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ÖZET: 

• Toraks BT’de görüntü oluşumu,renkler, dansite 

• Normal anatomi, varyasyonlar 

• Dansite artıran ve dansite azaltan lezyonlar 

• Niçin toraks BT isteriz? 

• Kaç değişik yöntemle toraks BT çekilebilir ? 

• Toraks BT değerlendirmeyi nasıl bir sıra içinde yapalım ? 

• BT’ de işaretler 

• Okunması gereken makaleler, takibinde fayda olan siteler 



• X ışınları hastaya ait dokular tarafından  

   attenüe olur. 

 

• Dedektörler tarafından attenüe olan 

     fotonlar saptanır. 

 

• Saptanan veriler elektrik sinyaline dönüştürülür. 

– Elektrik sinyali dijital verilere çevrilir (ADC) 

 

• Dijital veriler bilgisayara rekonstrüksiyon için 

 gönderilir. 

BT’de GÖRÜNTÜ oluşumu 



 

• Organizmayı geçen X-ışınlarının attenuasyon değerleri sayısal 
olarak saptanır.  

• Her pikselin bir sayısal karşılığı vardır.   

• Bu sayılar suyun attenuasyon değerini sıfır kabul eden bir 
skalaya göre düzenlenmiştir. 

BT GÖRÜNTÜ oluşumu: 



+ 1000’den – 1000 ‘e kadar uzanan bu 
skalaya Hounsfield skalası, bu skaladaki sayılara 
da Hounsfield üniti (HÜ) adı verilir.  



BT’de renkler neyi ifade eder? 

• Siyah, beyaz ve bunların arasında kalan yaklaşık 30 gri renk 
(gözümüzün gördüğü) 

• Siyah: Hava ve yağ 

• Beyaz: Kemik, kalsifikasyon 

• Ara renkler: Yumuşak dokular (nodülden kitleye, buzlu camdan  
konsolidasyona) 

• Dansite: HU ile ifade edilir 

• Su 0 HU olarak kabul edilmiş 



Ör:-100 ile +150 HU arasındaki oluşumları daha 
iyi görmek için seçilmesi gereken pencere 
seviyesi ve pencere aralığı nedir? 
WW: 250 
WL: 125  

 
-100 +150 

125 (WL) 

250 (WW) 



BT’DE NORMAL  ANATOMİK 
YAPILAR 

Chest CT, radiology, anatomy 







Pektoralis major kası 

İnfraspinatus kası 
Romboid kas 

Trapezius kası 

Latissimus dorsi  

Subskapularis kası 

Pektoralis minör kası 



   1.   Üst lob apikal 

  2.   Üst lob posterior 

  1+2  Üst lob apikoposteiror  

    3.   Üst lob anterior 

SAĞ 4.   Orta lob lateral 

SOL 4.   Süperior linguler 

               5.  Orta lob medial 

          5. İnferior lingüler 

  6. Alt lob süperior 

  7. Alt lob medial bazal 

  8. Alt lob anterior bazal 

  9. Alt lob lateral bazal 

  10. alt lob posteior bazal 

 



   1.   Üst lob apikal 

  2.   Üst lob posterior 

  1+2  Üst lob apikoposteiror  

    3.   Üst lob anterior 

SAĞ 4.   Orta lob lateral 

SOL 4.   Süperior linguler 

               5.  Orta lob medial 

          5. İnferior lingüler 

  6. Alt lob süperior 

  7. Alt lob medial bazal 

  8. Alt lob anterior bazal 

  9. Alt lob lateral bazal 

  10. alt lob posteior bazal 

 



Trakeal bronkus 



DANSİTE VE AKCİĞER 

• Akciğerin dansitesi havadan daha yüksektir (içinde kan ve doku 
içermesi nedeniyle) 

• Akciğerin normal dansitesi kişiden kişiye değişmekle birlikte -500 ila  

 -900 HU arasında değişir 

• Lezyonlar da DANSİTE ARTIŞI yapan,  DANSİTE AZALTAN ve her ikisini 
de barındıran (MİKST)  olmak üzere üç grupta toplanabilir. 





DANSİTE ARTIŞI (parankimal) 

• Buzlu cam ve konsolidasyon 

• Nodül ve kitleler 

• Atelektazi 

• Vasküler lezyonlar 

• Retiküler ve retikülonodüler görünüm yapan lezyonlar 

• Yüksek dansiteli lezyonlar (kalsifikasyon, iyod birikimi vb) 

• Hiler, mediastinal veya göğüs duvarı lezyonlarının akciğere uzanımı….. 

