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IKi YONLU AKCIGER GRAFiSI:

Inceleme Kodu: TRD T001

Hazirlanma Tarihi: 30.6.2007

Tanim: Akcigerin, pulmoner damarlatin, mediasten, kalp, plevra ve g6gls duvarinin degerlenditilmesi i¢in x-

wsinlarindan yararlanilarak gerceklestirilen incelemedir.

1. Kullanim alanlar
Burada verilen kullanim alanlar: giinliik pratikte en sik karsiasian durnmlar: tanimlamafktadsr. Kullanim alanlar: hasta
yakimmalar: ve klinik bulgular dogrultusunda Rlinisyen-radyolog isbirligi ile genisletilebilir. X-asinlarmm bilinen biyolojik yan
etkileri nedeniyle inceleme seciminde fayda-zarar iliskisi gozetilmelidir.

Akciger radyografisinin amaci toraks: tutan hastaliklarin varligint aragtirmak, nedenlerini ortaya koymak ve
hastalik siireclerini izlemektir.

Akciger radyografisi icin endikasyonlar bunlarla sinirli olmamakla birlikte asagidaki gibidir:

1. Solunum sistemi, kalp-damar sistemi, Gist mide barsak kanali ve toraksin kas-iskelet sistemiyle potansiyel
olarak iliskili olabilecek belirti ve bulgularin arastirilmasinda kullanilir.

2. Tkincil olarak torakst tutan sistemik ve toraks dist hastaliklart da iceren hastalik siireclerinin
degerlendirilmesinde yararhdir.

3. Torakst tutan bilinen malign ya da benign hastaliklarin dizelme, gerileme veya ilerleme agisindan takibinde
kullanilir.,

4. (Son yillarda yerini hizla distik dozlu BT incelemelerine biraksa da) Risk faktorii olanlarda (sigara icimi gibi)
akciger kanseri taramasinda kullanilir.

5. Bilinen malignitesi olan hastalarda metastaz arastirilmasi icin kullanilabilir. Akcigerler metastazlatin stk
gorildigt yerler oldugu icin akciger radyografisi akciger kanserinin oldugu kadar toraks dist olanlarin da
baslangicta evrelemesinde ve sonra takibinde yararl olabilir.

6. Yasam destek tnitesine baglt hastalarin, yogun bakim tnitesindeki hastalarin izlenmesinde kullanilir.

7. Toraksa uygulanan ¢esitli enstriimanlarin (ven6z kateter, kalp pili, gbgiis tipt gibi) durumunun ve yetinin
kontroliinde kullanilir.

8. Travma hastalarinda g6gis duvari, akciger, plevra yaralanmalart ve pndémotoraks varliginin arastirilmas,
pnémotoraks miktarinin tahmininde kullanilir.

9. Cerrahi planlanan veya baska girisimsel islemlerin uygulanacagi hastalarin islem 6ncesi, genel anestezi
oncesinde degerlendirilmesinde yararlidir.

10.  Kalple ilgili ya da solunumsal belirtilerin varligt veya toraks patolojisi acisindan cerrahinin sonucunu
kotd yonde etkileyebilecek veya ameliyat sirasinda, 6ncesinde, sonrasinda artmis 6lim ve hastalik riskine sahip
belirgin bir potansiyel durum varliginda operasyon 6ncesinde radyografik degerlendirme yapilir.

11.  Yasal dizenlemelerle akciger radyografisinin zorunlu kilindig1 durumlarda kullandir. Bunlar mesleki
maruziyetlere bagl akciger hastaliklarinda (kémir is¢isi pnédmokonyozu gibi) ya da aktif tiberkilozda
gerceklestirilen stirveyans (izleme) PA akciger grafileri veya halk saghgiyla ilgili yasal diizenlemelerin
gerektirdigi diger stirveyans calismalarini icerir.

2. Kullanim diginda kalan alanlar
Akciger radyografisinin mutlak bir kontrendikasyonu yoktur. X 1sinlarinin bilinen teratojenik etkileri nedeniyle
zorunlu durumlar hari¢ hamilelikte kullanilmamalidir. Ttim gérintileme birimleri iyonlastirict radyasyon
iceren herhangi bir tanisal inceleme 6ncesinde hamile hastalarin belitlenmesi konusunda politikalara ve
uygulamalarina sahip olmalidir. Hastanin gebeligi biliniyorsa incelemeyi yapmadan 6nce fetusun karsilasacagi
potansiyel radyasyon riski ve incelemenin klinik yararlart iizerinde iyi disintlmelidir. Cekimin
gerceklestirilmesi halinde fetusun alacagt dozun azaltilmasi igin gerekli 6nlemler (kolimasyon, uygun doz ve
pozisyon, tekrardan kacinilmasi, kursun 6nlitk kullanimi gibi) alinmalidur.

