortilmektedir. Mediyasten-
de timus bezi, trakea, ana bronslar, kalp, ana vaskuler yapilar ve lenf bezleri bulun-
maktadir. Mediyastenin lokalizasyonu ve cevre organlarla iliskisi PA (Resim 1) ve yan
akciger radyografisinde (Resim 1) gorilmektedir. Standart akciger radyografilerinde
kullanilan parametreler vicut yapisina gére degismek Uzere, tlp-film uzakhgr 150-
180 cm, 200-300 mA, 50-80 kV, 0.05 sn dir. Bukisiz (gridsiz) cekilen PA radyografilere
gore ylUksek kV teknigi (60-80 kV) ile mediyasten, diyafragma ve meme dokusuyla
gizlenen lezyonlar ve mediyastenin derin alaninda lokalize lezyonlar (Resim 2), kos-
talarda ve vertabalalarda lokalize lezyonlar ve parankim kalsifikasyonlari daha ayrintili
gosterilmektedir (1,2,5).

Yan Akciger Radyografisinin Faydalar (1,2,4)

1. PA radyografide kostalar, klavikila ve yumusak dokular nedeniyle apikal alanlar
iyi gortlmeyebilir. Yan radyografide ve apiko-lordotik pozisyonunda apikal alanlar
daha iyi gosterilmektedir (Resim 3).



m Kemal Odev

Y 2 A
w

1\ v w
Resim 1 A. Normal PA akciger radyografisinde ve b. Yan radyografide mediyastenin sinirlari ve
cevre organlarla iliskisi goralmektedir (3, 4 nolu kaynaktan yararlanildi). 1. Vena kava stperior, 2.
Cikan orta, 3. Sag atrium, 4. inferior vena kava, 5. Subklavian arter, 6. Aort topuzu. 7. Ana pulmo-
ner arter, 8. Sol atrium, 9. Sol ventrikul, 10. Sag ventrikul, 11. Sag kostofrenik sints, 12. Sol kos-
tofrenik sins, 13. Sag kardiyo frenik sinds,14. Sol kardiyo frenik sints,15. Sag alt lob arteri, 16.5Sol
alt lob arteri. B. Yan akciger radyografisi 1. Trakea, 2. Ana brons, 3. Sol Ust lob bronsu, 4. Sag tst
lob bronsu, 5. Sol inter lober arter, 6. Sag inter lober arter, 7. Pulmoner venlerin birlesimi, 8. Arkus
aorta, 9. Anonim venler, 10. Sol atrium, 11. Sol ventrikdl, 12. Sag ventrikdl, 13. Vena kava inferior,
14. Skapula, 15. Manubrium sterni, 16. Korpus sterni, 17. Sag diyafragma 18. Sol diyafragma.
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Resim 2 A. YUksek kV teknigi ile elde edilen torako-abdominal radyografide paravertebral alanda
lokalize konveks konturlu simetrik lokalizasyonda yumusak doku kitlesi (Pott hastaligina bagl abse)
(oklar). B. BT'de korpus vertebrada destriksiyon ve cevresinde dustk dansiteli abse odaklar (oklar).
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Resim 3 A. Apikolordotik pozisyonunda sag apekste lokalize diizensiz konturlu noduler opasite.
B. BT'de sag apeksteki lokalize nodulde kavite ve mantar topunun (ok) bulundugu gérilmek-
tedir.

2. Akcigerde santral bolgede lokalize lezyonlar hilus veya mediyastende lokalize
dokularla stiperpoze olmasi nedeniyle daha dens goérilmektedir. Bundan dolayi
bu olgularda PA radyografi ile birlikte yan radyografi birlikte degerlendiriimelidir
(Resim 4).

3. Paratrakeal alan, sternum arkasi, kalbin arka alani ve akcigerin bazal ve posterior
segmentlerinde ve paraverebral alanda lokalize lezyonlar yan radyografi ile daha
iyi degerlendirilmektedir.

