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Bölüm 26
DUAL ENERJİLİ BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ 
TEKNİĞİNİN TORAKS HASTALIKLARINDAKİ 
KULLANIM YERİ VE GÜNCEL GELİŞMELER

Saim TÜRKOĞLU1

GİRİŞ

Hastalıkların tanı ve tedavisinde tıbbi görüntüleme yöntemleri önemli bir 
yer tutar. Bu görüntüleme yöntemlerinin başında Direk Grafi ve Bilgisayarlı 
Tomografi gelmektedir. Bilgisayarlı Tomografi, istenilen doku ve organ görün-
tülemesinde detayları direk grafiye göre daha iyi göstermekte ve tedaviye yön 
verebilmektedir. Bilgisayralı Tomografi teknolojinin gelişmesine pararlel olarak 
ilerlemiş ve çok farklı x ışını kombinasyonları ile farklı dokuların birbirinden 
ayırt edilebilmesine imkan sağlamıştır. Bu yazıda Bilgisayarlı Tomografinin 
Dual özelliklerini, toraksta ve güncel kullanımlarını ele alacağız.

Bilgisayarlı Tomografi Ve Dual Enerjili Tomografi Tarihçesi

Bilgisayarlı Tomografi (BT), x-ışınlarının objeyi hedefleyerek farklı açılardan 
görüntü oluşmasını sağlayan ve sonrasında bu verileri bilgisayar ortamında işle-
yen eksensel bir tıbbi görüntüleme yöntemidir. X-ışınları ile tararnan nesnelerin, 
görütüleme alanlarının kesitsel olarak incelenmesine olanak sağlar. Bilgisayarlı 
Tomografi, x-ışınlarının tıbbi görüntüleme alanına girmesiyle ilk olarak 20. Yüz-
yılın başlarında bir matematiksel bir kuram olarak ortaya atıldı. Ancak o döne-
min teknolojik imkanları BT’nin kullanımına imkan vermedi ve 1967 yılında 
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görüntülerinin eşzamanlı görüntülenmesi gerekir ve İyot dağılımının olmaması 
nedeniyle, hava dolu bronşektazi ve bal peteği görünümü PBV görüntüleriyle 
tanımlanabilir (17).

Çeşitli Uygulamalar Çift enerjili BT’nin, lenf nodu, VNC görüntülerinde kal-
siyum varlığı, silika veya magnezyum içeren lenf nodları ayırt edilebilir; bununla 
birlikte enflamatuar süreçleri tanımlamada önemli bir katkı sağlar.

SONUÇ

DEBT, giderek büyüyen bir uygulama alanı bulmaktadır. Tek bir kontrastlı 
BT incelemesiyle çeşitli akciğer hastalıkları hakkında önemli bilgi ve bulgular 
verebilir. Bunların başında akut veya kronik Pulmoner Tromboemboli, AVM, 
Pulmoner sekestrasyon gibi vasküler patoloji, Travma hastalarında kemik iliği 
ödemi ve fraktürleri ve akciğerdeki soliter lezyonların benign veya malign ka-
rakteri hakkında bilgi verebilmesi gelmektedir, ayrıca parankimal hastalıkların 
teşhisini koymada faydalı görünmektedir. Bunların dışında tüm vücütta farklı 
kullanım alanları gözükmektedir. Bunların yanında artefakt azaltma uygulanan 
kontrast madde miktarını azaltmada da kullanılabilmektedir. DEBT teknikleri 
ve BT tarayıcı teknolojisindeki diğer gelişmeler, bu uygulamanın klnik kullanı-
mını daha da geliştirecek, toraks ve diğer organlarda görüntülemede yeni özel-
likler sunacaktır.
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