3. Kim yapmali? Kim raporlandirmali? Bu inceleme igin 6zel nitelikler ve sorumluluklar
Cekim radyoloji teknisyeni tarafindan yapilir. Radyoloji teknisyenleri Saglik meslek liseleri ve Saglik Meslek
Yiiksekokullarinin Radyoloji bolimlerinden mezun olmus radyasyon c¢alisanlaridir. Radyoloji teknisyeni ve
radyologlar disinda cekimlerin diger saglik personeli tarafindan gerceklestirilmesi uygun degildir. Ozellikle
ameliyathaneler, yogun bakim tniteleri, servislerde gerceklestirilen tasinabilir Ginite radyografilerinde de bu
konuya 6nem verilmelidit.
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Rapotlama radyoloji uzmant tarafindan veya radyoloji uzmani gézetiminde radyoloji arastirma gorevlileri
tarafindan yapilir. Radyoloji uzmani Tiirkiye Cumhuriyeti Universitelerinin Tip Fakiiltelerinde veya Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi’na bagh Egitim Hastanelerinde tamamladigi Radyoloji Uzmanligs egitiminin
sonunda Radyoloji Uzmant belgesi almis hekimdir.

Incelemenin yapilisi

1. ISTEM: Incelemenin tibbi gerekliliginin gésterilmesi ve inceleme icin yeterli yorumun yapilabilmesi
acisindan yazilt ya da elektronik istem saglanmalidir. Bu istem hastanin durumunu yakindan bilen bir doktor
tarafindan yapilmis olmalidir ve bazi bilgileri icermelidir. Tibbi gerekliligi saglayacak ve ¢ekimi yonlendirecek
olan bu bilgiler; belirti ve bulgular, hastanin hikayesi, 6n tani veya varsa bilinen taniy1 icermelidir. Istemde
belirtilen bilgiler incelemenin raporlanmast sirasinda da yardimei olacaktir.

2. INCELEME: Inceleme hasta ayaktayken yapilir. PA grafi icin hastanin sirtt Rontgen tiiptine doniik, elleri
her iki skapula gérintileme alant disinda kalacak gekilde yanda olmalidir. Lateral grafi icin eger yon
belirtilmediyse sol yan grafi ¢ekilir. Hastanin sol yant kasete, sag yani tiipe doniik olarak pozisyon verilir.
Hastanin boyu, kilosu beden yapist g6z 6ntine alinarak uygun doz belitlenir. Teknik parametreleri iceren
tablolar, cekim odasinda teknisyenin rahatca gorebilecegi bir yere asilmalidir. Hastaya nefes aldirilip
tutturularak ¢cekim gerceklestirilir.

Standart bir akciger incelemesinde hasta ayakta durur. PA ve sol yan projeksiyonda ve inspirasyon sirasinda
cekim gerceklestirilmelidir. Inceleme doktor ya da teknisyen tarafindan klinik duruma bagh olarak
degistirilebilir (6rnegin hentiz ayakta duramayan kiigiik ¢ocuklarda inceleme supin pozisyonda gerceklestirilir).
Standart iki yonli grafi disinda zaman zaman kullanilan diger pozisyonlar supin, oblik, dekiibit veya lordotik
pozisyonlardir. Ekspirasyonda veya meme bast isaretleriyle de ¢ekim yapilabilir. Travma gibi bazi durumlarda
cekim supin ve AP projeksiyonda gerceklestirilir.

Akciger grafisi her iki akcigerin apeksini ve kostofrenik acilart kapsamalidir. Orta torakal vertebra gévdeleri ve
solda kalp arkasindaki pulmoner damarlar secilebilmelidir. PA gbriintiide skapulalar her iki akciger alaninin
disinda olmalidir. Yan grafide her iki kol, st ekstremiteler gériintii alaninin disinda kalacak sekilde bagin
tizerine kaldirilip bitlestirilir. Uygun pozisyon verildikten sonta gerekirse goriintiileme alam kolimatérletle
daraltilir. Isin demetinin boyutu gériintilenmek istenen yapilati kapsayacak ve hastanin bunlarin diginda kalan
kistmlarint 1g1na maruz birakmayacak sekilde ayarlanmalidir.

Teknik Faktorler:

Eriskinler: PA akciger grafisi icin ortalama cilt giris dozu ¢ekim basina 0,3 mGy’i, ¢ekim stiresi 40 msn’i
gecmemelidir. Yiksek kilovolt teknigi uygulanmalidir (120-150 kVp). Sacilmayt en azindan 10:1 (tercihen 12:1
grid) kadar azaltan sacilma 6nleyici bir teknik (grid ya da hava boslugu) kullanddmalidir. Farklt ctissedeki
hastalar i¢cin belirlenmis kVp, mAs degetlerini igeren ¢izelgeler ¢cekim odasinda bulundurulmalidir. Optimal
doz ile elde olunan bir radyografide akciger parankimi orta-gti tonda izlenmelidir.

