PNOMOKONYOZ ORNEKLERI

DR. HAKAN ERTURK
RADYOLQJI UZMANI
ANKARA ATATURK SANATORYUM EAH




TANIMLAMALAR

Analog radyografi (FSR)
Komputerize radyografi (CR)

Dijital radyografi (DR)

Hard copy (Baski) - Soft copy (ekran)
PACS-DICOM




PA Akciger Grafisi Teknikler:

Analog

Dijital
Komputerize radyografi (CR)
Dijital radyografi (DR)



“HARD COPY (Baski) SOFT COPY (Ekran)




Film Kopyalarin Elde Edilmesi

AKCIGER GRAFISI (IKI YON)




Komputerize Radyografi
(Computerised Radiography-CR)

@ Fosfor plaka
uzerinde latent
goruntu olusumu

@ Fosfor plakalarda
olusan goruntu
dijital tarayicilar
araciligi ile
bilgisayara
aktariimaktadir.







Dijital Radyografi (DR)
(Flat panel dedektorler)

@ Dogrudan ve dolayli donusturme sistemleri ile x
Isinlarinda yuk degisimi olusturulmakta
(elektronlar) ortaya cikan elektrik akimi elektronik
okuma duzenekleri tarafindan algilanmakta ve
ardindan analog -dijital donusturme islemi ile







Dijital goruntulerin avantajlari

dusuk radyasyon dozu (%24),
kolay ve genis arsivleme imkani (PACS),
goruntu transfer olanagi (Teleradyoloji),

olusan goruntude sonradan kontrast ve
parlaklik ayari yapilabilmesi,

banyo ve doza bagli film tekrarlarinin
olmamasi,



PACS
(Picture archiving and communication
system)

Goruntu Arsivieme ve lletisim Sistemleri
(PACS) goruntulerin saklanmasi, geri
cagrilmasi, dagitimi ve sunumu icin
kullanilan yazilim ya da aglara verilen
Isimdir.

Medikal goruntulerin saklanmasi icin en
cok kullanilan format

formatidir.



DICOM siyah-beyaz imaj goruntusu igin
216=65.536 adet renk arahgini (gri skala)
destekler. Bu durum JPEG ya da bitmaps
(BMP) icin 28 =256 ile sinirlidir,

Goruntulerin parlaklik-kontrast ayari
Goruntu uzerindeki olcumlerin dogrulugu

Dicom goruntu boyutu: 7.92 MB ; JPEG
goruntu boyutu: 796 KB



DICOM Ustunlitkleri
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ANI ICIN 1YI BIR
ER GRAFISI NASIL
OLMALI ?




PA AKCIGER GRAFISI NASIL CEKILIR

Hasta ayakta; yuzu kasete, sirti
tupe donuktur.

Gogsunu tumayle cihazin film
kasetini tagiyan kismina yaslar.

Kollarini beline, cenesini kaset
tutucunun ust kismina koyar.

Dirsekler ve omuz one dogru
rotasyon yapar

Isin T4 vertebraya santralize
edilir.

Hastaya derin inspirasyonda,
tutturulur.

Tupe acgl verilmeden, tup yere
paralel olacak sekilde ¢cekim

yapilr.
X 1sin1 hastanin sirtindan
girerek toraksi kateder ve oOn

gogus duvarindan c¢ikarak filme
ulasir (PA).




Jl ,.
® Blyutme etkisini en alt e
diizeye indirecek sekilde |
kaynak(tup)-goruntu(film) |
mesafesi 180 cm olmahdir.

TRD Yeterlilik Kurulu, Rehberler ve Standartlar
Komitesi
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yakin ¢ekim yaniltici kardiomegali normal mesafe kardiomegali yok




PA / YAN GRAFILER

® Yan (Lateral) akciger
grafileri sol yan olarak
cekilir.

® Bu da kalbin kenar
keskinliginin daha net
gorulmesini saglar.

@ Ayrica PA grafide sol
akciger alt lobun bir
bolimi kalp tarafindan
ortulur. Boylece sol yan _
grafide sol alt lob daha =
net degerlendirilir.




