
D O C .  D R .  A L I  O S M A N  Y I L D I R I M  

G A T A  H A Y D A R P A S A  A C I L  S E R V I S  S E F L I G I - I S T A N B U L  

A C I L  S E R V I S L E R D E  B I L G I S A Y A R L I  

T O M O G R A F I  K U L L A N I M I N D A   

Y E N I L I K L E R  



A C I L  S E R V I S L E R D E  B T  K U L L A N I M I  

 

A C I L  S E R V I S T E  B T  K U L L A N ı M ı  N E D E N  

A R T ı Y O R  ?  

  

A C I L  S E R V I S T E  B T  Ö Z E L L I K L E  H A N G I  

D U R U M L A R  I C I N  K U L L A N I L I Y O R    

 

A C I L D E  B T  K U L L A N I M I N D A  Y E N I L I K L E R  

 

O Z E T  

S U N U  H E D E F L E R I  



A C I L  T ı P T A  B T  

B I L G I S A Y A R L ı  T O M O G R A F I  

( B T )  Ş U  A N D A  K L I N I K  

P R A T I K T E  Y A Y G ı N  O L A R A K  

K U L L A N ı L A B I L I R  

G Ö R Ü N T Ü L E M E  T E K N I Ğ I D I R .  



BT görüntülemedeki önemli gelişmeler  

 

detektör (320 detektöre kadar)  

tüp (çift-tüp BT) sayısında artış 

gantri rotasyon zamanında 

azalma,  

zamansal çözünürlükte iyileşme   

prospektif tetikleme  

Radyasyon dozunun azaltilmasi 

 



A C I L D E  B T  K U L L A N I M I  

 

 

E N  F A Z L A  A R T ı Ş  K A R ı N  A Ğ R ı S ı  V E  Y A N  A Ğ R ı S ı  ( 1 0  K A T ) .  

G Ö Ğ Ü S  A Ğ R ı S ı  V E  N E F E S  D A R L ı Ğ ı N D A  I S E  B U  A R T ı Ş  5  

K A T T ı R   

  

 

 

 K O C H E R  K E ,  M E U R E R  W J ,  F A Z E L  R ,  E T  A L .  N A T I O N A L  T R E N D S  I N  U S E  O F  C O M P U T E D  

T O M O G R A P H Y  I N  T H E  E M E R G E N C Y  D E P A R T M E N T .  A N N  E M E R G  M E D .  2 0 1 1 ; 5 8 : 4 5 2 - 4 6 2 .   

 

1996-2007 yillari arasinda ,ABD‟de acile  

basvuru %30 artarken                 BT kullanimi  

%330 artmis 

 



1 9 9 6 ‟ D A ,  A C I L  S E R V I S E  

B A Ş V U R A N  H A S T A L A R ı N ;  

% 3 . 2 ‟ S I ,  

2 0 0 7 ‟ D E ,  % 1 3 . 9 ‟ U  B T  

Ç E K T I R M I Ş  

 

•  2 0 0 7 ‟ D E  A B D ‟  D E  H E R  7  

H A S T A D A N  B I R I N E  B T  

Ç E K I L M I Ş  

 

•  A B D ‟  D E  T Ü M  B T  

Ç E K I M L E R I N I N  % 2 5 ‟ I  A C I L  B T  

K O C H E R  E T  A L .  A N N  E M E R G  M E D .  

2 0 1 1 ; 5 8 : 4 5 2 - 4 6 2 .  



