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Giriş

Bilgisayarlı tomografi (BT) sistemleri görüntü-
lenecek yapının X ışını soğurma gücü ile imajla-
rın oluşturulduğu dijital sistemlerdir. Geçmişten 
günümüze sürekli gelişen teknoloji ile çok kısa 
tetkik süreleri ve multiplanar rekonstrüksiyon 
ile birçok planda imajları göstermesi nedeniyle 
hem rutin poliklinik uygulamalarında hem de acil 
servislerde problem çözücü tetkik olarak her ge-
çen gün artan sıklıkla kullanılmaktadır. Özellikle 
toraks gibi USG ve MR görüntülemenin tanısal 
sınırlılıklarının bulunduğu alanlarda ÇKBT (Çok 
kesitli BT) halen en çok bilgi veren görüntüleme 
yöntemidir. Üstün anatomik bilgi vermesi, akci-
ğer parankimini sekonder pulmoner lobul düze-
yinde ince ayrıntılarıyla göstermesinin yanında 
hava yollarının açıklığını, kontrastlı çekimlerde 
pulmoner  ve mediastinal vasküler yapıları, kalp 
boşluklarını, torakal aorta ve dallarını, mediasti-
nal yer kaplayan lezyonları göstermesi, atelekta-
zi ve konsolidasyon ayrımını yapması en önemli 
avantajlarıdır. Bu avantajlarından dolayı acil ser-
vislerde de BT kullanımı oldukça yaygınlaşmıştır. 
BT’nin en önemli dezavantajı X ışını kullanılarak 
görüntünün oluşturulması olsa da günümüz pra-
tiğinde oldukça düşük dozlarda tanısal görüntü 
elde edilebilmektedir [1, 2]. Ayrıca klinisyenlerin 

uygun endikasyonlarla BT tetkikine başvurması 
da hastayı iyonizan radyasyonun olası yan etkile-
rinden korumamızı sağlar.

Endikasyonlar

Acil servislerde Toraks BT’nin en sık endikasyonu 
travma, akut göğüs ağrısı, akut solunum sıkıntısı, 
aort diseksiyonu veya rüptürü şüphesi, intramu-
ral hematom, ülsere plak, pulmoner tromboem-
boli, pnömotoraks ve pnömomediastinum şüp-
hesi, hemoptizi, grafinin negatif olduğu pnömoni 
şüphesi olarak sıralanabilir [3]. Ayrıca direk gra-
fide şüphe edilen bir patolojinin optimal görün-
tülenmesini sağlar. Bunun dışında incelemede 
parankimdeki konsolidasyonlar, kontüzyonlar, la-
serasyon, fungus topları, parankimal hastalıklara 
ait bulgular, varsa göğüs ağrısına neden olabile-
cek diyafragma hernisi gibi patolojiler izlenebilir. 
Bazen grafilerde akut olmayan, takip gerektiren 
patolojiler de saptanır. İnceleme alanına giren 
abdominal kesitler mutlaka değerlendirilmelidir. 
İntraperitoneal serbest hava, inceleme alanına 
dahil abdominal kesitlerde anterior kesimde iz-
lenir.
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siteli alanın oluşturduğu görünümdür (Resim 10 
ve 14B). Özellikle immunsuprese hastalarda an-
jiyoinvazif aspergillozisin neden olduğu bir görü-
nümdür. Diğer sebepleri fungal pnömoniler,  sep-
tik emboli, viral enfeksiyonlar ve primer akciğer 
maligniteleridir [35].

11. Ters Halo işareti: Santrali buzlu cam dansi-
tesinde, periferi daha dens izlenen görünümdür. 
Halo bulgusuna göre daha az bilinen bir işaret 
olsa da invazif fungal pnömonilerin daha spesifik 
bir bulgusu olarak tanımlanabilir. Bunun yanında 
pulmoner infarkt, pnömosistis carini pnömonisi, 
tüberkülozis, Wegener granülomatozisinde izle-
nebilir [35,36].

12. Eriyen Buz Küpü İşareti: Konsolide alanın 
periferden santrale doğru rezorbe olmasını ta-
nımlar. Pulmoner emboliye sekonder enfarktta 
izlenir [37]. 

13. Ayrık Plevra İşareti: Kalınlaşmış ve arası 
sıvı ile dolmuş plevral yaprakları tanımlar. Ampi-
yemin bulgusudur (Resim 15).

Resim 14 A ve B: Resim 14A ve B:Sağ pulmoner arter dalında 
embolisi olan hastada sağ akciğer alt lob posterobazal 
segmenttte parankimde enfarktı düşündüren santrali daha 
dens, periferal buzlu cam alanı bulunan(halo işareti) alan 
izlenmektedir.

14. Bal Peteği Paterni: Alveolün harabiyeti 
sonucunda oluşan hava kistleri, eşlik eden in-
terlobuler septal kalınlaşmalar ile birlikte akci-
ğer fibrozisini gösteren bir bulgudur. Genellikle 
parankimal distorsiyon, traksiyon bronşiektazisi 
parankimde ince lineer düzensiz fibrotik yapılan-
malar eşlik eder. İnterstisyel akciğer hastalıkları-
nın terminal dönem bulgusudur [38]. 

Resim 15: Niemann Pick hastalığı ile takipli hastada sol akçiğer 
lateral kesiminde kalınlaşmış plevral yapraklar arasında (beyaz 
ince oklar), yer yer ince kalsifikasyonları da bulunan kronik 
ampiyem ve aorta komşuluğunda sol akciğer alt lobunda izlenen 
arteriovenöz malformasyona ait genişlemiş vasküler yapılar 
(kalın beyaz ok) izlenmektedir.

Sonuç

Acil serviste Toraks BT görüntülemesi, günümüz 
koşullarında artan teknolojiyle birlikte sıklıkla 
başvurulan bir görüntüleme yöntemi olmuş-
tur. Kısa inceleme süreleri ile akciğer parankimi, 
plevra ve toraks kemik yapıları en ufak anatomik 
detayına kadar gösterebilmektedir. En önemli 
dezavantajı X ışını maruziyeti olsa da gelişen tek-
nolojiyle birlikte X ışını dozu oldukça düşük tu-
tularak incelemeler yapılabilmektedir. Radyolojik 
anatomi, varyasyonlar ve tanıya yardımcı işaret-
lerin bilinmesi ile acil ya da acil olmayan pekçok 
hastalığı tanısında BT, diğer görüntüleme moda-
liteleriyle karşılaştırıldığında toraksın değerlendi-
rilmesinde halen en yararlı problem çözücü ince-
lemedir.
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