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Ciddi akut solunum sendromu koronaviriis 2’nin (SARS-CoV-2)
sebep oldugu koronaviriis hastaligit 2019 (COVID-19) mart 2020de
diinya ¢apinda giderek yayginlasarak pandemik bir agamaya ulagmustur.
Yeni tip korona virus pandemisi (COVID-19) i¢in kesin tani testi
bogaz-burun siiriintiisiinden alinan ger¢ek zamanl ters transkriptaz-
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi olup spesifik olduguna
inanilmaktadir. Ancak bu test 6zellikle hastaligin erken donemlerinde
disiik sensitiviteye sahiptir (en diisiik % 60-70, en yiiksek% 95-97).
Radyolojik tan1 yontemleri kesin tani testi degildir. Ancak tani ve ayirici
tanryayardimciolmaktadir. Buhastaliktameydana gelen en 6nemlibulgu
bilateral akcigerlerde 6zellikle orta ve alt zonlarda diisitk yogunlukta
(dansitede) pnomonik infiltrasyondur(1). COVID-19 pnomonisi,
yaslilar ile diyabet, hipertansiyon ve diger komorbiditeleri olanlar dahil
olmak iizere bazi popiilasyonlarda yiiksek mortalite oranina sahip olup
toplum igerisinde hizli ve siirekli bir bigimde yayilmaktadir. Radyolojik
bulgular rontgenogram veya bilgisayarli tomografide (BT) COVID-19’
u diisindiiriiyor olsa dahi viral test ile onay gerekmektedir. Stipheli veya
bilinen COVID-19 enfeksiyonu bulunan hastalarin taranmasi, teshisi ve
tedavisi i¢in akciger radyografilerinin ve BT nin rolii yiiksektir. Akciger
grafisi ilk tercih yontemidir. Gereken olgularda taniya ulasmak i¢in RT-
PCR ve toraks BT birlikte kullanilmaktadir. COVID-19 tanis1 koymak
icin BT birinci basamak testi olarak kullanilmamalidir. BT tedbirli bir
bi¢cimde kullanilmali ve spesifik klinik endikasyonlar ile hastaneye
yatirilmis semptomatik hastalar icin rezerve edilmelidir. Sonraki
hastalarin taramasi yapilmadan Once uygun enfeksiyon kontrolii

prosediirleri izlenmelidir.
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RADYOLOJIK GORUNTULEME
COVID-19da akciger goriintiileme bulgular:1 genellikle spesifik

degildirveinfluenza, HIN1,SARSve MERS,adenovirus,sitomegaloviriis
pnomonileri, atipik pnémoni ve inflamatuar pnoémoniler gibi diger

enfeksiyonlarla benzer goriintim verebilir.

AKCIGER GRAFISI:
Akciger grafisi duyarliigi distiktiir (%30-60). Grafinin normal

olmasi, akcigerde pnémoni varligin1 diglamaz. Rutin olarak ayakta
durabilen hastalarda PA akciger grafisi, ayakta duramayan veya yatan
hastalarda taginabilir rontgen cihaziile AP akciger grafisi ¢ekilir. Akciger
parankiminde yamasal veya diffiiz infiltratif opasite artimlari gézlenir
(resim 1 ve 2). Cocuk ve geng yas grupta rontgenogram, BT'den 6nce
tercih edilmelidir. Tibbi olarak gerekli kabul goriildiigii zaman, hasta
bas1 uygulanabilirligi, cihazin kolay temizlenebilmesi ve diisiik doz
radyasyona maruziyet gibi nedenlerle 6zellikle hastaligin progresyon
takibinde taginabilir rontgenogram cihazi daha kullanishdir. Olgularin
izolasyonu saglanmis olup, radyografi odalarina getirme ihtiyaci
ortadan kalkmaktadir.

BILGISAYARLI TOMOGRAFI (BT):

Kontrast verilmeden ince kesit ile yapilmalidir. Komplikasyon
distiniilen olgularda IV kontrasth inceleme uygulanabilir. Olgularin
klinik durumu ve yas1 gozetilerek oncelikle normal dozda toraks BT
¢ekilmelidir. Geng olgularda ve takip gerekebilecek hastalarda diisitk
doz toraks BT tercih edilmelidir. Akciger grafi bulgular1 negatif,
yasli ve obez olgularda standart dozda BT ¢ekilmelidir. BT bulgular:
organize pnomoni, diffuz alveolar hasar ve pnémonik konsolidasyon

kombinasyonlarindan olusmaktadir.