B T  C I H A Z L A R ı N ı N  A C I L  S E R V I S L E R E  Y A K ı N  O L M A S ı   

 

•  Y A T A K B A Ş ı  B A K ı M  I Ç I N  S ı N ı R L ı  Z A M A N  

 

•  D I Ğ E R  K L I N I K L E R I N  A R T M ı Ş   D E F A N S ı  

 

•  İ Ş L E Y I Ş I  H ı Z L A N D ı R M A S ı  

A C I L  S E R V I S T E  B T  K U L L A N ı M ı N ı  A R T T ı R A N  N E D E N L E R  



•  Y ı L L ı K  < 2 0 0 0 0 ‟ D E N  A Z  A C I L E  B A Ş V U R U  O L A N  A C I L  

S E R V I S L E R D E  B T  K U L L A N ı M  O R A N ı  % 9 . 3 ,  2 0 0 0 0 -  

4 0 0 0 0  A R A S ı  % 1 3 . 8 ,  > 4 0 0 0 0 ‟ D E N  F A Z L A  O L A N L A R D A  

% 1 7 . 8  

 

•  A C I L  Y E T E R L I L I K  D I P L O M A S ı  O L A N  U Z M A N L A R D A  B T  

K U L L A N I M  O R A N ı  % 1 6 . 1 ,  O L M A Y A N L A R D A  I S E  % 1 1 . 3  

 
 

K I R S C H  E T  A L .  T H E  J O U R N A L  O F  E M E R G E N C Y  M E D I C I N E ,  V O L .  4 1 ,  N O .  3 ,  P P .  3 0 2 – 3 0 9 ,  2 0 1 1  



 

 •  3 . 2 1 7 . 3 9 6  H A S T A  I Ç E R E N  M E T A A N A L I Z   

 

 •  Y E T I Ş K I N L E R D E  B T  K U L L A N ı M  O R A N ı :  % 1 6 . 7 ,  

Ç O C U K L A R D A   % 5 . 3   

 

 •  B T  K U L L A N ı M  O R A N ı  2 0 - 2 9  Y A Ş  A R A S ı :  % 1 1 . 3 ,  >  6 5  

Y A Ş :  % 2 4 . 6   

 

 

 
K I R S C H  E T  A L .  T H E  J O U R N A L  O F  E M E R G E N C Y  M E D I C I N E ,  V O L .  4 1 ,  N O .  3 ,  P P .  3 0 2 – 3 0 9 ,  2 0 1 1  

 

A C I L  S E R V I S T E  H A N G I  P A R A M E T R E L E R  B T  K U L L A N ı M ı N ı  

E T K I L E R ?  



•  < 4 0  Y A Ş :  % 1 6  

 

•  4 0 - 4 9  Y A Ş :  % 1 4 . 6  

 

•  5 0 - 5 9  Y A Ş :  % 1 3 . 1  
 

•  >  6 0  Y A Ş :  % 1 1 . 8  

 
K I R S C H  E T  A L .  T H E  J O U R N A L  O F  E M E R G E N C Y  M E D I C I N E ,  V O L .  4 1 ,  N O .  3 ,  P P .  3 0 2 – 3 0 9 ,  2 0 1 1  

U Z M A N L A R ı N  Y A Ş  D A Ğ ı L ı M ı N A  G Ö R E  B T  I S T E M  O R A N L A R ı   



B T  K U L L A N ı M ı N ı  

A R T T ı R A N  D I Ğ E R  

E T K E N L E R   

 

•  B T  T E K N O L O J I S I N D E K I  

G E L I Ş M E L E R   

 

•  Ç O K  D E D E K T Ö R L Ü  B T  

 

• M U L T I P L A N A R  

R E K O N S T R U K S I Y O N  

 

•  İ L E R I  B T  T E K N I K L E R I  



 •  6 8 2 . 9 8 0  H A S T A   

  

 •  B T  K U L L A N ı M  O R A N ı  % 5 . 2   

 

 

 •  A B D ‟  D E  K A N S E R L E R I N  % 0 . 9 ‟ U N U N  

D I A G N O S T I K  I Ş L E M L E R E  B A Ğ L ı  O L D U Ğ U  

S A N ı L ı Y O R   

 

 •  Ç O C U K L A R D A  R A D Y A S Y O N D A N  

K A N S E R  G E L I Ş M E  R I S K I  D A H A  F A Z L A   

 