PA / AP GRAFILER

AP pozisyonda hastanin
yuzu rontgen tupune donuk;
sirtini film kasetine yaslar.

PA pozisyonda kalp filme
daha yakindir. Boylece
kalbin magnifiye olmasi
azalir ve kalp boyutlari
gercege daha yakin
olculebilir.

AP pozisyonda skapula
golgeleri akciger alanindan
kurtulamaz.




PA AKCIGER GRAFISI TEKNIK
PARAMETRELERI

POZISYON
INSPIRASYON

PENETRASYON (EKSPOJUR)



POZISYON

Hastanin koronal duzlemi kasete
tam paralel olmali, hastada
rotasyon bulunmamalidir.

Trakea hava sutunu ust torakal
vertebralarin tam ortasinda
bulunmali ve bu vertebralarin
spinoz ¢ikintilarinin ucglarina ait
yuvarlak dansitelerde trakea
hava sutununun tam ortasinda
yer almalidir.

Her iki klavikula basi spin6z
cikintilara esit mesafede
olmalidir.

Skapulalar akciger alanlarinin
disindadir.

C7 vertebra gorulmelidir.







Well-aligned patient

Kalp boyutu farkl
degerlendirilebilir.

Rotasyona bagli
akcigerlerin dansitesinde
farklilk olabilir. SRR L
Hemitorakslardan kasete
yakin olani daha lusen,
uzak olani daha opak
gorunur.

Trakea deviasyonu varsa
yaniltici imaji olabillir.

Direction of x-rays »
Click image to align with top of page




sola rotasyone/ sagda yaniltici pozisyonel
amfizem




INSPIRASYON

® Grafl normal
Inspirasyonun pik
noktasinda alinmali,
cekim aninda nefes
tam tutulmus
olmalidir.

@ Diyafram kubbesi, orta
klavikuler hatta, 5-7.
kostalarin on ve 8-10.
kostalarin arka kismi
hizasindadir.




YETERSIZ INSPIRYUMA BAGLI YANILTICI
KARDIOMEGAL]

YETERSIZ INSPIRIUMA BAGLI KARDIOMEGALI ™ UYGUN iINSPIiRIUM KARDIOMEGALI YOK




NEFES ARTEFAKTI
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PENETRASYON (EKSPOJUR)

® Uygun ekspoze olmus filmde
orta torasik bolgedeki
Intervertebral disk mesafeleri ,
sag hemidiafragma alti ile kalp
golgesi arkasinda dallanan
bronkovaskuler yapilar
secilebilmelidir. (Doz az degil)

® Kalbin arkasinda vertebra
konturu secilebilmelidir.

® Periferal damarlar
izlenebilmelidir. (Doz fazla degil)




Sol retrokardiak brongiektazi

A




Dozda Diafragm alti
degerlendirme onemli

.—g‘

f




PA AKCIGER GRAFIDE RADYOLOJIK
ANATOMI

® MEDIASTEN ve KALP
® HILUSLAR

® VASKULER YAPILAR
® AKCIGERLER

® PLEVRA

® DIYAFRAM

® KEMIK YAPILAR

® YUMUSAK DOKULAR




MEDIASTEN

Trakea; Ustte, mediastenin
ortasinda, duvarlari paralel
ortalama ¢api 20 mm olan
radyolusen bant seklindedir.

Trakea inferior bolumunde aort
topuzunun basisina bagli olarak
saga kayabilir.

Karina, Torakal 5 vertebra
dlzeyindedir.

Karinal a¢i ortalama 55-70 derece
olup 90 derecenin Uzerine ¢cikmasi
patolojik kabul edilir.

Sag ana brons sola gore daha kisa
ve dik olup, daha genis caplidir.




L e,

Right
main
" bronchus'
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JESLEK HASTALIKLARI HASTANES




HILUSLAR

O]

Normal hilus dansitesini
pulmoner arterler (dominant
olarak) ve Ust lob venleri
olusturur.

Sol hilus, sol ana bronsun
daha yatay olan konumu
nedeni ile sag hilustan daima
daha yukardadir.

Sol pulmoner arter, saga gore
daha yukarda oldugundan sol
hilus daha buyuk ve yaklasik
2.5 cm daha yukardadir.