Tipik BT bulgulari; buzlu cam goriiniimii, konsolidasyon, kaldirim tas:

goriiniimii, hava bronkogramyi, vaskiiler genisleme, brons degisiklikleri
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(genisleme ve duvar kalinlagsmalar1) seklinde siralanabilir. Akcigerler
parankim dagilimi ise bilateral, periferal ve dorsal (posterior), daha
¢ok orta ve alt zonlarda, multilober olma egiliminde olmakla birlikte

peribronkovaskiiler yayilim da goriilebilir(2).

Atipik BT bulgulari ise; lezyonlarin tek tarafli ve iist zonlarda olmasi,
mediastinal lenfadenomegali varligi ve plevral efiizyon gelismesi
seklinde siralanabilir. Plevral efiizyon varlig1 daha ¢ok komplikasyon
bulgusudur. Kavitasyon, mukus tikaglari, tomurcuklanan agag
goriiniimii, pndmotoraks ve ¢ok sayida kii¢iik ince nodiiller ¢ok nadiren

goriilen bulgulardandir.

Ayiricr tanida buzlu cam dansitesi ile prezente olan bazi viral
pnomoniler, 6zellikle influenza ile akut akciger hasar paternleri,
organize pnomoniler (ilag toksisitesi ve bag dokusu hastaliklarina ikincil
ya da idiyopatik organize pnémoni), akut hipersensitivite pnémonisi,

pneumocystis enfeksiyonu ve yaygin alveolar kanama diisiintilmelidir.

BT Bulgular::

Buzlu cam goriiniimii (%86-90): Goriilen en yaygin ve en erken
radyolojik bulgudur (resim 3). Tek tarafl1 veya bilateraldir. Genellikle
semptom baslangicindan 0-4 giin sonra ortaya ¢ikip 6-13. giinlerde
pik yapar. Pulmoner 6dem ve hyalin membran olusumuna bagh
gelismektedir. Kiigiik konsolidasyonlarla birlikte olmasi akciger hasarina
bagli organize pnémoniye ilerledigini gosterir. Septal kalinlasmalar ile
beraber goriilebilir. Buzlu cam-konsolidasyon birlikteligi yaklasik % 64

oraninda goriilmektedir.

Konsolidasyon (%30): Cok odakli, diizensiz, subplevral bolgelere
dagilmis, segmental konsolidasyon veya bronkovaskiiler demetler
boyunca goriiliir. Alveollerde hiicresel fibromiksoid eksiida birikimi
sonucu gelismektedir. Semptomlarin baslangicindan sonra ge¢ donemde
¢ekilen BT lerde daha sik goriiliir. Diffuz buzlu cam ve konsolidasyonun
birlikte goriilmesi progresyon veya hastaligin pik donemine isaret eder

(resim 4).
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Kaldirim tas1 goriiniimii (%80-86): Buzlu cam ve kalinlagsmis intra-
ve interlobiiler septal kalinlagsmalar sonucunda olusur. Alveoler 6dem

ve interstisyel enflamasyonu temsil eder.

Hava bronkogrami: Brons cevresindeki akciger dokusunun hava
yerine yumusak doku ile dolmas1 sonucu bronslarin siyah olarak daha

net goriliir hale gelmesidir.

Vaskiiler genisleme (% 73): Lezyon iginde veya hemen
komsulugundaki damarda genisleme sik bir bulgudur. Kapiller yapilarin
duvarinin sismesi ve hasari ile karakterize akut inflamatuvar bir siireci

gostermektedir(resim 3).

Hava yolu degisiklikleri (%10-20): Bronsiektazi ve brons duvar
kalinlagmasidir. Brons duvarinda inflamatuvar hasar ve brons
obstritksiyonu ile brons duvarinda fibréz doku proliferasyonu
gelismekte ve sonugta fibrozise neden olmaktadir. Bu goriiniim
hastaligin ciddiyetini gosterir. COVID-19 olgularinda brons i¢inde

kuru oksiiriige neden olan jelatin6z yapiskan bir mukus mevcuttur.

Air bubble (hava kabarcigi) isareti: Genislemis bir havayolu
(brongsiolektazi) yada konsolidasyonun gerileme doneminde ortaya
¢ikan hava kabarcig1 goriiniimiine denilmektedir. Kist ve kavite gibi

gorilip bu sekilde yanlis adlandirilabilir.
Subplevral ¢izgi (%10-20): Plevradan 1-2 cm uzakta birkag¢ milimetre

kalinlikta kurvilineer c¢izgi goriiliir. Pulmoner 6dem veya fibrozisi

yansitir.

Halo isareti: Nodiil veya konsolidasyon ¢evresi buzlu cam

gorintimidiir. Nadir bir bulgu olup, lezyon ¢evresi hemorajiyi gosterir.