Anotomistler mediyateni, Ust, 6n, orta ve arka alan seklinde bélimlere ayirmakta-
dir. Bazi kaynaklarda mediyast 6n, orta ve arka alan seklinde boélimlere ayrilmaktadir
(6-8). Bu siniflandirma mediyastende lokalize patolojilerin mediyasten lezyonlarinin
lokalize edilmesini ve ayirici taninin yapilmasini amaclamaktadir. Mediyastenin kon-

Resim 4 A. PA radyografide sag parakadiyak alanda kalbin sag kenarini silmeyen kitle (ok). B.
Sag yan grafide kitlenin kalbin arkasinda ve alt lobda lokalize oldugu goértlmektedir (ok). C.
BT'de kitlenin arka mediyastende lokalize oldugu ve sivi dansitesinde kistik kitle oldugu gordl-
mektedir (ok).
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turlarinda genislemeye neden olan lezyonlar konjental, mezenkimal dokulara, kas-is-
kelet sistemine bagli olabilir. Ayrica, ana vaskdler yapilara ve 6zefagusa bagl olabilir.
Radyografi mediyastendeki genislemeyi ve patolojinin lokalizasyonunu gosterebilir.
Ancak bu yéntemin mediyastinal lezyonlarin tanisindaki duyarliigi ve bu lezyonlarin
cevre organlarla iliskisini géstermede limitasyonlari vardir. Ozefagus kaynakli patolo-
jilerde (6rnegin: akalazya) baryumlu radyografi ile birlikte yapilan Gst gastrointestinal
sistemin (GIS) baryumlu incelemeleri lezyonun lokalize edilmesini saglayabilir (Resim
5) (2,4). Aksiyal ve sagital reformat gorintilerde kontrasth bilgisayarli tomografi (BT)
mediyastende lokalize lezyonlarin mediyasten lezyonlarinin lokalizasyonunu ve cevre
organlarla iliskisini ve hastaligin evrelendiriimesini daha ayrintili géstermektedir. Bil-
hassa dinamik BT veya BT anjiyografi ve BT venografi ile konjenital ve edinsel ar-
teryal ve vendz lezyonlar ayrintili olarak gésterilmektedir. Radyografinin en énemli
dezavantajl normal dokularla stiperpozisyon nedeniyle apikal alanlari, hiluslari, kalp ve
diyafragmanin arkasinda yer alan bolgeleri ve gogus duvarini degerlendirmenin gtic
olmasidir. (Resim 6). Ozellikle torasik inlet alani, sternumun arka alani, hiluslar, pret-
rakeal ve paratrakeal alanlar, perikart boslugu ve kalp bosluklari, paravertebral alanlar
ve torakal vertabralar, gerek aksiyal gerekse reformart BT gorintuleri ile ayrintili olarak
incelenmektedir (Resim 6). Radyografinin en énemli 6zelligi ekonomik yonden ucuz
olmasi ve her tnitede bulunmasidir. Ancak gerek radyografi gerekse BT'nin en dnemli
dezavantajl iyonizan radyasyon icermesidir. Ancak BT'de hastanin maruz kaldigi iyoni-
ze radyasyon dozu radyografiden 50-500 misli daha fazladir. BT'nin diger dezavantaji
bu incelemede kontrast madde kullaniimasidir. Ancak bugtin BT bircok tnitede bulun-
makta ve mediyastinal lezyonda problem c6zUict olarak kullaniimaktadir (2,9).

Resim 5A,B. Baryum radyografilerde mediyastende genislemeye neden olan ve limeninde gida
artiklari bulunan dilate 6zefagus (ok) (evre 4 akalazya).
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Resim 6 A. PA radyografide mediyastende genisleme ve sol hilusta pulmoner arterde ileri dere-
cede dilatasyon. b. Koronal reformat BT'de (MIP-maxsimum intensity projection) ana pulmoner
arterde anevrizmatik dilatasyon goértlmektedir.
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