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OZET

Bu makalenin amaci travma ve travma digi toraks acillerinde bilgisayarli tomografi (BT) kullanimina ait giincel
bilgileri ve BT bulgularim tartismaktir. Akciger grafisi halen acil serviste ilk bagvurulan goriintiileme yontemi
olsa da giintimiizde ¢ok kesitli BT sagladigi hizl ve yiiksek ¢oziintirliklii goriintiiler ile acil servislerin vazgegilmez
gorintiileme yontemlerinden biri olmugstur. Travma hastalarinda BT hem gégiis duvart hem de kardiyovaskuler
ve parankimal yaralanmay: ayrintili olarak gosterip, akut kanama hakkinda bilgi verir. BT travma dis1 hasta-
Iiklarda da iiglii dislama ¢ekim teknigi sayesinde pulmoner, aorta ve koroner arterleri gosterebildigi gibi komsu
akciger parankimi hakkinda da ayrintili bilgi saglar. Klinik veriler ile BT deki radyolojik bulgular birlikte deger-
lendirildiginde acil serviste hastalara hizli tani ve tedavi olanag: saglanir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, toraks, bilgisayarli tomografi.

SUMMARY

The aim of this article is to evaluate the up-to-date use of computed tomography (CT) on traumatic and non-
traumatic thoracic emergencies and to discuss the findings of CT. Although the chest radiography is still used
as the first referral imaging modality, multi-detector CT provides fast and high resolution images, thus became
one of the indispensable imaging methods in emergency department. In traumatic patients, CT demonstrates
not only thoracic wall but also cardiovascular and pulmonary parenchymal injuries and gives information about
acute hemorrhage. In non-traumatic patients, triple-rule out CT angiography can show aorta, pulmonary and
coronary arteries at the same scan and also gives detailed information about pulmonary parenchyma. Assessing
the findings of the CT with clinical data provides rapid diagnosis and treatment to the patients in the emergency
departments.
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Akciger grafisi toraks acillerinde ilk ve en sik kulla-
nilan radyolojik yontem olmakla birlikte yetersiz
kalabilmektedir. Guniimiizde ¢ok kesitli bilgisayarli
tomografi (CKBT) ézellikle vaskiiler yapilar ve kalbin
degerlendirilmesinde, akciger ile iligkili yaralanma-
larda kisa siirede daha ¢ok ve giivenilir bilgi vermesi
nedeni ile giderek artan oranda kullanilmaktadir. Bu
nedenle BT acil servislerin vazgecilmez goriintilleme
yontemlerinden biri haline gelmisgtir.

Toraks acilleri travmatik ve travma dig: diye ikiye ay-
rilabilir.

TRAVMATIK TORASIK ACILLER

Travmatik yaralanmalar kiint veya kesici-delici to-
rasik travma seklinde meydana gelebilir. Torasik
travmalarin biiyik cogunlugu kiint travmalardir®.
Travmatik torasik yaralanmalarda akciger parankimi,
plevra, mediasten, gogiis duvari ve diyafram etkile-
nebilir.

Akciger Parankim Yaralanmalari

Akciger parankim yaralanmalarinda konttzyon,
laserasyon ya da hematom meydana gelebilir. Kon-
tizyon genellikle direk basing etkisinden meydana
gelir. Kontiizyon BT de periferik yerlesimli, plevraya
oturan lober ve segmental bélmelere uymayan kon-
solidasyonlar olarak izlenir (Resim 1). Bu alanda
plevraya komsu kostalarda kiriklar izlenebilir. Rad-
yografide alti-sekiz saat icerisinde belirginlesen kon-
tiizyon bulgular1 10. giinde genellikle tamamen kay-
bolur, hasta takibinde eger kontiizyon bulgularinda
gerileme olmaz ise pnémoni, atelektazi, kanama akla
getirilmelidir®.

Laserasyon kesici-delici tip yaralanmalardan sonra
daha sik meydana gelir. BT'de kontiizyon bulgularina

Resim 1. Sol akciger alt lobda periferik yer-
lesimli plevraya oturan buzlu cam dansitesi-
konsolidasyon alam1 seklinde izlenen pulmo-
ner kontiizyon izlenmektedir.
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eglik eden hava boslugu ve hava siv1 koleksiyonlar
izlenir (Resim 2).

