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OZET

Solunum sisteminin radyolojik goriintiilemesinde en sik kullanilan yontem postero-anterior (PA) akciger grafisidir. Akciger grafisinin elde edilmesi
sirasinda uyulmasi gereken basit ama 6nemli kurallar kaliteli bir goriintii ve dolayisiyla dogru tani igin gereklidir. Optimal diizeyde elde edilen PA
akciger grafisinin yorumlanmasi da; disiplin, titizlik ve dikkat gerektiren bir islemdir. Bu olguyu yaymlamadaki amacimiz; PA akciger grafisinin
dogru bir sekilde elde edilip yorumlanmasinda artefaktlara dikkat edilmesinin 6nemli oldugu, 6zellikle kiz ¢ocuklar1 ve kadin hastalarda nadir olarak
saca ait artefaktin olabilecegi ve bununda tan1 koymada zorluklara neden olabilecegini vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Radyoloji, tani, akciger grafisi, sag artefakti
ABSTRACT
An Interesting Artifact on Chest Radiograph: Hair Artifact

Postero-anterior (PA) view radiography is the most commonly used method of radiological imaging of the respiratory system. Following the basic but
very important rules is necessary for obtaining high quality chest images, which in turn is indispensible for correct diagnosis. The interpretation of the
optimally obtained chest radiographs requires discipline of systematic approach, diligence and attention. We present this case to highlight the
importance of paying attention to artifacts when interpreting the PA view lung radiography among patients especially in girls and women by whom

hair can rarely be the source of the artifact, and may cause difficulties in the diagnosis.
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Solunum  sisteminin radyolojik incelemelerinde ilk
adim PA akciger grafisi olusturur. En ideali iki yonlii
akciger grafisi olmakla birlikte pratikte tek yonlii PA
akciger grafisi c¢ekilmektedir. PA akciger grafide
gbzlenen bir lezyonu tanimlamak ve anatomik
yerlesimini  aydinlatmak amaciyla lateral ve
apikolordotik grafiler yaninda gereginde toraks
bilgisayarli tomografisi (BT) de kullanilmaktadir
(1,2).

Teknik olarak uygun olmayan grafiler yanlis
yorumlara yol acabilecegi igin akciger grafileri
degerlendirilirken 6ncelikle grafinin teknik yeterliligi
ile baglanmalidir. Bu amagla grafi elde edilirken
hastanin pozisyonun uygun olup olmadigi, derin
inspiryumda nefes tutup tutmadigi, radyogramin
uygun ekspojur degerlerinde elde edilip edilmedigi ve
grafide artefakt bulunup bulunmadigina bakilmalidir
(2,3).

Postero-anterior akciger grafisinin teknigine
uygun olarak elde edildigi ve uygun kalitede olduguna
kanaat getirilince bir sonraki asamaya geg¢ilir. Bu
asamada sistematik bir dizi degerlendirme yapilir,
grafinin normal olup olmadigina karar verilirken
artefakt varligi da akilda tutulmalidir. Grafi normal
olarak  degerlendirilmediyse patolojik  bulgular
tanimlanir ve radyolojik yorum yapilir (3,4).

Radyolojik incelemelerin  birgogunda  bazi
nedenlerle artefaktlar olusabilir. Bu artefaktlardan

bazilart tanida yardimeir olurken,  bir kismi da
gOriintiiniin degerlendirilmesinde zorluga ve yanlis tani
konmasima neden olabilmektedir. Normal olarak
kolaylikla degerlendirilecek bir akciger grafisi lizerinde
artefaktlar olustugunda degerlendirmede giigliikler
yasanabilmektedir. Tan1 koymak igin kontrol grafiler
ve ilave incelemeler gerekebilir ki, bu da hastanin
alacagi radyasyon dozunu onemli dlgiide artirmaktadir
(4,5).

Olgumuzda oldugu gibi PA akciger grafisinde
nadir goriilebilecek ilging bir artefakt olan sa¢ artefakti,
radyolojik degerlendirmede giigliik yasanmasi ve
hastanin hastanede gereginden fazla tutulmasi yaninda,
ilave kontrol grafileri ve toraks BT nin de ¢ekilmesiyle
hastanin daha ¢ok radyasyona maruz kalmasina yol
acmistir.