 •  B U N A  R A Ğ M E N  Ç O C U K L A R D A  B T  

K U L L A N ı M  O R A N ı  A R T ı Y O R   

 

 

 
M A C I A S  E T  A L .  P E D I A T R  R A D I O L  ( 2 0 1 1 )  4 1  ( S U P P L  2 ) : S 4 9 8 –

S 5 0 4   

A C I L  P E D I A T R I  K L I N I G I N D E  



K A R D I Y A K  B I L G I S A Y A R L ı  T O M O G R A F I ‟ D E  

G Ü N C E L  G E L I Ş M E L E R  

• Acile gogus agrisi ile basvuran hastalarin %15-30 

„unda koroner sendrom 

• Bu hastalarin %2-3 yetersiz tani ve tedavi almakta 

 

 

 
B A L L ı  O ,  A Y T E M I R  K ,  K A R Ç A A L T ı N C A B A  M .  M U L T I D E T E C -  T O R  C T  O F  L E F T  A T R I U M .  E U R  J  R A D I O L  2 0 1 2 ;  8 1 :  3 7 - 4 6 .  



T A N ı S A L  D E G E R I   

myokardial kopruler 

osteal lezyonlar 

koroner arter ve kalp 

anomalileri 

koroner fistuller 

aortik ve koroner arter 

diseksiyonu 

koroner arter duvarindaki 

non stenotik plaklar 

 



K A R D I Y A K  B T  I L E  K O R O N E R  

A R T E R L E R I N  Y A N ı  S ı R A ,  

Y Ü K S E K  Ç Ö Z Ü N Ü R L Ü K L Ü  

P U L M O N E R  V E N ,  A T R I Y U M  

V E  V E N T R I K Ü L L E R I N  

A N A T O M I S I ,  

V A R Y A S Y O N L A R ı  V E  

P A T O L O J I L E R I  

S A P T A N A B I L M E K T E D I R  .  

 
B A L L ı  O ,  A Y T E M I R  K ,  K A R Ç A A L T ı N C A B A  M .  

M U L T I D E T E C -  T O R  C T  O F  L E F T  A T R I U M .  E U R  J  R A D I O L  

2 0 1 2 ;  8 1 :  3 7 - 4 6 .  



K O R O N E R  B T  A N J I Y O G R A F I  

H A S T A  G R U B U N D A  % 3 8  D A H A  

A Z  M A L I Y E T  V E  % 5 4  D A H A  H ı Z L ı  

T A N ı  K O N D U Ğ U  

G Ö S T E R I L M I Ş T I R .  

 
G O L D S T E IN  J A ,  C H IN N A I Y A N  K M ,  A B ID O V  A ,  A C H E N -  B A C H  S ,  B E R M A N  D S ,  H A YE S  S W ,  E T  A L .  

T H E  C T - S T A T  ( C O R O N A R Y C O M P U T E D  T O M O G R A P H I C  A N G IO G R A P H Y  F O R  S YS T E M A T I C  T R IA G E  

O F  A C U T E  C H E S T  P A IN  P A T I E N T S  T O  T R E -  A T M E N T )  T R IA L .  J  A M  C O L L  C A R D IO L  2 0 1 1 ;  5 8 :  

1 4 1 4 - 2 2 .  

A C I L E  G E L E N  S E M P T O M A T I K  

S T A B I L  G Ö Ğ Ü S  A Ğ R ı L ı  

H A S T A L A R D A  C T - S T A T  V E  

R O M I C A T  1 , 2  Ç A L ı Ş M A L A R ı  

Y A P ı L M ı Ş T ı R .  