Iri hastalarda yiiksek kilovoltaj teknigi kullanthirken sagilmayt 12:1 gride esdeger oranda azaltacak sagilma
karsitt bir teknik de kullanilmalidir. Hasta boyutuna gére dogru kVp belitlendikten sonra sutlama sirasinda
hasta hareketini engellemek amaciyla tip akimi, sutlama siiresini miimkiin oldugu kadar kisa tutacak sekilde
secilmelidir. Secilen mAs ve kVp ile akciger parankimini orta gri tonunda gosteren bir gérinti elde
edilmelidi.

Tasinabilir Ginite ile yapilan gridsiz incelemelerde yeterli penetrasyonu saglamak ve sacilan radyasyonu
optimum diizeyde tutmak i¢in 70-100 kVp arahgt secilmelidir. Hareket artefaktlarindan kacinmak icin sutlama
stiresi mimkiin oldugunca kisa tutulmalidir.

Akciger radyografisine agagidaki kalite kontrol islemleri uygulanmalidir:

a. Inceleme tamamlandiginda goriintiiler yetismis personel; doktor ya da radyoloji teknisyeni tarafindan
gbzden gegirilmelidir.

b. Gerekirse optimum tanisal kalitenin altinda olan gérintiler tekrarlanmalidir. Tekrar orant yakindan
izlenmeli ve kalite kontrol stirecinin bir parcast olmalidir.

c. Her film ya da gorunti hastanin adi, dosya numarast, sag ya da sol taraf, hasta pozisyonu ve incelemenin
zamani (tarih, saat) ile kalict olarak isaretlenmelidir. Hastanin dogum tarihinin filmde yer almas: siddetle
onerilir. Cekim icin kullanilan mAs ve kVp degerlerinin de gériintii tizerinde yer almast yararlt olabilir.

Raporlandirma _
Tncelemenin raporu bazurlanirken TRD Genel Rapor Yazum Likeleri Rebberinden yararlantlabilir.

Dokiimantasyon

Klasik radyografiler hastanin beden yapisina gore secilen farkli boylarda filmlerdir
(35x35, 35x43 cm,..). Eger bilgisayarli radyografi ve dijital radyografi yontemleri
kullaniliyorsa goriintiiler calisma istasyonlarinda degerlendirildikten sonra lazer kamera
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ile filme basilarak wverilir, filmler disinda bu goriintiiller CD lere kaydedilebilir ve
bilgisayar ortaminda saklanabilir.

inceleme yapilacak cihaz ve 6zellikleri

Akciger grafisi dénen anodlu tiipe, minimum 50 kW ¢iks giicine ve 100 kVp’de 3 mm aluminyum ve daha
biiyiik yari deger kalinligina ulagilabilmesi icin yeterli filtrasyona sahip bir tanisal radyografi Ginitesinde
gerceklestirilmelidir. Unite bukili vertikal statife sahip olmalidir. Eriskin radyografilerinde santimetre bagina
minimum 40 ¢izgiye sahip ve 12:1 grid kullanidmalidir. Otomatik doz kontrollii sistemlerin kullanilmast
onerilir.

Radyografiler yalnizca dikdortgen seklinde kolimasyon saglayan 1sin sinitlayict pargaya sahip cihazlar ile
cekilmelidir.

Rutin ayakta projeksiyonlar igin biylitme etkisini en alt dizeye indirecek sekilde 180 cm kaynak-gérinti
mesafesi bulunmalidir. Klinik olarak gerekli ise 100 m kaynak-g6rintii mesafesi kullanilabilir (supin pozisyon,
bebek ve kiiciik cocuklar, hareket edemeyen hastalar).

X 111 tipiniin fokal spot boyutu icin 6nerilen aralik 0,6-1,5 mm olup 2.0 mm’i agsmamalidir.

Analog calismalarda, goriintli gliclendirici ekranlar kullanidmalidir. Hizi en az 200 olan herhangi bir film-ekran
kombinasyonu kullanilabilir.

Sicakligt ve icerigi dikkatlice kontrol edilen bir otomatik banyo tercih edilmelidir. El banyosu kullanilacaksa
sabit bir zaman ve sicaklik kullanilmalidir.

