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Giriş
Toraks yaralanmaları kafa travmalarından sonra ikinci sırada gelerek travma-

ya bağlı ölümlerin yaklaşık %25`ini oluşturmaktadır. Amerika Birleşik Devletle-
ri` nde her yıl toraks travmalarına bağlı olarak 300.000 `den fazla hasta hospita-
lize edilmekte ve 25.000`den fazla hasta toraks travmalarına bağlı olarak hayatını 
kaybetmektedir. Künt travmalar göğüs travmalarının yaklaşık %90’ını oluştur-
maktadır. Toraks yaralanması şüphelenilen durumda görüntüleme protokolü 
genellikle önce supin pozisyonda elde olunan portabl anteroposterior akciğer 
grafisi ile başlar. Akciğer grafisi aşikar toraks travmalarını göstermekte olup tüm 
toraksın kapsamlı değerlendirilmesi amacıyla genellikle çok detektörlü bilgisa-
yarlı tomografi (ÇDBT) kullanılmaktadır [1].

ÇDBT Protokolü
Toraks travması şüphesinde ÇDBT elde olunmalıdır. İntravenöz kontrast 

madde kalp ve vasküler yapıların opasifiye olmasını sağlayarak psödoanevrizma 
ya da aktif ekstravazasyon gibi patolojilerin tanısını kolaylaştırmaktadır ancak 
yine de günlük pratikte ilk tetkik genelde kontrastsız BT olmaktadır. Travma son-
rası toraks BT taraması en iyi intravenöz kontrast madde enjeksiyonu sonrası 25-
30 saniye gecikme ile arteryel fazda elde olunmaktadır. İnce aksiyel kesitlerle gö-
rüntülerin alınması sagittal ve koronal rekonstrüksiyonlara imkan sağlayacaktır. 
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Geç dönemde hasta iyileşirse radyolojik bulgular gerilemeye başlar. Bazı has-
talarda iyileşme sırasında kaba retiküler patern gösteren fibrozis gelişebilir. Yük-
sek çözünürlüklü bilgisayarlı tomografide (YÇBT) erken dönemde yama tarzında 
buzlu cam dansiteleri ve konsolidasyonlar izlenebilir. YÇBT’de tipik ARDS olgu-
larında anterior-posterior dansite gradienti izlenebilir. Anteriordan posteriora 
doğru gittikçe akciğer parankiminde artan dansitede opasiteler izlenir. Akciğerin 
anterior kesimi kısmen korunmuştur [29].
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