Ters halo isareti: Fokal bir buzlu cam ve onu gevreleyen ring tarzi
konsolidasyon gériiniimiine verilen isimdir. Ilk olarak organize pnémoni
icin tanimlanmis olup sonrasinda bir¢ok hastalikta gortilebildigi
anlagilmigtir. Buzlu camin konsolidasyona dogru progresyonunda veya

konsolidasyonun rezorpsiyonu sirasinda goriiliir.
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Nodiiller (% 3-13): Multifokal, solid, kenarlar1 diizensiz nodiiler
yapilar viral pnomonilerde goriilen bulgulardan biridir. Cevrelerinde
minimal buzlu cam goriinimii de eslik edebilir COVID-19
pnomonisinde atipik bulgulardan olan tomurcuklanan aga¢ goriinimi

ile karistirilmamalidir.

Plevral degisiklikler (%5): Genel olarak rastlanan bir bulgu degildir.
Daha ciddi olgularda goriilen plevral efiizyon kotii prognoz bulgusudur.

Ayrica plevral kalinlasmada eslik eden bulgulardandir.

Lenfadenopati: Genelde beklenmeyen bir bulgu olup, 1 cmden
biiyiikk lenfadenomegali goriilme olasiligi % 4-8dir. Ciddi olgularda
goriilmektedir. Ancak plevral efiizyon ve ¢ok sayida kii¢iik nodiiller

eslik ediyor ise tizerine bagka enfeksiyon eklendigi diisiiniilmelidir.

Perikardiyal efiizyon (%5): Cok nadir bir bulgudur. Ciddi olgularda

goriilmektedir.

Fibrozis (%17): Hastalarda fibrézbantlarlaiyilesme goriilebilmektedir.
Bazi yazarlar bunun stabil hastalik bulgusu olmasi nedeniyle iyi
prognostik faktor olarak degerlendirmelerine karsin ileride gelisebilecek

tibrotik akciger hastalig1 yoniinden kétii prognoza isaret ediyor olabilir.

Toraks BT bulgularinda dagilim: Her iki akciger (% 82-87) veya
tek tarafli (%25) tutulum goriilebilir. Periferik ve orta-alt zon yerlesimi
(%87), multifokal tutulum (%54), posterior alanlarin (%80) ve multi
lobar dagilimin (%78) siklikla goériildiigii bir hastaliktir. Sag alt lob
tutulumu en sik ve sag orta lob tutulumu en az siklikta olup subplevral
korunma yoktur. Hastalik ilerledikge lezyonlarin dansitesi ve bilateral

olma egilimi artmakta olup akcigerin iist kesimlerine dogru ilerler(3,4).

RT-PCR pozitif hastalarda BT’nin sensitivitesi %97, spesifitesi
yaklasik %88dir. COVID-19 tanisinda toraks BT’nin sensitivitesi
ozellikle seri BT lerle birlikte degerlendirildiginde oldukga yiiksektir ve
RT-PCR negatif hastalarin %93’iinti daha erken yakalama sansi saglar.
Seri BT ¢ekilecek olgularda diisiik doz BT tercih edilmelidir. RT-PCR
testi negatif olanlarda temas oykiisti, klinik bulgular ve goriintiileme
bulgular1 COVID-19 tanisinda daha sensitif kabul edilmelidir(5).
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BT Bulgularinin Zaman i¢inde Degisimi:

Hiperakut donem: Asemptomatik donemdir. Temas sonras1 1-2 hafta
tek/multipl fokal buzlu cam dansitesi, yamasal konsolidatif opasiteler,

buzlu cam halosu olan pulmoner nodiiller goriilebilir(resim 5).

Erken donem: Semptomatik donemdir (semptomlarin baglangicindan
sonraki 0-4. giinler). Fokal buzlu cam dansitesi/konsolidasyon (%42),
multifokal opasiteler (%42), interlobuler septal kalinlagmalar goriilebilir
(resim 6).

Hizli progresyon donemi: Semptomlarin baglamasindan sonraki 3.-

7. glinler genis 1limli konsoliasyonlar ve hava bronkogramlar: goriiliir.

Ara donem (5-13. giinler): Yeni progrese olan konsolidasyon ve

bilateral-multilober tutulum, kaldirim tas1 goriiniimii izlenebilir.

Geg donem (>14 giin): Yamasal konsolidasyonlar, retikiiler opasiteler,
brons duvar kalinlagsmalar1 ve interlobuler septal kalinlagmalar
izlenebilir. Gerileme baslar, ancak tam rezorpsiyon 1. aya kadar
goriilmeyebilir.

