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KoronavirisHastaligi’nin (COVID-19) Toraks Bilgisayarh
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An Overview of the Chest Computed Tomography Manifestationsfor Coronavirus Disease(COVID-19)
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Eskisehir, Tirkiye

Koronaviriis hastaligi (COVID-19) Aralik 2019 tarihinde Cin’'in Wuhan kentinde ilk vakanin ¢ikmasinin ardindan hizla kitalar
arasinda yayilarak pandemi haline gelmis ve ciddi bir halk saglig: aciline neden olmustur. Hastaligin standart tani1 yontemi ola-
rak reversetranscriptionpolymerasechainreaction (RT-PCR) testi kullanilmasina ragmen, duyarhliginin degiskenlik gostermesi
nedeniyle Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT) tanida 6nemli bir yer edinmistir. Bu derlemeyle COVID-19 pnémonisinin tipik ve
atipikToraks BT bulgularini kendi klinigimizden 6rneklerle tanimlamayi ve bdylece daha hizli ve dogru tan1 koymak adina radyo-
loji deneyimini arttirmay amagladik.
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Abstract

Coronavirusdisease (COVID-19) rapidlyspreadaroundtheworldafterthefirstcasedetected in Wuhan, China, in December 2019
andcaused a seriouspublichealthemergency. Althoughthereversetranscriptionpolymerasechainreaction (RT-PCR) is thestandard-
diagnosticmethod of thedisease, ChestComputedTomography (CT) has gained an important role in thediagnosisdueto RT-PCR
assay has variablesensitivity. Inthisreview, weaimedtodescribethetypicalandatypicalChest CT manifestations of COVID-19 pneu-
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COVID-19’ un Toraks Goriintiilleme Bulgular:

1. Giris

Koronaviriis hastaligt (COVID-19), severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) viriisiiniin neden oldugu hizla
yayillan bir enfeksiyondur. Aralik 2019
tarihinde Cin' in Wuhan kentinde ilk vakanin
cikmasinin ardindan hizla kitalar arasinda
yayilarak pandemi haline gelmis ve ciddi bir
halk saglig1 aciline neden olmustur (1). Diinya
Saglk Orgiitiiniin verilerine gore 22 Kasim
2020 tarihine kadar toplam 57.882.183 vaka
bildirilmis olup hastalik nedeniyle 1.377.395
O0lim  saptanmustir  (2). SARS-CoV-2
enfeksiyonunun klinik bulgulari;
asemptomatik hastalik ile ates, oksiiriik, nefes

darligi, miyalji gibi st solunum yolu
enfeksiyonu bulgularindan organ
yetmezliginin  eslik  ettigi ve  Oliimle

sonuclanabilen agir viral pndmonilere varan
genis bir aralikta tanimlanmaktadir.

COVID-19 tanisinda referans tani testi
viriisiin niikleid asidini saptayan RT-PCR
(reverse transcription polymerase chain
reaction)’ dir. Literatirde RT-PCR igin
orneklerin nasofaringeal-orofaringeal aspirat,
bronkoalveolar lavaj (BAL) ve balgam
orneklerinden elde edildigi bildirilmistir.
Wang ve arkadaglarinin 205 hastadan olugan
bir calismasinda RT-PCR testinin pozitiflik
oranlar1 nazal aspirat, faringeal aspirat, BAL
ve balgam oOrnekleri igin sirasiyla; 63%, 32%,
93% ve 72% olarak bildirilmistir (3). Buna
ragmen kolay ve hizli erigsimi nedeniyle kendi
klinigimizde oldugu gibi genel olarak tanida

kombine  nazal-faringeal (nazofaringeal)
aspirat  tercih  edilmektedir. ~ RT-PCR
sonucunun  alinan  numunenin  Kkalitesi,

saklama kosullari, viral replikasyon hizindan
yiiksek oranda etkilenmesi nedeniyle tani
koymada testin sensitivitesi diigmektedir (4).
Bu durum, acil serviste ve COVID-19
polikliniklerinde SARS-CoV-2 enfeksiyonu
siiphesi bulunan olgularin hizli ve dogru
yonetiminde Toraks Bilgisayarli Tomografi
(BT) kullaniminin 6nemini arttirmaktadir.