 

 



BUZLU CAM / KONSOLİDASYON 

• Altta geçen damar yapılarını 
bozmayan dansite artışı BUZLU 
CAM 

• Damar yapılarını silen dansite 
artışı KONSOLİDASYON 





DANSİTE AZALMASI 

• Normal akciğer dansitesi; hava dansitesinden daha yüksek 
değerlerdedir (-750 ye -1000) 

 

• Parankimal dansiteyi oluşturan :  Hava ve yumuşak dokular 
(bronş duvarı, interstisyum, damar ve lenfatikler ile içindeki 
kan ve lenf ) 

  



DANSİTE AZALMASI 

• Dansite azalması olması için: 

 

  *Havanın aşırı artışı  

  veya  

  *Yumuşak dokuların azalması (damar çapı,  kan akımı, 
doku kaybı vb) gereklidir. 



PARANKİM- Amfizem 



KAVİTE KİST 
Akciğer kanseri 

Tüberküloz 

Sjögren sendromu LİP 

LAM 



İNSPİRYUM 

EKSPİRYUM 



MOZAİK PERFÜZYON 

HAVA YOLU HASTALIKLARI 

• Bronşiolitis obliterans 

• Sarkoidozis 

• Hipersensitiv. Pnomönisi 

• AIDS 

• LHH ve LAM 

• Bronşioler spazm 

VASKÜLER HASTALIKLAR 

• Kronik pulmoner emboli 

• Pulmoner hipertansiyon 

 (idiopatik veya kardiyojenik/ 
pulmoner nedenle) 



LAM 



LHH 



KİSTİK AKCİĞER HASTALIKLARI 

AKCİĞER KİSTLERİ 

• Balpeteği akciğer 

• LAM 

• LHH 

• LIP 

• Tüberoskleroz 

• Nörofibromatozis 

KİST BENZERİ/KAVİTER 

• LHH 

• Metastazlar 

• Septik emboli 

• Wegener gr. 

• Tüberküloz 

• RA (nekrobiyotik nodül) 

• Sarkoidoz 

 

 



Niçin Toraks BT isteriz? 

• Akciğer grafisinde gördüğümüz lezyon veya kuşku, 

• Akciğer grafisi ile göremeyeceğimiz lezyonları görmek için,  

• Bilinen lezyonların takibi (tedavisiz veya tedavi sonrası) 

• Tarama amaçlı 

• Lezyonların natürünü belirleme (benign- malign ayrımı  vb),  

• Bilinen sistemik bir hastalığın akciğer tutulumunu görmek, 

• Semptomların natürünü açıklayabilmek için (öksürük, hemoptizi vb) 

• Diğer….  



Travma olgusu 
Kontüzyon  
Laserasyon 
Öykü olmasa ?? 



• Klinik isteklerin değerlendirildiği bir çalışmada: BT çekilmiş 
hastalardan 167’si rastgele değerlendirilmeye alınmış: 

  BT İSTEKLERİ’nin  %22'sinin klinik bilgi içermediği, 

            %56.5‘inde  kılavuzlarda belirtilen uygunluk  
           kriterlerine göre BT endikasyonu olmadığı  
           ortaya konmuş.  

Filippo M, Corsi A, Evaristi L, Bertoldi C, Sverzellati N, Averna R, et al. Critical issues in radiology 
 requests and reports. Radiol Med 2011;116:152-62. 





EN ÖNEMLİ SORUNLAR: 

•Gereksiz yere tetkik istemek 

• Yapılmış tetkiki beğenmeyip yeniden istemek 

• Tetkik türü konusunda yanılmak 

•Abartılı ve çok takip 

• Tetkik kalitesinin çok kötü olması (kesit kalınlığı, 
verilen kontrastın miktarı, zamanlaması vb) 

•Kötü yazılmış radyoloji raporu 



GÖRÜNTÜLEDE AKILCI KULLANIM  

• Klinisyen düşündüğü tanı için doğru tetkik ve yöntemi 
istemeli 

• Ön tanı / tanıyı yazarak tetkikin türünü radyologdan istemeli 

• Hasta hakkında kısa ama önemli bilgiler verilmeli,  

 

• Klinisyen-radyolog işbirliği ile konuşarak doğru tetkiki isteme 

 -Ortak konseylerin çok önemli faydaları olmakta 



BT ÇEKİMİ İÇİN 

Riskler 

Faydalar 



Kaç değişik yöntemle Toraks BT çekeriz? 

• Kontrastsız toraks BT 

• Kontrastlı toraks BT (hangi damara yönelik? Aorta? Pulmoner arter? 
Genel ?) 

• YRBT 

• Düşük doz toraks BT 

• Dinamik BT 

• PET/BT’nin BT komponenti 

 



Aort fazı  Pulmoner arter fazı Ara faz 



45 yaşında erkek hasta 
Öksürük ve nefes darlığı 
 
Şimdi ne isteyelim ? 



