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• Acil serviste ne zaman toraks BT 

istenmelidir?

• Acil hekimi toraks BT’de öncelikle 

neleri değerlendirmelidir?

• Normal görüntüyü biliyor muyuz?

• Anormal görüntüyü tanıyor muyuz?



Acil serviste ne zaman toraks

BT istenmelidir?

Acil serviste ne zaman toraks BT 

İSTENMEMELİDİR?



SORU?

Acil serviste çalışıp da Tomografide 

hasta kaybetmeyen ve/veya  

hastasının kliniği kötüleşmeyen var 

mı?







Akciğer Grafisi Bulguları ve İlgili 
olası Yaralanmalar

Hemotoraks, diafragma rüptürü veya özofagus
rüptürü

Göğüs içinde hava sıvı seviyesi

Diafragma rüptürü veya özofagus rüptürüGöğüs duvarı içinde nazogastrik sonda

Diafragma rüptürüGöğüs içinde barsak veya mide gaz paterni

Yelken göğüs - pulmoner kontüzyon2 veya daha fazla kotun 2 ve daha fazla yerden 
kırılması

İntra abdominal yaralanmaAlt kot (9-12) kırığı

Trakeal veya büyük damar yaralanması1 - 2. Kot kırığı

Pnömotoraks, hemotoraksHerhangi bir kot kırığı

Olası TanılarAnormal Bulgular



Akciğer Grafisi Bulguları ve İlgili 
olası Yaralanmalar (Devam)

Havayolu ve büyük damar yaralanması,

Batında içi boş organ rüptürü

Skapula fraktürü

Diafragma altında serbest hava

Özofagial rüptür, pnömoperitoneum, trakeal hasarMediastinal hava

Bronşial yırtık, özofagus rüptürüGöğüs tüpü uygulamasından sonra pnömotoraksın sabit 
kalması

Santral sinir sistemi hasarı, aspirasyon, duman inhalasyonu, 
asidoz

Akciğer grafisi bulgusu olmadan solunum sıkıntısı

Abdominal organ yaralanmasıDiafragma bozukluğu

Büyük damar yaralanması, torasik vertebral yaralanma veya 
sternal fraktür

Mediastinal hematom

Miyokardial kontüzyon, servikal vertebra yaralanması ve 
kafa travması

Sternal fraktür

Olası TanılarAnormal Bulgular





GÖĞÜS TRAVMASINDA DİREK AKCİĞER GRAFİSİNDEN SONRA İLERİ

RADYOLOJİK GÖRÜNTÜLEME YAPILMASI GEREKEN DURUMLAR

Geniş hemotoraks,
Birinci ve ikinci kot kırıkları,
Sol apikal başlık (cap),
Sternum kırığı,
Klavikulanın posterior kırıklı çıkığı,
Ezici göğüs yaralanması ile birlikte multipl kot kırıkları,
Brakial pleksus yaralanması,
Üst ekstremitelerde nabız ya da tansiyonun yokluğu ya da azlığı,
Sistolik üfürüm,
Palpabl supraklaviküler hematom,
Açıklanamayan hematom,







*Trupka A, Waydhas C, Hallfeldt KK, Nast-Kolb D, Pfeifer KJ, Schweiberer L. Value of thoracic computed tomography in the first

assessment of severely injured patients with blunt chest trauma: results of a prospective study. J Trauma 997;43:405-11; discussion

411-2.

Akciğer radyografilerinde 

pnömotoraks atlanabilir. 

Bu nedenle BT Bu nedenle BT öönemli bir tetkiktir*nemli bir tetkiktir*



*Rowan KR, Kirkpatrick AW, Liu D, Forkheim KE, Mayo JR, Nicolaou S. Traumatic pneumothorax detection with

thoracic US: correlation with chest radiography and CT-initial experience. Radiology 2002;225:210-4.

Travma hastalarında yatarak 

çekilen akciğer grafileri

zannedildiği kadar

yararlı değildir*



*Borer H, Koelz AM. Fire eater’s lung (hydrocarbon pneumonitis).Schweiz Med Wochenschr. 1994;124 (9):362-7.3. 

*Franquet T, Gomez-Santos D, Gimenez A, et al. Fire Eater’s Pneumonia: Radiographic and CT Findings. J Comput Assist Tomogr. 2000;24 (3):448-50.

Parankimal hastalığı göstermede akciğer 

radyogramı genellikle yeterli ise de, 

parankim hasarının yoğunluk derecesini 

değerlendirmede ve nekroz, pnömotosel

oluşumu gibi komplikasyonların

saptanmasında toraks BT gereklidir*



Normal gNormal göörrüüntntüüyyüü

biliyor muyuz?biliyor muyuz?