ROMICAT 1 

Normal erken troponin ve iskemik EKG bulgusu olmayan 

göğüs ağrılı 368 hastadaki 2 yıllık takipte ,normal koroner 

BT anjiyografili hastalarda majör kardiyak olay 

saptanmamış,  

 

 

ROMICAT 2  

 

BT anjiyografi pozitif sonuç çıkan hastalarda klinik 

kararların verilmesinde yardımcı olduğu, 
 

G O L D S T E I N  J A ,  C H I N N A I Y A N  K M ,  A B I D O V  A ,  A C H E N -  B A C H  S ,  B E R M A N  D S ,  H A Y E S  S W ,  E T  A L .  T H E  C T - S T A T  ( C O R O N A R Y  C O M P U T E D  T O M O G R A P H I C  A N G I O G R A P H Y  F O R  S Y S T E M A T I C  

T R I A G E  O F  A C U T E  C H E S T  P A I N  P A T I E N T S  T O  T R E -  A T M E N T )  T R I A L .  J  A M  C O L L  C A R D I O L  2 0 1 1 ;  5 8 :  1 4 1 4 - 2 2 .  



Plak içeriği ve akut koroner sendrom arasındaki ilişkiyi 

araştıran çalışmalarda; 

Yüksek risk plakların; fokal noktasal kalsifikasyon içeren 

yumuşak plaklar, yüksek hacimli, pozitif re- modeling 

gösteren, düşük atenüasyonlu plaklar, periferal kontrastlanma 

rimi olan plaklar oldugu gosterilmistir. 

 

 

 Pflederer T, Marwan M, Schepis T, Ropers D, Selt- mann M, Muschiol G, et al. Characterization of culprit lesions in acute coronary 

syndromes using coronary dual-source CT angiography. Atheroscle- rosis 2010; 211: 437-44. 



A K U T  G Ö Ğ Ü S  A Ğ R ı S ı N D A  

Ü Ç L Ü  D ı Ş L A M A  

B I L G I S A Y A R L ı  T O M O G R A F I  

A N J I Y O G R A F I  

“ T R I P L E  R U L E - O U T ”  B T  

Akut Gogus Agrisi 

 

Myokard Infarktusu 

Pulmoner Emboli 

Aort Diseksiyonu 



Üçlü dışlama (ÜD, “Triple rule out”)  

BT Anjiyografi (BTA) aynı anda koroner arterler, pulmoner 

arterler ve torasik aortun kontrast madde ile dolu olarak 

görüntülenmesini sağlayarak, göğüs ağrısı olan hastalarda 

bu üç sisteme ait patolojilerin dışlanabilmesi ya da 

teşhisinin konulabilmesini tek bir BT çekimi ile mümkün 

kılmaktadır 
 





G E R E K L I  P E N C E R E  A Y A R L A R ı N ı N  Y A P ı L M A S ı  I L E  D E  S A D E C E  

V A S K Ü L E R  P A T O L O J I L E R I N  D E Ğ I L ,  A Y N ı  Z A M A N D A  T O R A S I K  

K A V I T E D E  B A Ş T A  A K C I Ğ E R L E R  O L M A K  Ü Z E R E  G Ö Ğ Ü S  

A Ğ R ı S ı N A  N E D E N  O L A B I L E C E K  D I Ğ E R  Y A P ı L A R ı N  

P A T O L O J I L E R I N I  V E Y A  V A S K Ü L E R  P A T O L O J I Y E  E Ş L I K  E D E N  

D I Ğ E R  R A H A T S ı Z L ı K L A R ı N  T A N ı N M A S ı N A  D A  I M K A N  

S A Ğ L A M A K T A D ı R  

 

 .   
H I L L E N  T J ,  W E S S E L L  D E .  M U L T I D E T E C T O R  C T  S C A N  I N  T H E  E V A L U A T I O N  O F  C H E S T  P A I N  O F  N O N T R A U M A T I C  M U S C U L O S K E L E T A L  

O R I G I N .  T H O R A C  S U R G  C L I N  2 0 1 0 ;  2 0 :  1 6 7 - 7 3 .   



Ü Ç L Ü  D ı Ş L A M A N ı N  E T K I N L I Ğ I N I  

B E L I R L E Y E N  E N  Ö N E M L I  B I L E Ş E N  

K O R O N E R  A R T E R L E R I N  Y Ü K S E K  

K A L I T E D E  

G Ö R Ü N T Ü L E N E B I L M E S I D I R .  

