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Bilgisayarlı Tomografi
Tarihçe
Bilgisayarlı tomografi (BT)’nin 1972 yılında klinikte 
kullanılmaya başlanması ile tüm vücudun hızlı bir şe-
kilde kesitsel görüntülenebilmesi tıpta bir devrim ya-
ratmıştır. Radon tarafından fiziksel prensipleri 1917 
yılında tanımlanmış olmasına rağmen, BT’nin tek-
nik olarak geliştirilmesi kendilerine de 1979 yılında 
fizyoloji-tıp alanında Nobel ödülü kazandıran Houns-
field ve Cormack tarafından yapılmıştır. Son yıllarda 
teknolojik ilerlemeler ile hareketli kalbin incelenmesi 
için yeterli uzaysal ve zamansal çözünürlüğe sahip, 
aynı zamanda elektrokardiyogram (EKG) tetiklemeli 
görüntüleri elde edebilen elektron beam BT (EBBT) 
ve çok kesitli BT(ÇKBT) cihazları geliştirilmiştir. 
Kardiyak EBBT’nin ilk kullanımı 1980’li yıllarda 
kardiyak volüm ve fonksiyon, perikart ve ana vas-
küler yapıların değerlendirilmesi üzerine olmuştur. 
Ardından bu teknoloji koroner kalsifikasyonların sap-
tanması ve hesaplanmasında önem kazanmıştır. Ko-
roner kalsifikasyonların değerlendirilmesi yanında, 
ÇKBT cihazları kontrastlı pulmoner ve koroner an-
jiyografi de yapabilmektedir. ÇKBT ile ilk kardiyak 
uygulamalar 4 dedektörlü cihazların kullanılmasıyla 
1990’ların sonlarında gerçekleşmiştir. Günümüzde 
256 dedektörlü cihazlar klinik kullanıma girmiştir1-7. 

Görüntünün Oluşumu
ÇKBT ile görüntüleme hasta etrafında dönen ve has-
tadan farklı açılardan geçen, yelpaze tarzında x-ışını 
üreten x-ışını tüpü ile yapılır. Görüntüleme için x-ışını 
kesit boyutunu sınırlayan kolimatörler kullanılır. Son 
teknoloji ÇKBT’lerde, eskiden kullanılan “dur ve 
şutla” görüntüleme yerine, geniş bir alanı daha hızlı 
tarayabilen spiral veya helikal görüntüleme yöntem-
leri kullanılmaktadır. Fakat bunun için hasta etrafında 
hızla dönen x-ışını tüpü ve dedektöre ihtiyaç vardır. 
Gantri (tüp ve dedektörle beraber) dönerken bilgiler 
devamlı olarak elde edilir, diğer taraftan hastanın sırt 
üstü yattığı masa belirli bir sabit hızla hareket eder. 
X-ışını bilgileri toplandıktan sonra, görüntüler ret-
rospektif olarak rekonstrükte edilebilir. Belli bir dü-
zeyden bir imajın rekonstrükte edilebilmesi için, aynı 
düzeyden çok açıdan elde edilmiş projeksiyonlara 
gereksinim vardır. Çünkü belirlenen düzey için tüp 
tam bir rotasyon yapamadığından, x-ışını bilgileri her 
açılı projeksiyon için rotasyon öncesi ve sonrası bil-
gilerden toparlanır8. 

ÇKBT cihazlarda çok hızlı bir teknolojik gelişme 
kaydedilmektedir. Günümüzde yaygın olarak 64 ve 
128 dedektörlü cihazlar klinik uygulamada yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Ancak daha önceleri sadece 
araştırma amaçlı kullanılan 256 dedektörlü çok ile-
ri teknolojik cihazlarda klinik uygulamaya girmiştir. 
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lar arasındaki yüksek kontrasttan ileri gelir. Yalancı 
lümen, gerçek lümenden kan akımının daha yavaş 
olması ve trombüs oluşmaya başlamasıyla ayrılır. 
Gerçek lümen kalp siklusu ile birlikte sinyal verir. 
ÇKBT’ye göre MRG’in majör avantajı görüntüsünün 
kalitesidir. MRG avantajı sadece aort duvarı ve lü-
men içi boşluğun değerlendirilmesi ile kalmaz, aynı 
zamanda damar dışı yapıların da değerlendirilmesi 
sağlandığı için özellikle diseksiyon komplikasyonla-
rına rahatlıkla tanı konulabilir. Ancak işlem süresinin 
ÇKBT kadar hızlı olmaması stabil olmayan hastalar-
daki kullanımını sınırlamaktadır. Bir diğer dezavan-
tajı artefaktların yanlışlıkla intimal flep olarak değer-
lendirilmesidir. 

Akut diseksiyondaki bu avantajları yanında kro-
nik aort diseksiyonu bulgularının tıbbi ve cerrahi 
tedavi sonuçlarının değerlendirilmesinde de kullanı-
labilir.

MRG pulmoner embolinin değerlendirilmesin-
de, pulmoner arterler içindeki trombüsü doğrudan 
gösterebilir. Gadolinium kullanılarak anjiyografik 
görüntüleme elde edilebilir. Bu teknik renal bozuk-
luğu veya kontrast maddeye karşı yan etki öyküsü 
olan hastalarda ÇKBT anjiyografiye alternatif ola-
rak kullanılabilir. MRG, diğer tekniklerle görüntüle-
menin güç olacağı pelvis ve vena kava inferiordaki 
trombüslerin sapranması için yararlı olabilir. İyonize 
radyasyon riski oluşturmaması nedeni ile gebelerde 
kullanılabilir. Hareket artefaktlarının yarattığı görün-
tüleme sorunları nedeniyle ÇKBT’den daha az kulla-
nılır. Subsegmental pulmoner arterleri göstermedeki 
etkinliği de aynı şekilde ÇKBT’den düşüktür36.

Özet
•	 Acil serviste göğüs ağrısının tanısının konulması 

ve hızlı bir şekilde tedaviye geçilmesi hayat kurta-
rıcı olabilmektedir. 

•	 Çok kesitli bilgisayarlı tomografi hem aort disek-
siyonu hem anevrizmasında hızlı bir şekilde tanı 
koymada kullanılabildiği gibi uygun çekim ile pul-
moner emboli tanısını da kolaylıkla koyabilir. 

•	 Magnetik rezonans görüntülemede non invazif ve 
radyasyona maruziyet olmadan kısa süre içerisin-
de aort patolojisine ve pulmoner emboli tanısını 
koyabilmektedir. 
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