Isikla uyarilabilen fosfor tabakalar veya dijital gériintilleme teknikleri film-ekran radyografisine uygun
alternatiflerdir ancak dikkatli kalite kontrol gerekir. Sagilan radyasyondan kaynaklanan gériintii bozulmasi
film-ekran radyografisiyle oldugundan daha fazladir. Bu nedenle zayif hastalarin radyografileri icin gridler
gerekebilir.

Incelemenin yapildigi cihaz icin bu incelemeye 6zgii kalite kontrol gereklilikler

Hastanin, ¢alisanlarin ve kamunun radyasyon riskini en aza indirmek ve tanisal gorinti kalitesini en tst
diizeye ctkarmak amaciyla, kullanilan cihazin kalite kontrol programt olmalidir. Bu program bir tip fizikgisi
tarafindan denetlenmelidir. Kurumlar; yapilan kalite kontrol testlerini ve ne siklikta yapildigy, testi
gerceklestiren kisi veya kisileri, uygulanan testin yazili tanimint (teknik faktérler, kullanilan ekipman gibi
bilgileri de igeren) belgelendirmelidir.

Akciger grafileri ¢ekilirken tiim diger radyografilerde oldugu gibi kabul edilebilir bir tanisal gérunti kalitesi
saglanacak sekilde mimkiin olan en digiik dozlar kullanilmalidir. Radyasyon dozlari, makul inceleme
orneklerine dayanilarak periyodik olarak tanimlanmalidir. Tekrar filmlerden miimkin oldugunca
kacinilmalidir. Tekrar edilme nedenleri arastirilmali, kontrol edilebilen nedenler ortadan kaldirilmalidir.

Ayrica konuyla ilgili hazirlanmig TRD Bilgisayarlt Tomografi Kullanim Rehberine bakintz.

Hasta, calisan ve cevre acisindan dikkat edilmesi gereken giivenlik gereklilikleri

Bir yandan gerekli kalitede tanisal gériintii kalitesini siirdtriirken bir yandan da hastanin, radyasyon calisaninin
ve toplumun maruz kaldigt radyasyon dozunu azaltmada radyologlar, radyoloji teknisyenleri ve hastay: izleyen
doktorlarin sorumluluklart vardir.

Gorintilleme birimlerinin ALARA prensiplerine uygun strateji ve uygulamalar icinde bulunmast gereklidir.
Inceleme protokollerini medikal fizikgi ile de goriiserek hastanin boyu, kilosu, beden kitle indeksi, lateral
genislik gibi beden yapist 6zelliklerini géz 6niinde bulundurarak yeniden diizenlemelidir. Gérinttleme
tnitesinin donaniminda yeralan doz azaltici aygitlar ve diger yontemler kullanilarak gbriintii kalitesini
bozmadan maruziyet kisitlanmalidir. Hastanin kargt karstya kaldigi radyasyon dozunun periyodik olarak
Olctilmesi 6nerilir.

10. Hazirlayanlar ve katkida bulunanlar

Dr. Gonca ERBAS



TRD Yeterlilik Kurulu, Rehberler ve Standartlar Komitesi

11. Kaynakca
1. Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi R. Gazete tatih/say1:24.03.2000/23999
2. The AAPM/RSNA Physics Tutorial for Residents Typical Patient Radiation Doses in Diagnostic
Radiology Parry RA Glaze SA, Archer BR Radiographics 1999:19:1289-1302
3. ACR Practice Guideline for General Radiography
4. Baseline Chest Radiograph for Lung Cancer Detection in the Randomized Prostate, Lung, Colorectal and
Opvarian Cancer Screening Trial Oken MM et all. Journal of the National Cancer Institute, 97(24) Dehcember
21, 2005
5. Guidelines for management of small pulmonary nodules detected on CT scans: a statement from the
Fleischner Society. MacMahon H et all. Radiology. 2005 237(2):395-400.
6. Indications to chest radiograph in preoperative adult assessment: recommendations of the STAARTI-SIRM
commission. Calderini E et all Minerva Anestesiol. 2004 ;70(6):443-51.
7. Screening for lung cancer: the guidelines. Bach PB et all Chest. 2003;123(1 Suppl):83S-88S.

Bu rehber TRD Yeterlik Kurulunun esgiidimiinde Rehberler ve Standartlar Komisyonu tarafindan gelistirilmistir. Amaci,
meslektaslarimizin yapacaklari uygulamalarda dil ve eylem birligi saglamak, hastalarimizin inceleme olanaklarindan en st diizeyde
yararlanmalarina olanak tanimaktir. Deneyimli meslektaslarimizin ¢aligmalart ve uluslar arasi yaymlarin desteginde hazirlanan bu
rehberin yaygin olarak kullanilmasi ve geribildirimlerle beslenerek siirekli olarak gelistirilmesi en biiyiik beklentimizdir.