Hematom BT’de iyi sinirli, homojen dansite seklinde
izlenir. Kontiizyon icerisinde gizlenebilir ve kontiz-
yon gerileyince gériinir haline gelebilir®.

Plevral Yaralanmalar

Travmatik plevral yaralanmalarda pnémotoraks, hid-
ropnémotoraks veya hemotoraks olugabilir.

Pnémotoraks plevra yapraklarinin icerisine hava top-
lanmasidir. Plevra yapraklarinin arasina giren hava
cikamaz ve birikmeye devam ederse tansiyon pné-
motoraks olugur. Tansiyon pnémotoraksta radyolo-
jik olarak mediastenin karsiya, diyaframin agagiya
dogru itildigi ayn taraftaki kosta araliklarinin arttig
gozlenir (Resim 3).

Resim 2. Sol akciger alt lobda kontiizyon ve
lingulada icerisinde hava boslugu bulunan la-
serasyon izlenmektedir (kirmizi ok). Solda
anteriorda az miktarda pnomotoraks da izlen-
mektedir (siyah ok).

Resim 3. Sag akcigerde mediasteni karsiya
dogru itmis pnomotoraks izlenmektedir. Ayri-
ca cilt alt1 dokular icerisinde de hava dansitesi
mevcuttur (beyaz ok).




Plevral boglukta hava ve sivinin birlikte bulunmas:
hidropnémotoraks, hemorajik sivinin bu boglukta
birikmesi ise hemotoraks adini alir. Plevral efiizyon
dansitesi BT'de 6l¢tilebilir (Resim 4).

Yiiksek ise hemorajik vasifta oldugu soylenebilecegi
gibi stvinin hizh gekilde artig gostermesi de arteryel
bir kanama varligim diigiindiirmelidir.

Mediasten Yaralanmalari

Mediasten yaralanmasinin radyolojik bulgular1 bu
kompartman icerisinde hangi organin etkilendigine
gore farklilik gostermektedir.

Trakeabrongial ve 6zefagus yaralanmasinda hema-
tom, mediastinal yag dokuda dansite artiglarinin
yani sira pnémomediastinum izlenecektir (Resim
5). Hava sadece mediastende simirli kalmayabilir,
retrofarengeal fasial mesafeye ve subkutan alana da
uzanim gosterebilir. Trakeal hasar siklikla posterior
membranéz segmentte olugur. Ozefagus yirtiklarin-
da oral yoldan alinan kontrast maddenin mediastene
gecisi izlenebilir.

Resim 4. Solda hemorajik vasifta yiiksek dansi-
teli hemotoraks goriillmektedir.

Resim 5. Ozefagus yaralanmasina bagh oze-
fagus komgulugunda posterior mediastende
hava dansiteleri izlenmektedir (beyaz ok).

- -
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Ana vaskiiler yapilarin hasarinda ise aortik riptiir,
psddoanevrizma, hematom meydana gelebilir. Aortik
yaralanma en sik deselerasyon hasar1 sonucu sabit ve
hareketli aortanin birlestigi nokta aortik istmusta
olur®. Direk grafide aortik konturda bozulma, me-
diastende genigleme vaskiiler hasar acisindan giiphe
uyandirsa da BT vaskiiler hasarin gésterilmesinde
daha ayrintili bilgi verir, hematomun smnirlarimni ve
aktif kanama varligini da gosterelebilir (Resim 6).
Kalp ve perikard kesici-delici olmayan travmalar-
da genellikle korunurlar. Sag ventrikil retrosternal
yerlesimi nedeni ile travmadan daha ¢ok etkilenir.
Myokardda kontiizyon, ve daha nadir olarak kalp ka-
paklarinda riptiir meydana gelebilir . En sik riptir
aortik kapakta olur®.

Toraks Duvari Yaralanmalan

Toraks duvar: yaralanmalarinda torakal vertebralar,
kosta ve sternumda kiriklar meydana gelebilecegi
gibi sternoklavikuler dislokasyonlar da meydana ge-
lebilir. Kemik kiriklar: diginda kas ve tendon hasarla-
11 da olugabilir. Kemik patolojilerini géstermede BT
altin standart iken, kas ve tendon yirtiklarim en iyi
manyetik rezonans gérintilleme (MRG) gosterir.

