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Giris

Bilgisayarli tomografi (BT) sistemleri gorinti-
lenecek yapinin X i1sini sogurma giici ile imajla-
rin olusturuldugu dijital sistemlerdir. Gegmisten
glinimize siirekli gelisen teknoloji ile ¢ok kisa
tetkik streleri ve multiplanar rekonstriksiyon
ile bircok planda imajlari géstermesi nedeniyle
hem rutin poliklinik uygulamalarinda hem de acil
servislerde problem ¢ozlicl tetkik olarak her ge-
cen giin artan siklikla kullaniimaktadir. Ozellikle
toraks gibi USG ve MR gorintiilemenin tanisal
sinirliliklarinin bulundugu alanlarda CKBT (Cok
kesitli BT) halen en ¢ok bilgi veren goriintileme
yontemidir. Ustiin anatomik bilgi vermesi, akci-
ger parankimini sekonder pulmoner lobul dize-
yinde ince ayrintilariyla géstermesinin yaninda
hava yollarinin agikhgini, kontrasth g¢ekimlerde
pulmoner ve mediastinal vaskiler yapilari, kalp
bosluklarini, torakal aorta ve dallarini, mediasti-
nal yer kaplayan lezyonlari géstermesi, atelekta-
zi ve konsolidasyon ayrimini yapmasi en énemli
avantajlaridir. Bu avantajlarindan dolayi acil ser-
vislerde de BT kullanimi oldukga yayginlasmistir.
BT'nin en 6nemli dezavantaji X 1sini kullanilarak
gorintinin olusturulmasi olsa da giinimiz pra-
tiginde olduk¢a disiik dozlarda tanisal gorinti
elde edilebilmektedir [1, 2]. Ayrica klinisyenlerin
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uygun endikasyonlarla BT tetkikine basvurmasi
da hastay! iyonizan radyasyonun olasi yan etkile-
rinden korumamizi saglar.

Endikasyonlar

Acil servislerde Toraks BT’nin en sik endikasyonu
travma, akut gogus agrisi, akut solunum sikintisi,
aort diseksiyonu veya riiptlra stphesi, intramu-
ral hematom, Ulsere plak, pulmoner tromboem-
boli, pnémotoraks ve pnédmomediastinum siip-
hesi, hemoptizi, grafinin negatif oldugu pnémoni
sliphesi olarak siralanabilir [3]. Ayrica direk gra-
fide stiphe edilen bir patolojinin optimal gorin-
tilenmesini saglar. Bunun disinda incelemede
parankimdeki konsolidasyonlar, kontlizyonlar, la-
serasyon, fungus toplari, parankimal hastaliklara
ait bulgular, varsa gogus agrisina neden olabile-
cek diyafragma hernisi gibi patolojiler izlenebilir.
Bazen grafilerde akut olmayan, takip gerektiren
patolojiler de saptanir. inceleme alanina giren
abdominal kesitler mutlaka degerlendirilmelidir.
intraperitoneal serbest hava, inceleme alanina
dahil abdominal kesitlerde anterior kesimde iz-
lenir.
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siteli alanin olusturdugu gorinimdir (Resim 10
ve 14B). Ozellikle immunsuprese hastalarda an-
jiyoinvazif aspergillozisin neden oldugu bir goru-
nimdr. Diger sebepleri fungal pnémoniler, sep-
tik emboli, viral enfeksiyonlar ve primer akciger
maligniteleridir [35].

11. Ters Halo isareti: Santrali buzlu cam dansi-
tesinde, periferi daha dens izlenen gérinimdair.
Halo bulgusuna gore daha az bilinen bir isaret
olsa da invazif fungal pnémonilerin daha spesifik
bir bulgusu olarak tanimlanabilir. Bunun yaninda
pulmoner infarkt, pnémosistis carini pndmonisi,
tuberkilozis, Wegener granilomatozisinde izle-
nebilir [35,36].

12. Eriyen Buz Kiipii Isareti: Konsolide alanin
periferden santrale dogru rezorbe olmasini ta-
nimlar. Pulmoner emboliye sekonder enfarktta
izlenir [37].

13. Ayrik Plevra Isareti: Kalinlasmis ve arasi
sivi ile dolmus plevral yapraklari tanimlar. Ampi-
yemin bulgusudur (Resim 15).

Resim 14 A ve B: Resim 14A ve B:Sag pulmoner arter dalinda
embolisi olan hastada sag akciger alt lob posterobazal
segmenttte parankimde enfarkti diisindiiren santrali daha
dens, periferal buzlu cam alani bulunan(halo isareti) alan
izlenmektedir.

14. Bal Petegi Paterni: Alveolliin harabiyeti
sonucunda olusan hava kistleri, eslik eden in-
terlobuler septal kalinlasmalar ile birlikte akci-
ger fibrozisini gosteren bir bulgudur. Genellikle
parankimal distorsiyon, traksiyon bronsiektazisi
parankimde ince lineer diizensiz fibrotik yapilan-
malar eslik eder. interstisyel akciger hastaliklari-
nin terminal donem bulgusudur [38].
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Resim 15: Niemann Pick hastaligi ile takipli hastada sol akgiger
lateral kesiminde kalinlagmis plevral yapraklar arasinda (beyaz
ince oklar), yer yer ince kalsifikasyonlari da bulunan kronik
ampiyem ve aorta komsulugunda sol akciger alt lobunda izlenen
arteriovendz malformasyona ait genislemis vaskuler yapilar
(kalin beyaz ok) izlenmektedir.

Sonu¢

Acil serviste Toraks BT goriintlilemesi, glinimiz
kosullarinda artan teknolojiyle birlikte siklikla
basvurulan bir goriintiileme ydntemi olmus-
tur. Kisa inceleme sureleri ile akciger parankimi,
plevra ve toraks kemik yapilari en ufak anatomik
detayina kadar gosterebilmektedir. En 6nemli
dezavantaji X 1sini maruziyeti olsa da gelisen tek-
nolojiyle birlikte X 1sini dozu olduk¢a disik tu-
tularak incelemeler yapilabilmektedir. Radyolojik
anatomi, varyasyonlar ve taniya yardimci isaret-
lerin bilinmesi ile acil ya da acil olmayan pekcok
hastaligl tanisinda BT, diger goriintileme moda-
liteleriyle karsilastirildiginda toraksin degerlendi-
rilmesinde halen en yararli problem ¢ozlicl ince-
lemedir.
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