COVID-19 pnoémonisi i¢in tipik olarak
tanimlanan tomografi bulgular1 olmakla
beraber ayirici tanida organize pndémoni ve
diger viral enfeksiyonlar genis bir spektrumu
olusturmaktadir. Ayrica COVID-19

pnomonisinde Toraks BT' nin yiiksek
sensitivitesine ragmen spesifitesinin oldukca
diisiik oldugu bilinmektedir (1,5). Ancak hizl
sonu¢ vermesi, kolay erisim ve tani koyma
duyarliliginin yiiksek olmasi nedeniyle Toraks
BT COVID-19 hastalarinin triajinda 6nemli
bir yer edinmistir (6).

Cin' de 1014 hasta iizerinde gerceklestirilen
bir ¢aligmada Toraks BT' nin sensitivitesi %97
olarak belirtilmistir (7). Bununla birlikte,
Europian Society of Radiology (ESR) ve
Europian Society of Thoracic Imaging (ESTI)
yalnizca dispne, saturasyon diisikligi gibi
semptomatik olgularda veya komplikasyon
siphesinde  Toraks BT  tetkiki ile
degerlendirmeyi 6nermektedir (8). 1lk tercih
edilecek tetkik kontrastsiz Toraks BT’dir.
Ancak pulmoner tromboemboli (PTE) gibi
komplikasyon siiphesi varliginda intravenoz
kontrast madde enjeksiyonu gerekmektedir.

COVID-19 pnomonisi tanisinda akciger
grafisi ve ultrasonografi (USG)' nin yeri
smirlidir ve ilk goriintilleme yontemi olarak
onerilmemektedir. Toraks BT' de COVID-19
pnomonisi agisindan en sik saptanan bulgu
buzlu cam opasitesi (BCO) oldugundan tanida
grafi ve ultrasonografinin sensitivitesi oldukca
azalmaktadir.  Ozellikle  yogun  bakim
servislerinde plevral efiizyon, pndmotoraksin
tam1  ve takibinde, entiilbe ve immobil
hastalarin radyolojik izleminde direkT grafi
ve USG incelemeleri 6n plana ¢ikabilir (8).

SARS-CoV-2'nin zarfli, tek sarmalli bir RNA
virlisii oldugu bilinmektedir ve kalp, bobrek
ve akciger gibi pek ¢ok organda daha dnceden
tanimlanmis anjiotensin doniistiiriicii enzim-2

(ACE-2) reseptoriinii hedef aldig1
gosterilmistir. Akciger epitel hiicrelerinde
yiiksek oranda eksprese edilen ACE-2

reseptorii pulmoner tutulum ve parankimal
degisikliklerden sorumlu tutulmaktadir (5).

Bilateral, periferal yerlesimli multifokal buzlu
cam opasiteleri COVID-19 pndmonisinin
kardinal goriintiileme bulgusudur. Kaldirim
tag1 goOriiniimii, konsolidasyon ve retikiiler
patern literatirde COVID-19 pndmonisi
acisindan tanimlanan diger tipik bulgulardir.
Bununla birlikte COVID-19 hastalarinda daha
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az siklikla bildirilen mediastinal lenf nodu,
tomurcuklanmis dal paterni, plevral efiizyon
gibi atipik bulgular mevcuttur (5,9,10). Bai ve
arkadaslarinin bir ¢alismasinda BCO, periferal
dagilim ve retikiiler paternin COVID-19

pnomonili  olgularda  COVID-19  dis1
pndmonili  olgulara kiyasla daha fazla
goriiliirken; santral ve periferal dagilim,
plevral bulgular ve mediastinal

lenfadenopatinin daha az siklikta goriildiigi
istatistiksel olarak kanitlanmustir (1).

Goriintilleme  bulgularinin ~ radyolog  ve
klinisyenler tarafindan daha iyi anlasilmasi,
tipik ve atipik goriintileme bulgularinin
tanimlanmasiyla yanlis negatif olgularda
Toraks BT ile tanisal dogrulugun arttirilmasi
ve komplikasyonlarin yoOnetiminde dogru
goriintiilemenin tercih edilmesi ile
mortalitenin azaltilmas1 bu derlemenin temel
amacini olusturmaktadir. Bu derlemede tiim
sekiller, kendi klinigimizde COVID-19 tanisi
ile goriintilleme yapilan olgularin Toraks BT
bulgular1 incelenerek elde edilmis ve
tipik/atipik goriintiileme bulgular1 seklinde
siniflandirtlmisgtir.