 

B I F A Z I K -  T R I F A Z I K  E N J E K S I Y O N  

Y O N T E M L E R I   

G O R U N T U L E M E  P R O T O K O L U  



A K U T  K O R O N E R  S E N D R O M  

S E M P T O M L A R ı  I L E  P R E Z E N T E  

O L A N  H A S T A L A R ı N  S A D E C E  

% 2 5 ‟ I N D E  D O Ğ R U L A N M ı Ş  

A K U T  K O R O N E R  S E N D R O M  

T A N ı S ı  O L D U Ğ U  I Ç I N ,  Ç O K  

K E S I T L I  B T A  I L E  G E R E K S I Z  

K O R O N E R  A R T E R  

K A T E T E R I Z A S Y O N U N  Ö N Ü N E  

G E Ç I L M E K T E D I R  .   

 

 
T A K A K UW A  K M ,  H A L P E R N  E J .  E V A L U A T I O N  O F  A  “ T R I P L E  R U L E - O U T ”  

C O R O N A R Y  C T  A N G I O G R A P H Y  P R O T O C O L :  U S E  O F  6 4 - S E C T I O N  C T  I N  

L OW - T O - M O D E R A T E  R I S K  E M E R G E N C Y  D E P A R T M E N T  P A T I E N T S  

S U S P E C T E D  O F  H A V I N G  A C U T E  C O R O -  N A R Y  S Y N D R O M E .  R A D I O L O G Y  

2 0 0 8 ;  2 4 8 :  4 3 8 - 4 6 .   



B I L G I S A Y A R L ı  T O M O G R A F I  

A N J I Y O G R A F I  ( B T A )  I L E  

M I Y O K A R D I Y A L  I S K E M I N I N  

D ı Ş L A N M A S ı N ı N  Y A N ı N D A  

I S K E M I Y E  Y O L  A Ç A N  

P A T O L O J I L E R I  V E  I S K E M I N I N  B U L -  

G U L A R ı N ı  G Ö S T E R M E K  D E  

M Ü M K Ü N D Ü R  





P U L M O N E R  T R O M B O E M B O L I  

Pulmoner tromboemboli 

(PTE) sık karşılaşılan ve 

ölümcül olabilen bir 

klinik durum olup, tipik 

olarak hastalar göğüs 

ağrısı ve nefes darlığı ile 

başvururlar. 



Çok kesitli BTA’da pulmoner emboli, kontrast madde ile dolu olan 

damarda, tam ya da kısmi dolum defektine yol açan hipodansite olarak 

tanınmaktadır. 



 

 

Akut Göğüs Ağrısında Üçlü Dışlama,Bilgisayarlı Tomografi Anjiyografi.Erhan Akpınar, Mustafa Hızal.Trd Sem 2013; 1: 143-152 

Çok kesitli BTA’da pulmoner emboli 



Akciğer kanseri nedeni ile takip edilen ve göğüs ağrısı ile acile başvuran olgunun üçlü dışlama 

BT anjiyografi incelemesinde kitle (a) ve sol alt lob pulmoner arter dalı içindeki trombüs (ok) 

izlenmektedir. 
 

  

Göğüs Ağrısında Üçlü Dışlama,Bilgisayarlı Tomografi Anjiyografi.Erhan Akpınar, Mustafa Hızal.Trd Sem 2013; 1: 

143-152 



P U L M O N E R  E M B O L I  

Her iki pulmoner artere de uzanan büyük “eyer” tipi pulmoner 

emboliler  

Dolum defekti olmasının yanı sıra, akut PTE’lerde ; 

sağ ventrikül dilatasyonu,  

interventriküler septumda sola bombeleşme  

hepatik venlere kontrast madde kaçışı 

 

 
Schoepf UJ, Costello P. CT angiography for diagnois of pulmonary embolism state of art. Radiology 2004; 230: 

329-37. 