BT 

• YRBT ? 

•Kontrastsız spiral BT ? 

•Anjio BT ? 

•Dinamik BT ? 

•Düşük doz BT ? 



KONTRASTSIZ SPİRAL BT 





Geçmeyen konsolidasyon nedeniyle  Akciğer malignitesi 
düşünülerek PET/BT istenmiş 









14 yaşında çocuk, ateş ve öksürük 













• TAKİP Mİ? 

•OPERASYON MU ? 





Toraks BT değerlendirmeyi nasıl bir sıra içinde 
yapalım ? 

 
 

• Hastanın adı soyadı doğru mu? 

• Tetkik nasıl çekilmiş? Kontrastlı mı? Kesit kalınlığı nedir? 

• Görüntülerin DICOM formatında saklanması gerekli 

• Bu nedenle DICOM viewer ile görüntüler açılmalı (Radiant 
dicom viewer – ücretsiz) 

• Görüntüler bu formatta açılmış ise : 



Toraks BT Değerlendirme: 

• Mediasten penceresi: Tiroid bezi, timüs loju, ana vasküler yapılar, 
kalp, özefagus, trakea, ana bronşlar, hiluslar, lenf bezleri tek tek 
incelenmelidir. 

• Mediasten penceresinde parankim alanları damar yapıları hariç 
tamamen siyah olmalıdır. Parankimde görülen lezyon var mı ? (kalsifik, 
yumuşak doku dansitesi vb ?) 

• Kemik yapılar ve komşuluğundaki yumuşak dokular (vertebra, kosta, 
aksilla, supraklavikuler bölge vb ) 

• Mevcut lezyon varlığında dansitesi, boyutu, lokalizasyonu, komşu 
yapılarla ilişkisi değerlendirilir.  







Toraks BT Değerlendirme: 

• Parankim penceresi: Trakea ve ana bronşlar ve segmental-
subsegmental bronşlar tek tek incelenir. 

• Her iki akciğerin havalanması- vaskülaritesi, fissurler 

• Mevcut lezyon var ise mediasten penceresindeki 
görünümüne bakılmalıdır – nodül kalsifik mi değil mi?  

• Parankim içi lezyon düşük dansiteli ise (hava ve yağ içeriği ya 
da buzlu cam şeklinde) mediasten penceresinde genelde 
görülmez. 







Miliyer tüberküloz 



Hipersensitivite pnömonisi 



Akciğer kanseri 





Toraks BT Değerlendirme: 

• Kemik penceresi: Bu pencere ile tüm kemik yapılar yeniden 
değerlendirilir. 

• Kalsifikasyonlar, kırık, metastaz, kitlenin kemiğe uzanımı gibi 
faktörler değerlendirilir. 

• Bazen kontrast madde kalsifikasyon gibi bazen de tersi bizi 
yanıltabilir.Kemik penceresinde bakmak bu yanılgıları azaltır. 



Kontrast mı ? Kalsifikasyon mu? 

Kemik penceresi 







BT’de işaretler 



Tomurcuklanan Ağaç  
görünümü 



Organize Pnömoni 

Aktif Tüberküloz enfeksiyonu 

TERS HALO İŞARETİ 



Radiology: Volume 246:  
Number 3—March 2008 



TANIM (Fleischner Society) 

Kavite:  
 - Duvarı 4 mm den daha kalın hava içeren lezyon 

  (Nodül-kitle ya da konsolidasyon içinde) 

 

 

Kist:     
 - Duvar kalınlığı 4 mm ve daha ince olan hava içeren lezyon 

 - Çevreleyen kitle veya konsolidasyon mevcut değil  



https://radiopaedia.org/ 



KSTR WEEKLY CHEST CASES 



Bir göğüs hastalıkları hekimi olarak toraks BT 
değerlendirme öğrenmenin yolları 

 
• 30 dk içinde toraks BT değerlendirme anlatmak ve anlamak güç 

• Göğüs hastalıkları asistanı öncelikle ne tür tetkik istemesi gerektiğini 
bilmeli 

• Yeterince klinik ve lab bulguları özetleyerek istekde bulunmalı 

• Kendine gelen tetkikin raporu ve görüntülerini mutlaka görmeli 

• BT’yi sistematik olarak değerlendirmeli ve uyumsuzluklar durumunda 
en yakın Radyoloji uzmanı ile bunu tartışmalı 

• Mümkünse ortak toplantılar düzenlemeli, kongre ve sempozyumlara 
gitmeli, 

• Radyoloji ile ilgili temel makale ve  en gerekli siteleri takip etmeli. 