Sag ve sol hilus dansiteleri
birbirine esittir.

Her iki hilus lateral kenarlari
konkavite gosterir.




PULMONER ARTER




Bilateral Hiler Kitle - Lenfoma
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Parankimal Fibrozis

[VESLEK HASTALIKLAR| HASTANES A







KARDIOMEGALI

INKARA WESUER HASTAUKLART HASTANEST




Perikardial effuzyon

(Kalp yetmezligi bulgulari yok)




AKCIGERLER

@ Akcigerler PA grafide ; ust,
orta ve alt zonlara ayrilir.

@ Akcigerler iki fonksiyonel
kompartmandan olusur:

* hava bosluklari (alveoller)
* interstisiel doku




AKCIGERLER .
) / Pulmonary vein

Alveoller distal hava yollarinin sonunda {'—4'\ . )
gaz ile dolu keseciklerdir. <7 e
Alveoller icerisindeki havayi |

kaybettiklerinde opak hale gelirler ve terminal

sinirlari belirgin olmayan inhomojen
artmis dansite alanlari olarak goralurler.

Alveoler hastaligin klasik bulgusu “hava
bronkogramlari”dir.

Pulmoner interstisium akcigerlerin

iskeleti gibi gorev alan birbiri ile intralobular
baglantili fibréz doku kompartmanlaridir. et caratiotu e
Bu kompartmanlarin patolojik olaylardan e

etkilenmesi (tumor, 6dem, fibrozis)
Interstisiyumu belirginlestirerek /-

gorunirliltgind arttirir ve interstisiel Z = Pt
akciger hastaliginin radyografik 78
paternine yol acar.

Secondary Pulmonary Lobule



Interstisiel Bulgular
Mikronoduler Retikuler

>
Study ID: 1 NAME: I (ﬁ
Desc: 3/3 t/t INS: ILO Geneva
SE: 1 - 3 ¥

' PROFUSION SHAPE-SIZE

t/t




Buzlu Cam

[MESLEK HAST ALIKLARI HAST ANES! A




Buzlu Cam Rezorbsiyon

[MESLEX HASTALIKLARI HASTANESI A




ovid Buzlu Cam







Tedavi baslangieh
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Alveoler Bulgular




Konsolidasyon

® Segment ya da loba
karsilik gelen opasite

® Hava bronkogrami
® Akcigerde volum kaybi

52



Konsolidasyon

Sol ust lob pnomonisi

Toraks BT koronal imaj karsilgi

53



~ Siluet Belirtisi




Bronsiektazi

[VESLEK HAST ALIKLARI HASTANES A




Amfizem

[VESLEX HAST ALIKLAR| HASTANES| A




PLEVRA

@ Parietal plevra toraks i¢ duvari,
diyafram ve mediastene; visseral
plevra ise akciger dokusuna
yapisiktir.

® Visseral plevranin loblar arasina
girmesi ile fissurler olusur.
Sagda iki (major/oblik ve
minor/horizontal) ; solda bir
major/oblik fissur mevcuttur.

® En sik gorulen aksesuar fissur
“Azigos fissuru” olup sag ust lob
yerlesimlidir.




PLEVRA

® Gogus duvari ile diyafram
arasindaki plevral
bosluga “kostofrenik”;
kalp ile diyafram
arasindaki plevral
bosluga “kardiofrenik” S
sinUs denir. ;Omph,e

@ Sinusler keskin ve dar >
acili olmalidir. CostomMenc

angle




Plevral Mayi

Plevral mayi ya da kalinlagsmada
sinusler oblitere olur.




Lateral Dekubitus Radyografi
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- PA akciger grafisinde 150-250 ml'den az serbest
plevral sivi saptanamayabilir

200-300 ml



@ Plevra; kalinlagsma,
kalsifikasyon ya da
durumlarda gorulur hale

~gelir.







orvshorsd

Ldws
[PRVE RNV

Pleural
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Pnomotoraks

Visseral plevra ile parietal plevra
arasinda hava varligi



Pnomotoraks
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DIYAFRAM

@ Diyafram toraksin alt sinirini
olusturur.