A O R T  P A T O L O J I L E R I  

Aort diseksiyonu,  

 

Torasik aort anevrizması, 

 

Travmatik aort rüptürü,  

 

Intramüral hematom  

 

Ulsere plak . 



AORT DISEKSIYONU 

 

Aortu ilgilendiren en acil tıbbi durum , 1/3’ünde ölümle 

sonuçlanmaktadır. 

Tipik başvuru şikayeti özellikle sırta vuran, yırtılır tarzda göğüs ağrısıdır. 

Diseksiyonun etkilediği damarlara göre nörolojik defisitler, senkop, 

ekstremitelerde güçsüzlük, karın ağrısı, oligüri/anüri gibi farklı 

semptomlar görülebilir. 

Aort diseksiyonunun patogenezi aort duvarında, tunika intimadaki 

herhangi bir nedenle oluşan yırtıktan dolayı tunika media içine olan 

kanamadır. 



Yayılımının değerlendirilmesinde, bugün için çok 

kesitli BTA’nın hem görüntü kalitesinin yüksek olması, 

hem de hızlı olması nedeni ile ilk tercih edilmesi 

gereken yöntemdir. 

 
Nienaber CA, Eagle KA. Aortic Dissection: New Frontiers in Diagnosis and Management Part I: From Etiology to Diagnostic Strategies. 

Circulation 2003; 108: 628-35. 



Göğüs Ağrısında Üçlü Dışlama,Bilgisayarlı Tomografi Anjiyografi.Erhan Akpınar, Mustafa Hızal.Trd Sem 2013; 1: 

143-152 



Göğüs Ağrısında Üçlü Dışlama,Bilgisayarlı Tomografi Anjiyografi.Erhan Akpınar, Mustafa Hızal.Trd Sem 2013; 1: 

143-152 



Vasküler sistem dışı nedenler 

Göğüs Ağrısında Üçlü Dışlama,Bilgisayarlı Tomografi Anjiyografi.Erhan Akpınar, Mustafa Hızal.Trd Sem 2013; 1: 

143-152 



göğüs ağrısında uygun teknikle yapılmış uclu dislama BT ; 

 

koroner arterler, pulmoner arterler ve aorta hızlı ve etkin 

şekilde görüntülenebilmektedir. Hayatı tehdit eden, aort 

diseksiyonu ve pulmoner emboli varlığı üçlü dışlama 

protokolü ile kolaylıkla tanı alırken, koroner arterlerin açık 

olduğu gösterilerek akut koroner sendrom tanısı 

dışlanabilmektedir. 
Ayaram D, Bellolio MF, Murad MH, et al. Triple rule-out computed tomographic angiography for chest pain: a diagnostic systematic review and meta-

analysis. Acad Emerg Med. 2013;20:861-871. 

Göğüs Ağrısında Üçlü Dışlama,Bilgisayarlı Tomografi Anjiyografi.Erhan Akpınar, Mustafa Hızal.Trd Sem 2013; 1: 143-152 



Bunun yanında, akciğer parankimi, kas-iskelet sistemi ve 

gastroenterolojik sistem ile ilişkili göğüs ağrısı nedenleri BT ile 

tanımlanabilmekte ve bu grup hastalar maliyetli ve hastanede kalışı 

uzatan pek çok ileri araştırmaya gerek duyulmadan tedavi 

edilebilmektedir. 
Ayaram D, Bellolio MF, Murad MH, et al. Triple rule-out computed tomographic angiography for chest pain: a diagnostic systematic review 

and meta-analysis. Acad Emerg Med. 2013;20:861-871. 

Göğüs Ağrısında Üçlü Dışlama,Bilgisayarlı Tomografi Anjiyografi.Erhan Akpınar, Mustafa Hızal.Trd Sem 2013; 1: 143-152 



Üçlü dislama BT 

koroner arter hastalığı 

tespit için son derece 

doğru. 



