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Rpntgen thorax







Buckybilde



Sengebilde




W 4096 : L 2048 5.4




Buckybilder

Pasienten staende

Tas PA (front mot detektorpanelet)
Luft stiger opp (pneumothorax)
Vaeske vil ga ned (pleuravaeske)
Bade front- og sidebilde

Generelt mye bedre kvalitet



Sengebilde

Tas AP i stedet for PA
Hjertet ser stgrre ut
Kar i gvre del av lungene ser videre ut

Luft vil legge seg fortil (pneumothorax)
Vaeske vil legge seg baktil (pleuravaeske)
Generelt darligere bilder



W 4096 : L 204854



W 40896x: L 2048




W 4096«; L 2028}







BRESS= KL




wollis

BRESS - K LL




III(SS'SK L







Rpntgen thorax

* Fortetninger (lysere)
* Oppklaringer (mgrkere)
* Forskyvning av anatomiske strukturer



Fortetninger

Stor absorpsjon rgntgenfotoner
Flere atomer eller hgyere atomnummer
Beinvev inneholder Ca?’

Feerre regntgenfotoner nar fram ftil
detektorpanelet eller filmen

Mindre svertning pa bildet



Oppklaringer

Mindre absorpsjon av rentgenfotoner
Feerre atomer eller lavere atomnummer
Blgtdeler inneholder H*, C°® og O3

Flere rentgenfotoner nar fram til
detektorpanelet eller filmen

@kt svertning pa bildet



Forskyvning

Vi ma kjenne normalanatomien
Endringer i organenes plassering
Ekspansjon

Retraksjon



"Nurse, get on the internet, go to SURGERY.COM,
scroll down and click on the 'Are you totally lost?'
icon.”



Subcutis og
muskulatur

Diafragmakuppel
Ventrikkel

Mamma




Clavicula
Processus coracoideus

Caput humeri
Cavitas glenoidale

Scapula



Venstre lunge

Hilus

ibronchus

onalis by f Hjertet og venstre
‘ ventrikkel

Aorta descendens

Laterale sinus




SIDEBILDE










Out of clutter find simplicity.
From discord find harmony:.

In the middle of difficulty lies

opportunity
Albert Einstein



Normalfloskelen

Frie sinus, normal hjerteskygge og
konfigurasjon av mediastinum.
Klare lunger uten stuvning,
atelektaser, infiltrat eller
tumorsuspekte fortetninger.

Ingen pneumothorax eller

skjelettpatologi.



Frie sinus, normal hjerteskygge og konfigurasjon av mediastinum.
Klare lunger uten stuvning, atelektaser, infiltrat eller tumorsuspekte
fortetninger. Ingen pneumothorax eller skjelettpatologi.
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Pneumoni

Sengebilde



Pleuravaeske

Sengebilde




Pleuravaeske

Ses best pa staende bilder

Godt synlig pa CT

Ultralyd beste undersgkelse
Ultralydveiledet tapping ved behov



Pleuravaeske
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Lett avrundet sinus
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Stuvning




Kerley B linjer




Lungepdem




Gamle bilder til sammenlikning



Lungeemboli

Nesten normal thorax




Lungeemboli




Lungeemboli

Kan IKKE utelukkes med rgntgen thorax
CT thorax lungeemboliprotokoll
Intravengs kontrast

Bolus tracking

Paviser kontrastdefekter i lungearteriene
Kan samtidig vise annen thoraxpatologi



Pneumothorax

2

2,800/: L 1,600




Thoraxdren
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Tumorsuspekte fortetninger



Samme pasient pa CT




Lungemetastaser

Rundfortetninger
Metastaser har stgrre tetthet enn lungevev

Kan vaere vanskelig a skille fra andre
fortetninger

Ved mistanke gjgres vanligvis CT



Skjevt opptak




testgrrelse

Hjer