GKBT ile ince kesit goruntiiler alinabilir béylece rezo-
lasyon kayb: olmaksizin iki ve ti¢ boyutlu goriintiler
elde edilebilir. Kosta kiriklar1 gégtis duvarini penetre
ederek parankimde hasar olusturabilir. 1., 2. kosta,
klavikula ve sternum proksimalinde olugan kiriklar

Resim 6. Aortik istmus diizeyinde psodoanev-
rizma mevcuttur (beyaz ok).
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ise damar ve sinir hasarina yol acabilir. Sternoklavi-
kuler eklemde anteriora dislokasyon daha sik izlenir.
Posterior dislokasyon daha az izlenmekle birlikte
daha ciddi komplikasyonlar olugturabilmektedir.

Gogiis duvart kaslarindaki hasari géstermede BT
duyarhlig: disiiktiir. Bu alanda hematom BT’de izle-
nebilir, ancak daha ayrintih bilgi bu alana yapilacak
ultrasonografi veya MRG ile saglanabilir.

Diyafram Yaralanmalari

Diyafram riiptiirt siklikla ytiksek enerjili motor kaza-
larindan sonra erkeklerde izlenir. Sol hemidiyafram
saga gore daha fazla etkilenir. Direk grafide diyafram
konturunda diizensizlik, hemidiyaframda yitkselme,
mediastende yer degistirme ve mide ya da barsaga ait
hava dansiteleri gozlenebilir. Ancak sagital, koronal
ve U¢ boyutlu reformat goriintilerin yapilabildigi
GKBT ile diyafram yirtiginin yeri, buyukligi, bu yir-
tiktan herniye olan organlar hakkinda ayrintih bilgi
verilebilir (Resim 7)®.

TRAVMA DISI TORASIK ACILLER

Travma dig1 torasik acillerde hasta genellikle akut
gogus agrist ile acil servise bagvurur. Akut pulmoner
emboli, aort diseksiyonu ve akut koroner sendromu
iceren kardiyovaskiler hastaliklar yiiksek riskli to-
rasik acillerin biyitk ¢ogunlugunu olusturmaktadur.
Hem kardiyovaskiiler hastaliklarin hem de komsu
anatomik yapilara ait patolojilerin degerlendirilmesi
amact ile iiclit diglama protokolii ile BT anjiyografi ce-
kilebilir. Bu protokolle ayn1 anda pulmoner arterler,
koroner arterler ve torasik aortun kontrast madde ile
dolu olarak gériintilenmesi saglanir ve bu g siste-
me ait patolojilerin teghisi konulabilir. Ayn1 zaman-
da elde olunan goruntiiler ile pencere ayar1 yapilarak
sadece vaskiler yapilar degil, agriya sebep olabilecek
akciger parankimi ile ilgili patolojiler de degerlendiri-
lebilir. Bu protokol koroner BT anjiyografi gibi EKG

Resim 7. Solda diyafragmatik yirtik sonucu to-
raksa herniye olan mide izlenmektedir (beyaz
oklar).
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egliginde yapilmaktadir. Ancak koroner BT anjiyog-
rafide aort kokii ile kalp tabani arasinda bélge tara-
nirken tcli diglama protokolinde ¢ekim arkus aorta
tizerinden baglar adrenal diizeyde biter®). Genis bir
alanda ve daha uzun siirede yapilan ¢ekim nedeni ile
radyasyon dozu bu protokolin en bityiik dezavantaji-
dur. Prospektif EKG ¢ekim teknigi ile radyasyon dozu
%50 azaltilabilmektedir. Ancak acile gogiis agrisi ile
gelen pek ¢ok hastada kalp hizinin fazla olmas: ne-
deni ile retrospektif EKG ¢ekim teknigi daha fazla
oranda kullanilmaktadir. Bu durumda radyasyon
dozunu distrmek amac ile tip akim modiilasyonu
devrede olmalidir. Son yapilan ¢caligmalarda iterative
rekonstruksiiyon ile de radyasyon dozunun azaltila-
bilecegi gosterilmistir®. Uclii dislama protokoluniin
uygulanabilmesi i¢in bébrek fonksiyonlarinin iyi ol-
masi, tetkik sirasinda hastanin nefesini tutabilecek
kooperasyonda olmasi, EKG egliginde yapilacag: i¢in
belirgin aritminin olmamas: gereklidir®1?.