® Solunumla 3-7 cm hareket
eder.

@ Kalbin agirligi nedeni ile sol
hemidiyafram saga gore daha
asagida yer alir.

® Diyaframlar arasindaki
yukseklik farki 3 cm’ye kadar
normal kabul edilir.




sagda humping sag epikardial yag
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KEMIK ve YUMUSAK DOKULAR

® Toraksin kemik yapi
incelemesi kotlari,
vertebralari, skapula, klavikula
ve sternumu icerir.

® Arka kostalar medialden
laterale, on kostalar lateralden
mediale uzanir.

® En sik gorulen deformite kifoz
veya skolyoz olup torakal
asimetriye yol acar.

~
NAME: 1LO
(S: 1LO Geneva

® Gogus yumusak dokular
deyince; gogus duvari,
omuzlar ve boyun alt bolumu
Incelenir.
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Servikal Kot




Sag servikal kot Sol Hipoplazik 1. kosta



1. kostokondral eklem;
Kirik degil

-y
r!, 9
i v
- o
@






Sol 1. kostokondral eklemde dejeneratif
hipertrofi. Yaniltici kitle imaji




ESKI KIRIKTA KALLUS OLUSUMU/
YANILTICI KITLE GORUNUMU

-_







KOSTOKONDRAL KALSIFIKASYONLAR

kostokondral kalsif
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BONE SUPPRESSION




Pektoral kaslar orta zonda, meme dokusu alt
zonda yogunluk artimina neden olur.



Mastektomi tek tarafli havalanma artisi(amfizem)
seklinde yaniltici goruntu verebilir.



MEME IMPANT

sag meme implanti MEME IMPLANT

~
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AREOLA
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Artefaktlar ve Yaniltict Goruntuler
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metal artefakti

ORTA ZONDA DUGME

93



atlete dikilmis muska




DUGME
ARTEFAKTI




noduler artefakt noduiller yok
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Sac artefakti
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IO PNOMOKONYOZ TANIMI

Akcigerde toz birikimi ve buna karsi gelisen doku
reaksiyonudur.

Tozun partikil buytlikliigi, fibrojenik potansiyeli,
ortamdaki yogunlugu ve maruz kalinan stire;
doku reaksiyonunun siddetini belirler.

Fibrojenik aktivite bakimindan en ytuksek
potansiyele sahip toz ‘silisyum dioksit (silika)’tir.



PNOMOKONYOZLAR

Pnomokonyozlar 6nlenebilir akciger
hastaliklarindandir.

Mihendislik yontemlerle onlenemedigi durumlarda;
erken taniyla, maruz kalma durumunun
sonlandirilmasi ve 1lerlemenin durdurulmasi
cogunlukla olasidir.

Erken tani icin 1lk uygulanacak en uygun yontem
“Akciger Grafisi’dir.



NEDEN AKCIGER GRATFISI

“en kolay yontemdir”

“en az zararli yontemdir”

“en ucuz yontemdir”

“en kolay tekrarlanabilir yontemdir”

“standartlari vardir ¢

— Cekim STANDARTI
— Kalitesini/teknigini belirleme STANDARTI
— Degerlendirme —okuma STANDARTI



ILO PNOMOKONYOZ SINIFLAMAS::

Tozlarin inhalasyonuyla olusan radyografik
degisikliklerin
sistematik bir sekilde
tanimlanmasini ve kaydedilmesini

saglayan uluslararasi bir siniflamadir.



Bu siniflama sadece PA Akciger grafisindeki
bulgulari icerir.

Siniflandirmanin amaci, radyografik
anormallikler: harf ve rakamlarla kodlamaktir.

ILO klasifikasyonunun kullanimi
pnomokonyozlarla ilgili verinin uluslararasi
karsilastirilmasinin daha iy1 yapilmasina olanak
saglar.

Epidemiolojik calismalarda kullanarak ulusal ve
uluslararasi bazda pnémokonyoz veriler1 elde
etmek

Pnomokonyoz bulgularina yonelik uluslararasi
ortak bir dil olusturur.
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Kalite Kriterleri

@ Trakea, skapulalar,
klavikula medial uclari,

® Apeks, sinusler

® On 6.kot / Arka 10.kot

® Bazal segmentlerin
iEVEIERIER

® Kalp duzeyinde ve
periferde vaskuler yapilar

® Torakal vertebralar
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TEKNIK KALITE

1. lyi kalitede olan.