Ş U  A N D A ,  G Ö Ğ Ü S  A Ğ R ı S ı N I N  

D E Ğ E R L E N D I R I L M E S I  I Ç I N  

R U T I N  Ü Ç L Ü  D I S L A M A   B T  

K U L L A N ı M ı N ı  D E S T E K L E Y E N  

K A N ı T L A R  Y E T E R S I Z D I R .  



C I F T  K A Y N A K  C I F T  E N E R J I L I  

B I L G I S A Y A R L I  T O M O G R A F I  V E  

K L I N I K  U Y G U L A M A L A R  

Cift enerjili BT nin temel 

prensibi ayni anatomik 

bolgenin iki  ayri enerji 

duzeyinde 

goruntulenmesini yapmak 

ve dokularin farkli enerji 

duzeylerindeki farkli 

davranislarini ortaya 

koyarak birbirinden ayirt 

etmektir. 



• X isini sogurma 

ozellikleri belirgin farklilik 

gosteren dokular 

iyot 

Kalsiyum 

Schaeffer B, Johnson TR, Mang T, Kreis ME, Reiser MF, Graser A. 

Dual-energy CT colonography for preoperative "one-stop" staging 

in patients with colonic neoplasia. Acad Radiol. 2014 

Dec;21(12):1567-72. doi: 10.1016/j.acra.2014.07.019. 



K L I N I K  U Y G U L A M A L A R  

• sanal kontrastsiz goruntuler elde edilebilir. 

• kalsiyum yumusak dokudan ayrilabilir cikarma 

goruntuleri ile sadece kemikler veya sadece yumusak 

dokular ayri ayri gosterilebilir 

• dusuk enerjili goruntuler hipervaskuler lezyonlari daha 

belirgin gosterir 

• urik asit kristalleri gosterilebiir 



• Kc de demir ve yagin gosterilmesi icin kullanilabilir. 

• Sanal kontrastsiz goruntuler olusturarak lezyonun 

kontrastla boyanip boyanmadigi ortaya konabilir, bu 

goruntuler kalsifikasyonu kontrastsiz boyanmadan 

ayirmak icinde kullanilabilir 



I K I  E N E R J I  S E V I Y E S I  

A R A S I N D A K I  A T E N U A S Y O N  

F A R K L I L I K L A R I  



Sanal kontrastsiz 

goruntuler akut 

pankreatitde pankreatik 

nekrozun 

gosterilmesinde rol 

oynayabilir 

 
Heye T, Nelson RC, Ho LM, Marin D, Boll DT. Dual-energy CT 

applications in theabdomen. AJR Am J Roentgenol. 2012 Nov;199(5 

Suppl):S64-70. doi:10.2214/AJR.12.9196. Review. 



sanal kontrastsiz goruntu, iyotla dolu toplayici sisitem icindeki tasi ayirtetmeye yarar 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Schwarz F, Ruzsics B, Schoepf UJ, Bastarrika G, Chiaramida SA, 

Abro JA,Brothers RL, Vogt S,Schmidt B, Costello P, Zwerner PL. 

Dual-energy CT of the heart--principles and protocols. Eur J Radiol. 

2008 Dec;68(3):423-33. 

 

G.ÖNCEL, D.ÖNCEL Energy Dual Source Computed Tomography 

Technical Principles and Clinical Applications,Turkiye Klinikleri J 

Radiol-Special Topics 2014;7(2):1-11 

Koroner BT anjioda 

goruntu kalitesini 

belirgin derecede 

iyilestirir. 

myokard perfuzyonu 

belirlenmesi, 

akut MI 

saptanmasinda   

iyot haritalarinin 

kullanilmasi… 

 

 



Urik asit kristallerini gostererek 

yuksek dogrulukla gut tanisinin 

konulmasini saglar. 

 

 
 

Desai MA, Peterson JJ, Garner HW, Kransdorf MJ. Clinical utility ofdual-energy 

CT for evaluation of tophaceous gout. Radiographics. 2011Sep-
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T E S E K K U R L E R  


