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Toraks Bilgisayarlı 
Tomografisinin Yorumlanması

Berkant ÖZTÜRK1

Giriş
Bilgisayarlı tomografi (BT) anlam olarak tomo- kesit, graphy- görüntü keli-
melerinden türetilmiştir. İlk olarak Dr. Cormack ve Dr. Hounsfield tarafından 
yapılmış ve 1970’lerde kullanıma girmiştir. O dönemde yapılan birinci jena-
rasyon BT cihazlarının temel mantığı x-ışını kaynağı ve bunun karşısında tek 
dedektörün bulunması şeklindeydi. Her bir kesit için tüp 100 ile dönüp 1800 ‘lik 
tarama yapardı. Kesit alım süreleri uzun olduğu için tomografinin kullanım 
alanı kısıtlıydı.

Tomografinin göğüs kafesinde kullanımının yaygınlaşması helikal BT’nin 
kullanıma girmesi ile mümkün oldu. Helikal BT’de tüp sürekli dönerken masa-
da sürekli kayar. Bu şekilde aynı anda pek çok kesit alınmış olur. Multi dedek-
tör bilgisayarlı tomografide (MDBT) ise tek fark dedektör bloklarının sayısının 
artmış olmasıdır. Tomografideki bu gelişmeler sayesinde kesit alım süreleri 
kısaldı, solunum artefaklarından görüntünün bozulması engellenmiş oldu ve 
yazılım programları sayesinde görüntünün farklı açılardan görülmesi mümkün 
oldu (1).

Toraks BT’de diğer bir gelişme de kontrast kullanımı oldu. Kontrastlı to-
mografiler sayesinde vasküler yapılar daha iyi görülür iken dokular arasındaki 
dansite farkları daha iyi anlaşılır oldu.
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Öncelikle kontrast madde bolus olarak uygulanır. Daha sonra göğüs ince ke-
sit (≤ 2,5mm) görüntüler alınır. Çekim kalitesini arttırmak için hasta hareketsiz 
kalmalı ve 30 sn nefes tutmalıdır (6).

Resim 9. Sağ ve sol ana pulmoner arterlerdeki trombüsler
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