2. Bulgular

1- COVID-19 Pnémonisinin Toraks BT' de
Tipik Goriintiileme Bulgulari:

COVID-19 pnémonisinde pandemi donemi
boyunca literatiirde sik ve spesifik olarak
tanimlanan bulgulardir. Bunlardan en sik
goriilen bulgu buzlu cam opasiteleri olup bunu
kaldirim tas1 goriiniimii, interlobuler septal

kalinhik  artisi, retikiiler  patern  ve
konsolidasyon takip etmektedir (11,12).
Ayrica goreceli olarak daha az siklikta

olmakla birlikte hava bronkogrami, hava
baloncugu, bronsiektazi ve
peribronkovaskiiler interstisyumda kalinlagma
gibi COVID-19 hastalarinda tanimlanmis
diger bulgular da mevcuttur (5).

Li ve arkadaslarmin yaptigi bir calismada
BCO' nun sensitivitesi %98  olarak
saptanmistir (13). Ancak Ai ve arkadaslarinin
yaptig1 daha biiyiikk popiilasyonu igeren baska
bir calismada sensitivite %46' ya kadar
diismektedir (7). Bu baglamda akciger grafisi
en sik goriilen bulgunun BCO olmasi
nedeniyle efektif kabul edilmemektedir.
Onerilen tetkik, SARS-Cov-2 pozitif bir
hastada nefes darligi, satlirasyon diigiikligii,
ek hastalik varliginda eger komplikasyon
stiphesi yoksa ince kesitli, kontrastsiz yiiksek
rezoliisyonlu Toraks BT ' dir. Daha geng
popiilasyonda, pediatrik yas grubunda ya da
takip hastalarinda diisiik dozlu Toraks BT
tercih edilebilir.

1.a Buzlu cam opasitesi

Alveollerin sivi, hiicre ya da madde ile
dolmasi sonucu alveollerin havalanmasinda
azalma, alveolar kollaps ve interstisyumda
kalinlagma sonucu parankimde damar ve
bronglarin secilebildigi yogunluk artimlarina
buzlu cam opasitesi adi verilmektedir (14).
Genellikle tomografi ¢oziiniirliigliniin altinda
kalan anormallikleri temsil eder. COVID-19
pnomonisinde  tipik  olarak  bilateral,
multifokal, periferal agirlikli posterior ve
bazal yerlesimli yuvarlak buzlu cam
opasiteleri goriiliir ve BCO en sik ve en erken
saptanan  goriintiileme  bulgusu  olarak
bilinmektedir (Sekil 1). BCO tek basma
goriilebilecegi gibi retikiiler patern, kaldirim
tasi  gOriiniimii, ters halo isareti ve
konsolidasyon  bulgular1  buzlu  cam
opasitelerine eslik edebilir. Sik olmamakla
birlikte bazi hastalarda lezyon igerisinde veya
komsulugundaki pulmoner vaskiiler yapilarda
olasilikla inflamasyona ikincil genisleme
tanmimlanmstir (5,9) (Sekil 2).

Sekll 1.27 aslnda SARS-CoV-2 pozitif erkek hastanin kontrastsiz Toraks BT incelemesinde bilateral, multifokal 5
y p
posterior agll‘llkll yuvarlak buzlu cam opasiteleri izlenmektedir.
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COVID-19’ un Toraks Goriintiilleme Bulgular:

Sekil 2. 58 yasinda erkek COVID-19 hastasi, kontrastsiz Toraks BT' de vaskuler genisleme (beyaz ok) ve ters halo
bulgusu (siyah gerceve) gosterilmektedir.