Koroner Arter Patolojileri

Akut koroner sendrom agisindan yiiksek klinik giiphe
olan hastalar BT ¢ekilmeksizin dogrudan invaziv an-
jiyografiye alinmahdir. Ancak diger hastalarda gl
diglama protokolii ile koroner patolojiler tedavi éncesi
degerlendirilebilir. Bu yéntem ile sadece koroner arter
okliizyonu-stenozu degerlendirilmekle kalmaz, myo-
kardiyal iskemiye yol acabilecek malign koroner arter
anomalileri de gosterilebilir. Bunun yamsira CKBT ile
subendokardiyal ya da myokard kontrastlanmasindaki
azalma ile bu alanlarda iskemi tanis1 da konulabilir®®.

Pulmoner Emboli

Pulmoner tromboemboli (PTE) tanisinda direk grafi-
de akciger vaskiilarizasynunda azalma, hiler damar-
larda genisleme, plevral efiizyon, subsegmental ate-
lektaziler ve enfarkta bagl plevraya dayanan kama
seklinde konsolidasyon alanlar1 izlenebilmekle bir-
likte direk grafi normal olarak da izlenebilir. BT'de ise
karakteristik olarak damar icerisinde dolum defektle-
ri ve parankimde enfarkta bagh olusabilen opasiteler
izlenir (Resim 8). Akut embolide tikanan arter ¢ap1
artarken, kronik embolide damar ¢apinda azalma ve
trombis i¢i rekanalizasyona bagl ince kontrast dolu-
mu izlenebilir. Her iki pulmoner artere eyer tipinde
uzanma gosteren akut emnoliler hayat: tehdit eder.
BT’de dolum defekti yani sira akut PTE’lerde sag
ventrikil dilatasyonu, interventrikiller septumda
sola dogru bombelesme ve hepatik venlere kontrast
madde kagig1 izlenebilir.

Pulmoner arterlerde tromboemboliler diginda non-
trombotik emboliler de meydana gelebilir. Travma



Resim 8. Sag ve sol pulmoner arterler icerisin-
de pulmoner tromboemboli ile uyumlu dolum
defektleri goriilmektedir (beyaz oklar).

sonrasi uzun kemiklerin kirilmas: sonucu yag embo-
lileri, gebe hastada amniyotik siv1 embolisi, kanser
hastasinda tiimoral emboli, enfeksiyon tablosu olan
hastada septik emboli, vertebra kirig: sement ile te-
davi edilen hastada sement embolisi, cerrahi, girisim-
sel iglem yada travma sonrasi hava embolisi izlenebi-
lir. Bunlarda da 6yki, klinik bilgi ve BT bulgulari ile
tan1 konulabilir®?.

Aort Patolojileri

Aortun intima tabakasinin yirtilmasi, kanin media
tabakasina girmesi ve basing etkisi ile i¢ tabakanin
lamene dogru itilmesi ile olugur. Cift limen olusur ve
bu iki liimen birbirinden flep ile ayrilir. Bu liimenler-
den birisi gercek lumen, digeri de media tabakasinin
i¢ine dolan kanin olusturdugu yalanci limendir. BT
anjiyografi ile diseksiyonda ¢ift limen ve flep kolayca
gosterilebilir (Resim 9). Diseksiyonun yani sira nere-
ye kadar uzandig, yalanc limen gercek limen ayri-
mu ve eslik eden tromoboz varlig: da ayrintih olarak
degerlendirilebilir.

Aort diseksiyonu diginda yine bir gogus agrisi nedeni
olan penetran ilsere plak varligi da BT ile gésterebi-
lir. Penetran tlsere plak intramural hematom, disek-
siyon, ruptir ya da emboli gibi komplikasyonlara yol
acabilir. Ulsere plak krater seklinde ya da damar du-
varina dogru fokal cikint: seklinde izlenir®®.

Intramural hematom vazo vazorumlarin media ta-
bakas: icerisine kanamayi ifade eder. Penetran tlsere
plak varliginda olabilecegi gibi travmaya bagh da ge-
ligebilir. Tanisinda kontrastsiz BT énemlidir. Cunka
intramural hematomda klasik aort diseksiyonundaki
gibi heniiz bir flep olusmamigtir ve damar duvarina

Durhan G., Akpinar GM.

