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Radiografia pulmonara



Radiografia toracica este principala procedura de investigatie a organelor
Intratoracice

Imaginea normala postero- anterioara:

scheletul osos - pe radiografia corect examinata se evideniatiaza
- primele vertebre dorsale;

- arcurile costale - anterioare si posterioare;

- claviculele simetrice la egal distanta de linia mediana;

Plamanii apar ca doua imagini radio-transparente , de forma aproximativ
triunghiulara datorata continutului bronho -alveolar, delimitate lateral de arcurile
costale, medial de opacitatea mediastinului, iar distal de cupolele diafragmatice

Opacitatea mediastinala a cordului formeaza unghiurile cardio-frenice iar cu
peretele toracic unghiurile costo-diafagmatice care sunt simetrice si ascutite.

Mediastinul - este alcatuit din imaginea cordului, vase mari, nervi grupuri
ganglionare, esofag

Diafragmul — cu cupola dreapta cu 1-2 cm deasupra fata de cupola stanga






Fiecare plaman este impartit in patru regiuni fiecare:

-regiunea apicala sau varful pulmonar, situata deasupra claviculelor
-regiunea subclaviculara, situata sub clavicule si polul superior al hilului
-regiunea mijlocie, situata in vecinatatea hilului,subclavicular

-regiunea inferioara, situata intre polul inferior al hilului si
hemidiafragm.

Transparenta pulmonara este strabatuta de o retea fina de opacitati
liniare si curbilinii datorate retelei vasculare, arteriale in special (90%),
venoase si limfatice, - denumita desen pulmonar.

Hilurile pulmonare - formate din ramificatiile arterelor pulmonare,
vene, elemente bronsice, limfatice si din tesutul interstitial. Apar ca
imagini radioopace cu ramificatii in campurile pulmonaret



PA Chest

PFA=Fulmonary Artery INV=Lelt Veniricle

I R=Trachea D=Diaphragm
LL=Clavicle Co=Cantnic Air Bubble
AA=Aortic Arch L=Liver
SVO=Supenior Vena Cava Sca=Scapula
RA=RKight Atrium R=Rib

Lo M S~Cotophamic Sulcus




Pe radiografia toracica se urmaresc:

- elemente de identificare ale pacientului(nume, numar, data executarii)
- calitatile tehnice ale radiografiei

- se verifica contrastul —0 expunere corecta permite observarea in acelasi timp a
vaselor pulmonare pana la 1-1,5cm de periferie, precum si vasele din baza stanga
din spatele cordului

- se verifica pozitionarea corecta de fata: extremitatile interne ale claviculelor
trebuie sa fie simetric dispuse fata de apofizele spinoase, sau articulatiile
sternoclaviculare la distanta egala fata

de linia mediana

- se urmaresc scheletul si partile moi ale cutiei toracice-apreciind integritatea
simetria,grosimea si regularitatea lor

- mediastinul-se urmaresc liniile mediastinale, silueta cardiaca, aspectul hililor

- pleura-se urmareste grosimea el in portiunile parietala, mediastinala,
diafragmatica, precum si scizurile



Radiografia toracica

Se pot evidentia pe radiografia toracica
- Opacitati

- Hipertensparente

- Imagini mixte



La descrierea imaginilor opace se are in vedere :
- numarul- pot fi unice sau multiple

- forma - intinse (lobare,masive) sau circumscrise( liniare, in
banda; reticulate, liniare pleurale, inelare — cavitati,
nodulare, policiclice-adenopatii, stelate-cicatrici )

- dimensiune - mici 1,5-10 mm; mari 1-5 cm,
- contur net; difuz- nu se delimiteaza net de tesutul sanatos
- structura — omogena/neomogena

- intensitatea — voalare/mica/ medie/mare — in functie de
intensitatea costala



Campurile pulmonare

Pentru o mai buna localizare si descriere a unor procese patologice, campul

pulmonar se imparte convenfional in mai multe regiuni.

1.apical
2.intercleidohilar
3. zubclavicular
4. hilar

5. parahilar

6. infrahila

7. bazal extern




Opacitate pulmonara, bine delimitata,
parahilar stang




Opacitate pulmonara neomogena,
difuza, contur imprecis delimitat, lob
superior sténg




Opacitate omogena, de intensitate supracostala, cu limita superioara concava
in 1/3 inferioara a hemitoracelui stang
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Pneumotorax

Pneumotorax

Plaman Plaman normal

colabat

Cavitate
pleurala
Ranain normala

piept




Opacitati multiple, neomogene, cu contur slab delimitat, cu tendinta la
confluare = bronhopneumonie




Imagine hidro-aerica = abces pulmonar
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Opacitate omogena la nivelul hemitoracelui drept, cu atractia mediastinului si
a hemidiafragmului = atelectazie




Opacitate hilara stanga




Opacitate neomogena, de intesitate supracostala, la nivelul lobului superior
drept — neoplasm pulmonar
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opacitati multiple de forma rotunda, cu marimea variabila de la cativa milimetri la
cativa centimetri, la inceput izolate apoi conflueaza = metastaze pulmonare




Caverna TBC subclavicular stanga
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SPIROMETRIA

Este o investigatie care serveste la masurarca volumelor si debitelor
pulmonare, fiind 0 componenta a explorarii functionale respiratorii.

Este utila in diagnosticul si urmarirea evolutiei unor afectiuni respiratorii ca:
BPOC - bronhopneumopatia cronica obstructiva care poate fi de 2 feluri :
emfizematoasa sau bronsitica, astm bronsic, bronsita cronica asmatiforma.

Spirometrul este un aparat simplu, in care se sufla (expira) dupa un inspir
fortat. Cu acestea se evalueaza cat de eficient si cat de rapid se umplu si se
golesc plamanii.



Spirometria

Patient takes a deep breath

and blows as hard as possible
into tube :

Technician monitors
and encourages
patient during test




Spirometrie

Pentru ca rezultatele sa fie corecte, pacientul sta pe un scaun si trage aer adanc
in piept, lipeste buzele in jurul tubului si expira profund, pana cand plamanii
au fost goliti. Fara a-si dezlipi buzele de aparat, mai inspira o data dupa care
expira incet, pana tot aerul iese din plamani

Valorile normale sunt individualizate in functie de varsta, sex, greutate, etnie.
80% din valorile de referinta este o valoare normala.

Parametrii obtinuti sunt
- VEMS- volum expirator maxim pe secunsa

- CV — capacitatea vitala
- IPB — indice de permeabilitate bronsica = VEMS/CV x 100



Spirometrie

Interpretare rezultate :

-obstructie de cai aeriene : VEMS< 80% din val. prezisa
VEMS/CV< 70% din val. prezisa

IPB scazut/normal

Apare in BPOC, astm

- restrictie - VEMS< 80% din val. prezisa
VEMS/CV< 70% din val. prezisa

IPB crescut/normal
Apare in fibroza, pneumoconioze