Bilateral multifokal buzlu cam opasiteleri
varliginda ayirict tanida pulmoner Odem,
alveolar hemoraji, non spesifik interstisyel
pnoémoni (NSIP), diger viral enfeksiyonlar;
yaygin buzlu cam, konsolidasyon ve ters halo
bulgulan varliginda ilag toksisitesi ya da bag
doku hastaliklar1 gibi diger organize pndémoni
etkenleri 6n planda distinilmelidir (15).

Ayrica hastanin malignite, interstisyel akciger
hastaligi, bag doku hastaligit  Oykiisii
sorgulanmali; dogru tan1 koymak ve ayirici
tan1 yapabilmek adma gereklilik halinde
eski  tarihli  incelemeler ile

degerlendirilmelidir (Sekil

tetkikler
kiyaslamali
3)(Sekil 4).

Sekil 3. 39 yasinda patolojik olarak NSIP tanis1 almis kadin hastanin HRCT tetkikinde; bilateral, alt lob ve periferal
agirliklt buzlu cam opasiteleri (a,b) izleniyor. Bulgularin COVID-19 pndmonisinin tipik goriiniimiine oldukga

benzedigine dikkat ediniz.

Sekil 4. COVID-19 poliklinigine bagvuran 52 yasinda erkek hastanin ¢ekilen kontrastsiz Toraks BT incelemesinde;
(a,b) bilateral , multifokal, periferal agirlikli BCO ve konsolidasyonlar izlenmektedir. Olgunun sistemde kayitli 1 yil
onceki goriintiileri incelendiginde (c,d) bilateral alt lob ve periferal agirhkli BCO, konsolidasyon, hava
bronkogramlar1 izlenirken patolojik olarak organize pndmoni tanisi aldig1 dikkati ¢gekmektedir. Hastanin takiplerinde

SARS-CoV-2 PCR testleri negatif gelmistir.

BCO pulmoner &demin stk  goriilen
bulgularindadir ve COVID-19 pndmonisinin
aksine bilateral santral dagilim paterni
gosterir. Ek olarak bu hastalarda plevral
efiizyon, pulmoner hipertansiyon, interlobuler
septal kalinlik artisi buzlu cam opasitelerine
siklikla eslik eder (Sekil 5). Intraalveolar

hemoraji genellikle Good Pasture ve Churg
Strauss hastaliklar1 gibi vaskiilitik siireclere
ikincil olusur ve periferal agirlikli dagilim
paterni gdstermez. Ayrica bu olgularda
vaskiilitin diger organ tutulumuna bagh
bulgular da eslik eder (15).
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Sekil 5. 70 yasinda SARS-CoV-2 PCR testi negatif erkek hastanin kontrastsiz Toraks BT incelemesinde; mediasten
penceresinde (a) bilateral plevral efiizyon (beyaz oklar), pulmoner arter ¢apinda artig (yildiz) ve parankim
penceresinde (b) bilateral santral agirlikli BCO ve konsolidasyonlar izlenmektedir. Bulgular radyolojik olarak
pulmoner 6dem agisindan anlamlidir.

1.b Konsolidasyon

Konsolidasyon alveollerin sivi, hiicre vb
igerikler ile dolmasi sonucu parankimde
vaskiiler isaretlerde silinmeye yol acan
homojen ateniiasyon artis1 ile karakterizedir

ve beraberinde siklikla hava bronkogramlar

da gorilir (16). COVID-19 pndmonili
olgularda subplevral agirlikl,
unifokal/multifokal, yamasal tarzda veya
segmental konsolidasyon goriilmesi
beklenilmektedir  (Sekil  6). Yapilan
caligmalarda  konsolidasyonun BCO' ya
kiyasla

daha ge¢ donemde  ortaya  ¢iktigi
bilinmektedir. Pan ve arkadaslarinin yaptigi
bir ¢aligmada; hastaligin baslangicindan 0-4
giin sonra olgularin %42' sinde, 9-13 giin
sonra ise olgularin %91' inde konsolidasyon
saptanmigtir (17). Toraks BT' de BCO ve
konsolidasyona bazi olgularda inflamasyona
ikincil hafif diizeyli bronsiolektazi ve hava
bronkogrami da eslik edebilir. Ek olarak BCO

ve konsolidasyon birlikteligi  varliginda
influenza pnémonisi ayirict tanida
diistintilmelidir (1).