Resim 9. Arkus aortada cift liimen ve diseksi-
yon flebi izlenmektedir.

akut kanama kontrastsiz BT'de yiksek dansiteli iz-
lenmesi ile tan1 alir®41>,

Yabanci Cisim Aspirasyonu

Yabana cisim aspirasyonu daha ¢ok ¢ocuklarda iz-
lenmekle birlikte erigkinlerde de meydana gelebilir.
Erigkinlerde siklikla dental veya kemik fragmanlarin
aspirasyonu olur. Solunum yolundaki opak yabana
cisimler direk grafilerde izlenir. Ancak radyolojik
olarak opak olmayan cisimlerin aspirasyonunda ise
eslik eden diger bulgular taniya yardimaidir. Cocuk-
larda en sik hava hapsi izlenir. Aspire edilen yaban-
c1 cisim insipiriumda alinan havanin ekspiriumda
verilmesini engeller ve ekspiriumda elde olunan
direk grafide artmig hacim ve radyoliisensi izlenir.
Erigkinlerde ise postobstruktif pnéomoni, iyilesme-
yen pndomoni olarak daha sik bulgu verir. Tam bu
bulgular BT ile ¢cok daha ayrintili olarak degerlendi-
rilebilir®®.

Resim 10. Sag akciger orta lobda pnémoniye
ait konsolidasyon goriilmektedir.
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Resim 11. Bilateral plevral efiizyon (oklar) ve perihiler yerlesimli konsolidasyonlar ile karakterize
akciger 6demi izlenmektedir. A. Mediasten penceresi. B. Parankim penceresi.

Akcidger Parankim Hastaliklan

Akciger parankim hastaliklar1 da gégiis agrisi ve ne-
fes darhg seklinde semptomlarla acil servise bagvur-
ma nedenidir. Radyolojik olarak akciger parankim
hastaliklarinda bulgular benzerlik gosterebilirler.
Ancak Klinik bilgi ve radyolojik bulgular bir arada de-
gerlendirildiginde dogru taniya ulasilabilir.

Pnémonide esas radyolojik bulgu konsolidasyondur.
Konsolidasyon kiicitk bir alanda sinirhi olabilecegi
gibi, bir lobu hatta birden ¢ok lobu da tutabilir (Re-
sim 10). Konsolidasyonun yayginhg: ve eglik eden
mediastinal hiler lenfodenopati varlig: BT ile rahat-
likla gésterilebilir. Daha kigiik hava yollarinin tutul-
dugu akciger enfeksiyonunda tomurcuklanmig agag
goruntmleri izlenir.

Hava siv1 seviyelenmesi gosteren kaviter lezyon ise
akciger apsesi ya da bronkoplevral fistilin eglik etti-
&i ampiyemi akla getirir®?.

Bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda enfeksiyon
kaynaklar: degisebilecegi gibi BT'de bulgular da degi-
sebilir. Konsolidasyon alanlarina eglik eden ¢evresel
buzlu cam dansitesindeki alanlar mantar enfeksiyo-
nu agisindan giiphe uyandirmalidir®®.

Bazen kardiyak kaynakli pulmoner 6dem de pnémoni
benzeri gériinim verebilir. Ancak eglik eden kardiyak
yetmezlik bulgulari, bilateral plevral efiizyon ve kon-
solidasyonlarin daha ¢ok perihiler bolgede yer almas:
kardiyak kaynakli pulmoner 6demi distindiirmelidir
(Resim 11)%9.

BT parankimdeki akut degisikliklerin yan: sira akci-
ger zeminindeki kronik hastaliklar: da gosterebilir.
Interstisyel akciger hastaliginda interstisyel kalin-
lagmalar, bal petegi gériiniimleri, buzlu cam dansi-
tesinde alanlar izlenirken®?, kronik obstruktif akci-
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ger hastaliginda ise amfizem ve brons duvarlarinda
kalinlagma izlenir®”. Boylece kronik hastaliklarin
akut alevlenmeleri hakkinda da bilgi sahibi oluna-
bilir.

Sonug olarak toraks BT acil servisteki hastalarin de-
gerlendirilmesinde ve dogru tan1 konmasinda buytk
6nem tagimaktadir. BT teknolojisindeki son gelisg-
meler sayesinde tetkik streleri kisalmis, dolayisiyla
hareket artefaktlar1 azalmig ve daha ince kesitlerin
alinmasi sayesinde ti¢ boyutlu gériintiiler ve anjiyog-
rafilerin taniya katkis: belirgin olarak artmgtir.
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