2. Kabul edilebilir,
pnomokonyoz
siniflandirmasini
bozmasi muhtemel
teknik hatasi olmayan.

3. Kabul edilebilir, bazi
teknik hatalari olan fakat
siniflandirma amaclari
icin hala yeterli nitelikte
olan.

4. Siniflandirma amaclari
icin kabul edilemez olan.




Kategori 2




Kategori 3




Kategori




PARANKIMAL OPASITELER

* Yogunluk (Profiizyon)

- Patolojilerin bulundugu zonlar

(Yayginlik)

. Sekil - Biyiikliigii
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SEKIL VE BUYUKLUK

Yuvarlak Diuzensiz
(cap) (genighk)
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ILO International Classification of
Radiuqrapl\s of Pneumoconioses

s of Pheumocenioses d V V International B
L Labour

& {’I‘d’i\x International

Organization
v Organlzatlon " 9

ILO International Classification of
Radiographs of Pneumoconioses

¢ zv” L“XQ Internatlonal
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PLEVRAL PLAKLAR

Plevral plaklar
lokalizasyonlar:

1.Diyafram

2.Goglis duvar
profil (in-profil)
anfaz (face-on)

3.Diger bolgeler

(paraspinal,parakardiak,

paramediastinel)

Bazen sadece kalsifikasyon
olarak goriliir.

Gogis duvarinda varsa
“profil”veya“anfaz” olarak;
sag ve sol taraf icin ayri
ayr1 kaydedilir.

Bir "profil” plak varliginin
kaydedilmesi i¢cin en az 3

mm. lik bir kalinlik
gerekmektedir.

Bir lokalizasyonda
kalsifikasyon
tanimlanmissa, ayni
zamanda o lokalizasyon
1cin plagin varligi da
tanimlanmalidir.



3A. PNOMOKONYOZ ILE UYUMLU
PLEVRAL ANORMALLIKLER?

EVET

Boliim 3B ve 3C'yi
tamamlayin.

HAYIR |¢/

tlerleyin.

IB. PLEVRALPLAKLAR ' (yerini kalsifikasyon olp olmachgn, boyutunu ve genisligini igaretleyin)

Ve Kalsifka
(36fts duvar - alsinkasyon

Profilden | 0 || R || L 0|[R|IL

anfaiz| 0 | R || L 0|[R|| L

Boyut
(profilden ve anfaz olanlar birlegtirilerek)
Lateral gbéiis duvannin 1/4'lne kadar =1

Lateral gétis duvannin 1/4 ile 12 arast =2
Lateral gi#s duvannmn 1/2'sini agiyorsa = 3

Genislik (en az 3 i olinas: gerekli)
(valnizea profilden olanlar: dikkate ali)
J-Smmarasi =a

510 mmarast =b

*l0mmse  =c

Diyafragma | () || R || L 0|R||IL OJfR 0| L 0||R 0 || L
Diger bilge(ler) | 0 || R || L 0][R||L 1l 2]3 Ll 2]3 allbll e allb]l e
3C. KOSTOFRENIK ACI OBLITERASYONU R [y, | Bolim 3D’y oy | |BOlm4Aya
tamamlaym. tlerleyin.
1D. DiFFﬂZ PLEVRAL KALINLAsMA Boyut fianig]ik(enu:immofmuuge‘rekﬁ}

(verini, kalsifikasyon olup olmachdm, boyutuni ve genigligini isaretleyin)

Glgils duvan Yer Kalsifikisyon
Profilden | ) || R || L 0 llrRIIL
Anfaz| 0 || R || L 0 llrRIIL

(profilden ve anfaz olanlar birlegtirilerek)
Lateral g§iis duvannin 1/4'ne kadar = |

Lateral go§ls duvanmn 1/4 ile 112 aras1 =2
Lateral golls duvarimn 1/2'sini astyorsa =3

0|R 0|f L

L2 3) (1)f2]f3

(valmzea profilden olanlar: dikkate alin)
J-Smmaras =a

3- 10 mmarast =hb

>llmmise =€

0|fR 0|fL

Boliim 4A'ya




SEMBOLLER

Diger anormallikler (4.b6liim) basgligr altinda incelenen
semboller (4B) boliimiiniin doldurumu zorunludur.