Sekil 6. 68 yas erkek COVID-19 hastasi, (a) olgunun ilk basvurusundaki kontrastsiz Toraks BT incelemesinde
periferal agirliklt buzlu cam opasiteleri izlenirken; (b) 1 hafta sonraki goriintiilemesinde BCO'larin yerini multifokal,
yamasal-segmental konsolidasyonlarin aldig: dikkati ¢ekmektedir.

1.c Kaldirum Tast (Crazy paving) Bulgusu

Ayni akciger bolgesinde buzlu cam opasitesi
ile  interlobuler = ve  intralobulerseptal
kalinlagmanin beraber bulundugu yiiksek

rezoliisyonlu Toraks BT bulgusu "Kaldirim
olarak

tast  (crazy bulgusu"

paving)

isimlendirilmektedir. COVID-19 pndémonili
olgularda BCO ve konsolidasyona gore daha
az siklikla bildirilen bir bulgudur. Kaldirim
tas1 bulgusu 6zellikle BCO ve konsolidasyon
ile birlikte bulundugunda progresif hastalik
agisindan anlamli olabilir (13) (Sekil 7).

Sekil 7. SARS-CoV-2 pozitif (a) 57 yas erkek hastada sag akciger iist lob posterior segmentte (beyaz oklar) ve (b) 60
yas erkek hastada sag akciger alt lob posterior segmentte buzlu cam opasiteleri ile inter-intralobiiler septal kalinlik
artiglariin siiperimpozisyonu sonucu olugan kaldirim tas1 bulgusu gosterilmektedir (siyah ¢erceve).
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COVID-19’ un Toraks Goriintiilleme Bulgular:

1.d Ters Halo Bulgusu (Atol isareti)

Ters halo bulgusu santralde BCO ve onu
cevreleyen konsolidasyon halkasini temsil
eder ve organize pndmoni igin spesifik bir
bulgu olarak kabul edilir. Ancak COVID-19
olgularinda sik olmamakla birlikte; progrese

hastalikta BCO etrafinda konsolidasyon
olusmasi ile ya da var olan lezyonun santral
kesimden regresyonu sonucu goriilebilir (18)
(Sekil 8,9).

(S E d A4
Sekil 8. 58 yas erkek COVID-19 hastasi, kontrastsiz Toraks BT’ de sol akciger alt lob lateral segmentte ters halo
(beyaz gergeve) ve vaskiiler genigleme (beyaz ok) bulgusu izleniyor.

-

-

A

Sekil 9. 71 yasinda erkek COVID-19 hastasinin kontrastsiz Toraks BT incelemesinde sag akciger iist lob apikal

segmentte ters halo bulgusu izlenmektedir (beyaz ok).
1.e Retikiiler patern

Pulmoner interstisyel yapilarda kalinlagma
olarak tanimlanan retikiiler patern, genis bir
spektrumu olustursa da  COVID-19
olgularinda daha ¢ok subplevral alanlarda
linecer opasiteler veya interlobuler septal

kalinlik artis1 seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.
COVID-19 pndmonili olgularda retikiiler
patern erken ddonemde nadir goriilmekle
birlikte hastaligin siiresi uzadik¢a prevelansi
artmaktadir (13,17) (Sekil 10).

e | ;
Al . —iing
Sekil 10. 64 yasinda erkek COVID-19 hastasinin tani aninda ¢ekilen kontrastsiz Toraks BT incelemesinde yalnizca
mozaik atenuasyon goriiliirken (a), 2 hafta sonraki goriintiilemesinde bilateral {ist lob anterior segmenlerde yeni

gelisimli subplevral retikiiler patern dikkati cekmektedir.

1.f Hava Bronkogrami-Hava Baloncugu Bulgusu

Akciger parankiminde konsolidasyon ya da
buzlu cam alani icerisinde baloncuk benzeri
kiiciik hava dolu bosuklar hava baloncugu
bulgusu olarak tanimlanirken (Sekil 11); hava
ile dolu brons veya bronsiyoller ise hava

bronkogrami olarak isimlendirilmigtir (5)
(Sekil 12). Hava bronkogramlar1 genellikle
brongiektazi ve/veya bronsiolektazi ile
beraberdir. Hava baloncugu bulgusu farkli
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caligmalarda kistik degisiklik veya Kkavite

bulgusu olarak belirtilmistir (11,19).