BT bulgular1 basglangi¢c déoneminden itibaren giderek progrese olur
ve 10. giin en yogun bulgularin oldugu donemdir. Olgularin % 75’inde
iki hafta sonunda gerileme baslar. Eger konsolidasyon alanlar1 buzlu
camdan daha fazla hale gelir, giderek iist zon tutulumu baglamasi
prognozun agirlagtigin1 gosterir. Iyilesme sonrasi voliim kaybi ve

subplevral bantlar kalici olabilir(6).

Yas Gruplarina Gore BT bulgular::

Elli yas altinda %77 buzlu cam dansitesi ve %23 konsolidasyon
izlenirken, 50 yas istii olgularda %55 buzlu cam dansitesi, % 45
konsolidasyon goriilmektedir. Atipik bulgular ileri yas olgularda daha
siktir.
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ULTRASONOGRAFI

Mobilize edilemeyen, hipoksik ve hemodinamik yetmezIligi olan
monitorize hastalara ultrasonografi yapilabilir. Parankimal opasitelerin
takibi, plevral kalinlasma ve plevral-perikardiyal efiizyon tecriibeli

kisilerce incelenmelidir.

KOMPLIKASYONLAR
Akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) (%17-29) (resim 7),

akut kardiyak hasar, ikincil enfeksiyonlar, sepsis, tromboembolik
olaylar (resim 8) ve ¢oklu organ vyetmezligi en sik goriilem

komplikasyonlardandir.

ARDS: Hastalarda pnémoninin progresyonu ile diffuz alveolar
hasar ve ilerleyici solunum yetmezligi gelismektedir. Hastalarda % 1-4

oraninda 6liim meydana gelebilmektedir(7).

Radyoloji iinitelerinde dikkat edilmesi gereken hususlar:

Saglik kuruluslarinda hastaliklarin hava yoluyla bulagsmasinin
kontroliinde havalandirma olduk¢a Onemli bir husustur. BT ve
rontgenogram ¢ekim odalarinda hava sirkiilasyonunun saglanmasi
g6z oniinde bulundurulmalidir. Hava degisim oranlarina dayanarak,
enfekte olan hastalar1 goriintiiledikten sonra odalara belli bir siire
boyunca kimsenin girmemesi saglanmali ve gerekli dezenfeksiyon

islemleri yapilmalidir.

SONUC
Normal toraks BT bulgulari, olgularin COVID-19 enfeksiyonu

olmadig1 anlamina gelmez; bu durum olgularin karantinaya alinmasini
engellememelidir. BT'nin hastaligin erken dénemlerinde RT-PCRden
daha duyarli oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur. COVID-19
pnomonisinde erken tani ve izolasyon hastaligin yayilmasi ve kiginin

tedavisi i¢in olduk¢a 6nemlidir. RT-PCR negatif ve semptomu olan
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olgularda radyolojik veriler yol gosterici olmaktadir. RT-PCR pozitif
hastalarda da hastaligin seyri ve yakin takibi i¢cin rontgenogram veya
BT gerekebilmektedir.
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Resim 1: PA akciger rontgenograminda, 48 yasinda erkek
olguda her iki akcigerde orta ve alt zonlarda COVID-19

pnomonisine bagl diffiiz ve yamasal infiltratif opasite artislari.
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Resim 2: AP akciger rontgenograminda, yogun bakim kosillarinda
entiibe ve monitorize olguda her iki akciger orta ve alt zonlarda

COVID-19 pnoémonisine bagli yaygin pnémonik konsoliidasyonlar.
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Resim 3: Toraks BT aksiyal planda, her iki akciger periferal

kesimlerinde buzlu cam dansitesinde infiltrasyonlar.
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Compre
IM:

Resim 4: Toraks BT aksiyal planda, her iki akcigerde
yaygin buzlu cam opasiteleri ve poseriorlarda belirgin

olmak tizere periferik pndmonik konsoliidasyonlar.
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Resim 5: Toraks BT koronal reformat planda, her iki akcigerde

yer yer nodiiler tarzda multipl buzlu cam opasiteleri.
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Resim 6: Toraks BT aksiyal planda, her iki akcigerde

posterior ve periferal kesimlerde belirgin olmak {izere yaygin

pnomonik konsoliidasyonlar ve buzlu cam dansiteleri.
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Compressed

Resim 7: Toraks BT aksiyal planda, her iki akcigerde ARDS’ye
bagli konsoliidasyonlar, minimal hava bronkogramlari ve buzlu

cam dansitelerine ek olarak sag akcigerde kaviter lezyon gelisimi.
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Resim 8: Toraks BT aksiyal planda, COVID-19 pndmoni takipli

olguda her iki akciger alt lobda pulmoner tromboemboli.