(Clinki toz maruziyeti ve diger etyolojilerle 1ligkili ek
ozellikleri tanimlarlar.

PA grafideki tozla 1ligkili olmadig: diisiiniilen
gorunimler «OD» kullanilarak yorumlanmalidir.

SEMBOLLER

DEECEnoono0gza0oo000E nnno0g

Diger hastaliklar ve onemli anormal goriinimler arka sayfadaki ilgili alanlara kaydedilmelidir, (Boliim 4C / 4D)



1OZLA MUCADELE YONETMELIGLE
05.11.2013)

Pnomokonyoz olgularinin belirlenmesi

MADDE 12 - (1) Ek-3’te verilen ILO Uluslararasi
Pnomokonyoz Degerlendirme Kategorisi Cizelgesine gore
okuyucularin nihai degerlendirme sonuclarina iliskin
raporunu alan isveren;

a) Kategori 0 olarak degerlendirilenlerin; aralikl
muayenelerle takibinin yapilmasini,

b) Kategori 1 ve lizeri olarak degerlendirilenlerin; SGK
tarafindan yetkilendirilen saglik hizmet sunucularina
sevkini saglar.

0O

S S S

O/- [(0/0 |O/1 §1/0 (1/1 | 1/2 |2/1 | 2/2 | 2/3 | 3/2
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SIGARA
VS

PNOMOKONYOZ

Chest radiograph of a heavy
smoker (38 pack years) showing
an increase in overall lung
markings with numerous small
nodules, singular linear
opacities and diffuse bronchial
wall thickening, the normal lung
markings are partially obscured.
The finding is comparable to the
profusion score of 2/1 according
to the International Labour
Organization classification.

The “drty chast'—cormalations betwean chest radography, muthskca CT and tobacco burden
WKIRCHNER, MD 2J P GOLTZ, MD, 1F LORENZ, 1AOBERMANN, MD. 3E M KIRCHNER, MD and
2R KICKUTH. MD The Bntish Journal of Radiciogy, 85 (2012), 330-345




YASLI
AKCIGER

Yasla birlikte bronkovaskiler
golgelenmeler iist zonlarda
azalmakta ve alt zonlarda
artarak kabalasma
gostermektedir.

Bunu st zon amfizemi ve alt
zonda fibrozise bagh
retikiilasyon olarak
vorumlamamak gerekir.

Fluid may ‘l\: =cn @ the horeontal tisvare of the righs
lung, thickening ils appeirance. and pleural effusions are

commondy also scon

4.9 Normal Ageing Lungs

With ageing there are some peedictatie dunges in the sppear
ances of the lungs 11 & nosmal for the lung merkings (o be-
come reduced within the upper 2oacs and a gensenlzal coss-
ening to occur within the Jower 2ones It s Impoctant tat
this is not overinterpreted as either upper zose emphysema
or evidence of a lower zone reticulntion areated by fibross
If there is doubt companisos can be made with peevious films
and corredation made with the ciaical Bndings (Fig- 4.17)




Silikozisin en sik ve oncelikli yerlesimi genellikle

Periferik yerlesim: BOyUk hava
yollarnndaki hizli tOrb0lan hava akimiari
perifere dogru yavas laminar akima
donmektedir.

Ust lob yerlesim : Yercekimine badh alt
zon pulmoner arter basincinda artis
lenfatik drenaji arttirmaktadir,

Sag akciger yerlesim: Sol pulmoner
arterin yukarn dogru meyilisol Ust lobun
kan ve lenfatik akiminda artisa yol
acmaktadir.

Posterior yoz yerlesim: GogUs én
duvarindaki bombelesmenin daha
fazla olmasi solunum hareketini
arttirarak lenfatik damarlar pasif olarak
sagmaktadir
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ILERI TETKIK




BT ne zaman devreye girmeli?