Sekil 11. 40 yasinda SARS-CoV-2 PCR pozitif erkek hastanin farkli kesitlerden olusan kontrastsiz Toraks BT
goriintiilerinde, sag akciger alt lob medial segmentte (a) ve sol akciger alt lob lateral segmentte (b) konsolidasyon ve

icerisinde hava baloncugu bulgusu (siyah oklar) izleniyor.

Sekil 12. 58 yasinda kadin COVID-19 hasta, kontrastsiz Toraks BT incelemede; sol akciger iist lobda konsolidasyon
ve hava bronkogramu (siyah cergeve) bulgulari izlenmektedir.

2. Toraks BT' de COVID-19 Pnomonisi icin Atipik Goriintilleme Bulgular

SARS-CoV-2 viriisii saptanan bir olguda
Toraks BT ile goriintileme yapildiginda
gorece daha nadir goriilen ya da oOncelikle
diger ayirict tanilar1 telkin eden bulgular
COVID-19 pnomonisi  acgisindan  atipik
goriintiileme bulgular olarak
siniflandirilmaktadir. Bu durumda olgunun ek
hastaliklari, ila¢ kullanimi agisindan klinik
olarak sorgulanmasi ve laboratuvar bulgular
ile  birlikte degerlendirme 6n  plana
¢cikmaktadir.

2.a Nodiiler Yogunluk Artimlari:

Akciger parankiminde 3 cm' den daha kiigiik
opasiteler nodiil olarak isimlendirilmektedir.
Nodiillerin sekil ve sayisina, dagilim paternine
gore ayirict tan1 yelpazesi oldukga genis
olmakla birlikte; nodiiler yogunluk artimlar
viral enfeksiyonlar ile iligkili olabilir. Mutlaka
hastanin primer malignite, interstisyel akciger

veya bag doku hastaligi varligi sorgulanmali,
miimkiinse eski tarihli incelemeler ile
kiyaslamali  degerlendirme  yapilmalidir.
Metastaz, primer akciger malignitesi ve diger
ayrict tanilar diglandiktan sonra yeni gelisimli
nodUl  varh@mnda  viral  enfeksiyonlar
disiiniilmelidir.

2.b Mediastinal Lenf Nodu

Mediastinal lenf nodu igin esik siir 1 cm
olarak kabul edilmektedir ve mediastende kisa
aks1 1 cm' nin {izerinde lenf nodu bulunmasi
COVID-19 pnémonisinde nadir goriilen BT
bulgularindandir. Literatiirde goriilme sikligi
%4-8 arasinda degismektedir (5,13). Yine
ayn1 ¢alismada mediastinal lenf nodu, plevral-

perikardiyal  eflizyon  varligmin  kritik
hastalarda normal popiilasyona gore daha
fazla gorildigi istatistiksel olarak

kanitlanmugtir (Sekil 13).

Sekil 13. SARS-CoV-2 PCR pozitif 54 yasinda kadin hastanin kontrastsiz Toraks BT goriintiilemesinde (a) mediasten
penceresinde level IVL diizeyinde kisa aks1 1 cm'nin {izerinde olan mediastinal lenf nodu (beyaz ok) izlenirken, (b)
parankim penceresinde BCO ve kaldirim tag1 bulgusu (siyah oklar) ile konsolidasyon (siyah ¢ergeve) izlenmektedir.
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COVID-19’ un Toraks Goriintiilleme Bulgular:

2.c Plevral Degisiklikler

Plevral kalinlagsma, efiizyon ve retraksiyonlar
COVID-19 olgularinda bildirilen plevral
degisikliklerdir ve ileri donem-kritik olgularda

daha sik  Dbildirilmistir  (9,13). Plevral
degisikliklerin varligi pulmoner 6dem ya da
fibrozis ile iligkili olabilir (5) (Sekil 14).