OLGU SUNUMU

Hafif derecede ates ve oksiiriik sikayeti ile acil servise
bagvuran 8 yasindaki kiz olgunun, fizik inceleme ve
laboratuvar bulgular1 normal bulunmakla birlikte,
klinik olarak solunum yolu enfeksiyonunu olabilecegi
diisiiniilerek PA akciger grafisi isteniyor. Cekilen
akciger grafisinde kalp golgesi  superiorunda,
mediastende anormal bir opasite (Sekil 1) goriiliince
hastaneye yatiriliyor ve tedavisine baslaniyor. Yatisinin
ertesi giin sikayetleri azalip genel durumu da diizelince
kontrol akciger grafisi isteniyor, ayn1 anormal
gorilintiiniin (Sekil 2) sebat etmesi {izerine toraks BT si
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isteniyor. Cekilen toraks BT’de higbir patoloji
izlenmiyor ve normal olarak raporlaniyor. (Sekil 3)
Bunu {izerine radyolojik konsiiltasyon isteniyor.
Hastanin bir radyolog tarafindan 6nerilen iigiincii PA

akciger grafisinde anormal opasite izlenmeyince ‘ 3:\?
(Sekil 4) onceki grafilerdeki goriiniimiin saca bagh
artefakt oldugu anlagiliyor. (Sekil 5,6).
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Sekil 3. Toraks BTde higbir patoloji izlenmiyor ve normal olarak
raporlaniyor.

Sekil 1. PA akciger grafisinde kalp gblgesi superiorunda anormal bir
opasite izlenmektedir.

Sekil 4. Hastanin bir radyolog nezaretinde tekrar edilen lgincii PA
akciger grafisinde higbir patoloji izlenmiyor.

-

Sekil 2. Olgunun genel durumu diizeldikten sonra kontrol amaci ile Sekil 5. PA akciger grafilerinde ortaya ¢ikan artefaktin olgunun sagina
cekilen PA akciger grafisinde bir dncekine benzer bir opasite bagli oldugu anlagiliyor.
izlenmektedir.
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Sekil 6. PA akciger grafilerinde ortaya ¢ikan artefaktin olgunun sagina
bagli oldugu anlagiliyor.

TARTISMA

Solunum sisteminde akciger grafisinden sonra ikinci
siklikta bagvurulan inceleme yontemi toraks BT’dir.
BT kesitsel goriintii olusturarak toraksi daha detayli
olarak goriintiiler ve patolojiyi tanimlanmada akciger
grafisine gore daha ayrmtili bilgiler verir. Ancak
hastanin maruz kalacagi radyasyon miktari oldukga
fazladir. BT, radyolojideki goriintiileme yontemleri
icerisinde en ¢ok radyasyon igeren yontemlerdendir.
Hastalar PA akciger grafisinde ortalama 0,02 mSv
radyasyona maruz kalirken, toraks BT’de 5-7 mSv
radyasyona maruz kalinmaktadirlar. BT deki bu
radyasyon dozu 250-350 kez akciger grafisi
c¢ekildigindeki radyasyon miktarina denktir (5,6).
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Serhatlioglu

PA akciger grafileri iki boyutlu goriintiiler oldugu
icin rutin olarak yorumlanirken siiperpozisyon
nedeniyle bircok tuzaklarla karsilasilabilir. Anatomik
varyasyonlar, tibbi cihazlar, iyatrojenik intratorasik
degisiklikler ve yabanci cisimler gibi bircok durum
artefakt olusturup hastalig1 taklit edilebilir. Toraks BT,
kesitsel ~goriintiileme oOzelligi ile bu sorunlari
cogunlukla ¢ozebilmektedir. Ancak bu takdirde de
zaman kaybinin yaninda hastanin alacagi radyasyon
miktar1 artmis olacaktir. (6,7).

Pratikte kiz ¢ocuklarinda ve kadin hastalarda sag
tokasina, Orgiilli veya bagli saga ait artefaktlarla
karsilasmak miimkiindiir. Ancak literatiirde sag
artefaktina ait 6rnek sunumu ¢ok az sayidadir (8).

Iyonize radyasyon igeren tiim radyolojik
incelemelerde oldugu gibi PA akciger grafisi istemeden
once hastaya giliven verici yeterli bir fizik inceleme
yapilmali ve grafi isterken de biiyiik bir dikkat ve
titizlik gosterilmelidir.  Olgumuzda oldugu gibi ilk
fizik incelemede yeterince dikkat gosterilip sag
artefaktt konusunda hasta yakini uyarilmig olsa veya
rontgen teknisyeni ¢ekim esnasinda gerekli titizligi
gostermis olsaydi birinci kez elde edilen akciger grafisi
artefaktsiz olarak elde edilecek ve hicbir siipheye yer
kalmayacakti. Dolayistyla kontrol grafileri
istenmeyecegi, toraks BT ye ihtiya¢ duyulmayacagi ve
hastanin hastaneye yatirilmasina gerek kalmayacagi
gibi, zaman kaybi olmayacak ve hasta gereksiz
radyasyondan da korunmus olacakt.

Sonug olarak PA akciger grafisinin dogru bir
sekilde elde edilip yorumlanmasinda artefaktlara dikkat
edilmesinin 6nemli oldugunu, 6zellikle kiz gocuklari ve
kadin hastalarda nadir olarak saca ait artefaktin
olabilecegi, bununda tan1 koymada zorluklara neden
olabilecegini vurgulayarak bu konuya dikkat ¢ekmek
istiyoruz.
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