Akciğer penceresi



1.1. SuperiorSuperior venavena kava kava 
2.2. AsendenAsenden aorta aorta 
3.3. Desenden aorta Desenden aorta 
4.4. TrakeaTrakea

55--SaSağğ akciakciğğer er 
66--Sol akciSol akciğğerer
77--SternumSternum
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Sol Sol ventrikventriküüll



Septum



SaSağğ ventrikventriküüll



SaSağğ atriumatrium



PulmonerPulmoner arter ve arter ve venlervenler



ÖÖzofaguszofagus



KotlarKotlar



İİnferiornferior VenaVena KavaKava



İİnen aortanen aorta



AzigosAzigos VenVen



Acil hekimi toraks BT’de

öncelikle neleri 

değerlendirmelidir?

Anormal gAnormal göörrüüntntüüyyüü

tantanııyor muyuz?yor muyuz?



Akut Akut PulmonerPulmoner emboliemboli

53 yaşında erkek hasta. CT anjiogramda sağ alt lob anterior bazal segmental
defekt

(Hampton hörgücü) 



Akut Akut RespiratuarRespiratuar DistresDistres SendromuSendromu
(ARDS)(ARDS)

Bilateral plevral efüzyon

Alt lobda kompresyona bağlı atelektazi



Pulmoner pencerede sol alt lobda neoplazm olma 

ihtimali olan opasite

AspirasyonAspirasyon pnomonisipnomonisi



AspirasyonAspirasyon pnpnöömonisimonisi

Sol alt lob bronşunda metalik obje. (Diş dolgusu), 

Sağda minimal plevral efüzyon (KKY)



AstAstıımm

HRCT HRCT inspirasyoninspirasyon CT: NormalCT: Normal



•• HRCT (HRCT (ekspirasyonekspirasyon): Mozaik g): Mozaik göörrüüntntüüssüü

AstAstıımm



Küçük plevral efüzyon ve 
sol alt lobda da kollaps



AspestosAspestos alalıımmıına bana bağğllıı atelektaziatelektazi



Diyafragma, yaralanma ve 
parezi

Hava sıvı seviyesi mide sol hemitoraksa hernie
olmuş.

Mediastende sağa deviasyon.



PlevralPlevral EfuzyonEfuzyon

50 ya50 yaşışında erkek hasta nda erkek hasta 
nonnon--HodgkinHodgkin lenfomalenfoma



Akciğer grafisi normal olan 
bir hastada tomografide 

pnomotoraks



26 yaşında erkek hasta. Kontrastlı CT. 
Motosiklet kazası

Pnömoperikardium



Olgu-1
• 26 yaşında erkek hasta,

• Maden patlaması ve göçük 

altında kalma,

• Vücutta multipl lezyonlar,

• Patella fraktürü,

• Tibia fraktürü,

• Pnomotoraks, perikardial

efüzyon,



Olgu-2
• 66 yaşında bayan hasta

• Şikayet: batına şişlik, ateş, 

ağrı

• Boyun sağ tarafında  SCM 

kası boyunca  supraklaviküler

bölgeye kadar uzanan şişlik, 

palpasyonla krepitasyon (Cilt 

altı amfizem?)



Sağ tarafta plevral efüzyon, 

plevral yaprakta kalınlaşma, 

mediastende havayla uyumlu 

görüntü,



Tanı: Mediastinit



OlguOlgu--33

• 45 yaşında erkek hasta ani başlayan göğüs ve sırt 

ağrısı şikayetiyle dış merkeze başvurdu. 

• İlk başvurduğu sağlık kurumunda akut koroner

sendrom tanısı alan hasta ileri tetkik ve tedavi 

amacıyla hastanemize ambulans ile getirildi.





Olgu-4

• 40 yaşında erkek 
hasta,

• Yüksekten düşme,



• C5-6 posterior kırık,

• Th5-11 anterior çökme kırığı,

• Sağ 4,6,7,8 kot kırığı,

• Sağ pnomotoraks,

• Sol hemotoraks,





SONUSONUÇ…Ç…
• Özellikle yatarak çekilen PA akciğer grafileri

yeterli bilgi vermez…

• Uygun endikasyonda hastaya CT çektirmekte 
tereddüt edilmemelidir.

• Özellikle multipl travma hastası olmak üzere acil 
serviste muayene edilen her hastada hastanın CT’ye
gönderilmemesinin en büyük nedeni hastanın stabil
olmamasıdır.

• Bu durumda yatak başı USG iyi bir tercihtir. 



Teşekkürler