Sekil 14. 49 yasinda SARS-CoV-2 pozitif, ciddi semptomplar1 olan ve yatakli serviste takip edilen kadin hastanin
kontrastsiz Toraks BT incelemesinde (a) mediasten penceresinde bilateral plevral efiizyon (siyah oklar), (b) parankim
penceresinde sag akciger alt lob lateral segmentte periferal buzlu cam opasitesi (siyah gerceve) ve sol akciger alt lob
posterior segmentte peribronkovaskiiler dagilimli yamasal konsolidasyonlar (kirmiz1 ok) izlenmektedir.

2.d Tomurcuklanmis Agag¢ Paterni

Tomurcuklanmis agag¢ paterni siklikla 1-2 cm
kalinlikta dallanan opasiteler ile bu dallarin
ucunda kii¢iik nodiiller ile karakterizedir ve
siklikla kiigiik hava yolu hastaligini telkin
eder (16). COVID-19 pnomonisi igin atipik
bir bulgudur ve Oncelikle diger enfeksiydz
stirecleri diislindiirmelidir (11,15).

3-COVID-19 Pnomonisi ve Fibrozis

Pulmoner fibrozis, akciger parankiminde akut
ya da kronik inflamatuvar siiregler sonucu
hasarl1 alveolar epitelin basarisiz
rekonstruksiyonu ve fibroblast proliferasyonu
ile karakterize patolojik bir durumdur ve
SARS (Severe acute respiratory syndrome) ve
MERS (Middle East respiratory syndrome)
epidemilerinden sonra SARS-CoV-2
enfeksiyonunda da tanimlanmistir (20).

Bazi COVID-19 olgularinda sirasiyla atipik
pnomoni, akut akciger hasar1 ve akut
respiratuvar  distres sendromu (ARDS)

gelismektedir ve genellikle yaygin akciger
hasari, fibrozis ile sonu¢lanmaktadir (20). Bu
olgularda antifibrotik ajanlar gibi terapotik
rejimlerin erken donemde kullanilabilmesi,
mortalite ve morbiditenin azaltilmasi ig¢in
pulmoner fibrozisin erken donemde taninmasi
onem kazanmaktadir (Sekil 15). Ayrica
SARS-CoV-2 ile enfekte bir hastanin
Oykiisiinde idiopatik pulmoner fibrozis (IPF)
gibi bilinen fibrotik akciger hastalig1 oykiisii
olmasi kotii prognoz ile iliskilendirilmektedir
ve enfeksiyon sonrasi fibrozisin giddeti
artabilmektedir (21). Koronaviriis hastaliginda
akcigerde fibrozis gelisiminin mekanizmasi
hala net olarak bilinmemektedir. Bununla
birlikte COVID-19 pandemisinin diinya
capinda  milyonlarca  kisiyi  etkiledigi
diisiiniildiigiinde ~ enfeksiyonunu  takiben
fibrotik akciger hastaligi yiikii muhtemelen
yiiksek olacaktir. Bu baglamda daha uzun bir
takip donemi ve daha biiyiikk popiilasyonlari
igeren ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Sekil 15. 52 yaginda COVID-19 enfeksiyonu 6ykiisii olan kadin hastanin kontrastsiz Toraks BT' sinde (a) sag akciger
orta lobda traksiyon bronsiektazisi, BCO (beyaz gergeve) ve sol akciger alt lob lateral segmentte retikiiler patern
(beyaz ok); (b) sag akciger alt lob posterior segmentte traksiyon bronsiektazisi ve BCO (siyah gergeve) ile sol alt
akciger alt lob posterior segmentte bronsiolektazik degisiklikler (siyah oklar) izlenmektedir. Hastanin benzer
kesitlerden gecen dnceki incelemeleri ile karsilastirildiginda (c,d) bulgular yeni gelisimli olarak degerlendirilmistir.

Subplevral ¢izgilenme, plevral retraksiyon,
traksiyon brongiektazisi, retikiller patern ve
ARDS COVID-19 olgularinda fibrozis
gelisimini telkin edebilecek bulgulardandir.

Tanimlanan bulgularmm  Toraks BT' de
taninmast ve raporlanmasi bu hastalarin
antifibrotik tedavi rejimleri almasi ve takibi
acisindan 6nem tagimaktadir (Sekil 16).