Okuyucular akciger grafisinde bulgu var/yok
uyumsuzluguna girerse

Akciger grafi bulgulari sinirda ise

Normal grafi bulgulu hastalarda akciger
fonksiyonunda azalma varsa




BT’nin Akciger Grafisine UstunlUgu

BT erken donem parenkimal opasitelerin tespitinde daha
yuksek sensitivite ve spesifiteye sahip
Normal Akciger grafili % 23-27 vakada HRCT pndmokonyoz tespit
etmis
Komplike pnédmokonyoza isaret eden konglomere
opasitelerin tespitinde BT daha Ustlin

Toz maruziyetine bagli amfizem ve diger hava yolu
hastaliklarin tespitinde BT Ustun

Plevral bulgularin tespiti ile yaniltici plevral hastalik
goruntusu veren ekstraplevral yag dokusu tespitinde BT
daha Ustun

BT de okuyucu degiskenligi daha az



BT / Radyografi karsilastirmalan

~ Plevral plaklarda da akciger grafileri yetersiz
kalabilmektedir. BT ile tespit edilmis plevral
plaklarin, akciger grafisinde saptanma orani %50-

80 arasinda degismektedir.

- Ozellikle paravertebral bolge ile posterior kostal
bolgedeki plevral plaklar, akciger grafilerinde
gozden kacabilmektedir.




Patolojik olarak ispatlanmus diffiiz akciger hastaliklarinin
10-16 % sinda Akciger grafileri Normal olarak
degerlendirilmistir.

Buna karsin radyografi bulgular: infiltratif akciger
hastaligini diusiindiren 10%-20% hastada da akcigerler

Normaldir.

Diffiiz infiltratif Akciger Hastaliklarin 94% HRCT ile tesbit
edilmis olup bu oran Radyografide 80% dir. (sensitivite)

Ayrica patolojik bulgu icermeyen akcigerlerin Normal
olarak tesbit orani HRCT de 96%, Direkt grafide ise 82% dir.

(spesifite)




HRCT MD-HRCT

Aralikh Aksiel




BT>Radyografi




BT>Radyografi




PA Akciger Grafisi

Ugak yolculugu (& saat)
Dogal radyasyon (yillik)
Toraks BT

YRBT (10mm arahkh)

Etkin Doz

0.02 m5v

0.04 mSv

2.4 msy

5-7 mSv

0.7 m&vy

Akciger Grafisi Sayisi

1

120

250-350

35




— 10 mSv BT tetkiki fatal kanser riskini 1/2000
oraninda arttirmaktadir.

~ ABD’de dogal fatal kanser insidansi 400/2000
oldugu distnilirse bir BT tetkiki sonrasi 401/2000

seklindedir.

~ Bu artis kucuk gibi gorunsede gereksiz BT tetkikleri
goz onune alinirsa onemli bir halk saglig durumu
olusturmaktadir.

— Amerika'da yillik ortalama dogal radyasyon
maruziyeti 3 mSv dir.




ARTIFICIAL INTELLIGENCE (Al) /
YAPAY ZEKA

Potential of deap lbaming in assessing pneumoconicsis depicted on digital chest
radiegraphy. Wang X, Yu J, Zhe Q, LI S, Zhao Z, Yang B, Pu J. . Occup Environ Med.

2020:77(9)-597—602

Pneumoconiosis computer aided diagnosis system based on X-rays and deep leaming
Yang ef al. AMC Medical imaging (2027) 21.189 ;

Deep Learmning for Computer-akded Diagnoses of Preumoconiosis. Zheng Wang et al

Development of CAD based on AMN analysie of power speclra for pneumoconiosis in
chest radiographs: effect of three new enhancement methods, Exchire Okumura = kuo
Kawashita -Takayuki lsheda: Radicl Phys Technal (2014) 7:217-227. DO 10.1007/6121594-

013-0255-8

A deep leaming-based maodel for screening and staging pneumcconicsis . Liuzhue Zhang
el al. Scientific Reparts | (2021) 11:2201 | https:/!dai.crgfio.a038/s51558-020-77924-2
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