Sekil 16. 47 yasinda kadin COVID-19 hastasi, kontrastsiz Toraks BT’ de sag akciger alt lob lateral ve
posterior segmentlerde subplevral ¢izgilenme ve retikiiler patern (beyaz oklar) izlenmektedir.

4-Pulmoner Komplikasyonlar

Akut akciger hasari, ARDS, pulmoner
tromboemboli ve bakteriyel siiperenfeksiyon
koronavirlis hastaliginin baslica pulmoner
komplikasyonlar1 arasinda sayilmaktadir.

COVID-19 hastalarinda yeni gelisimli lobar-
segmental konsolidasyon, plevral efiizyon
veya mediastinal lenf nodu varhiginda
bakteriyel siiperenfeksiyondan siiphelenilmeli
ve buna yonelik tedavi plan1 uygulanmalidir
(22).
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SARS-CoV-2 enfeksiyonunda mortalitenin
temel nedenlerinden olan ARDS, sanilanin

aksine nadir degildir ve Huang ve
arkadaglarinin 138 olgu ile yaptigt bir
caligmada yaklagik %29 oraninda

bildirilmistir (23). ARDS' nin Toraks BT' de
tipik goriintiileme bulgulari; bilateral yaygin

buzlu cam opasiteleri, konsolidasyonlar
olmakla birlikte periferal ve dependan
alanlarin daha agirlikli tutuldugu

bilinmektedir (16) (Sekil 17).
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Sekil 17. 62 yasinda, yogun bakim sartlarinda entiibe olarak ARDS klinik 6n tanisi ile takip edilen SARS-CoV-2
PCR pozitif erkek hastanin kontrastiz Toraks BT incelemesinde; mediasten penceresinde (a) bilateral plevral efiizyon
(beyaz oklar) ve konsulugunda atelektazi-konsolidasyon ile uyumlu yogunluk artimlari, parankim penceresinde (b,c)
periferal ve dependan agirlikli konsolidasyonlar (siyah oklar) ve (c) bilateral {ist loblarda peribronkovaskiiler
dagilimli buzlu cam opasiteleri izlenmektedir.

COVID-19 hastalarinda tanimlanan diger bir
komplikasyon ise sistemik inflamatuvar yanit
sonucu olustugu bilinen hiperkoagiilasyon
durumu ve  hiperkoagiilasyona  ikincil
pulmoner tromboembolidir. (22). COVID-19
hastasinda, ani gelisen veya klinik ile
uyumsuz nefes darligi varliginda PTE' den
stiphelenilmeli; bu olgularda D-Dimer serum
seviyelerine mutlaka bakilmali ve gereklilik

degildir ve D-dimer yiiksekligi bulunan bir
olguda Dinamik Toraks BT Anjiografi tam
igin  gerekmektedir (24). Tomografide
pulmoner arter ve dallarinda hipodens emboli

ile uyumlu dolum defektleri gormeyi
beklerken; parankimde her olguda
saptanmamakla birlikte pulmoner enfarkt
bulgulart izlenmektedir. Pulmoner enfarkt

tipik olarak periferal kama seklinde buzlu cam

halinde intravenoz kontrast madde opasitesi veya konsolidasyon ile presente
enjeksiyonu ile Toraks BT Anjiografi oldugundan rahatlikla COVID-19
calisilmahdir. Serum D-Dimer seviyesi pnOmonisinin tipik goriintiileme bulgular ile
yiiksekligi artmis mortalite ile karigabilmektedir (22) (Sekil 18).

iliskilendirilmesine ragmen PTE i¢in spesifik

o]

Sekil 18. Ates ve oOksiiriik sikayetleri ile COVID-19 poliklinigine bagvuran 65 yasindaki erkek hastanin ilk
tomografisinde COVID-19 pnémonisi i¢in (a,b) tipik sag akciger orta ve alt loblarda periferal yerlesimli buzlu cam
opasiteleri (beyaz oklar) izlenmektedir. Ayni hastanin nefes darliginin artmasi iizerine 1 ay sonra g¢ekilen Toraks BT
Anjiografi incelemesinde (c) mediasten penceresinde sag ana pulmoner arter distal kesimde pulmoner tromboemboli
(ok basi) ile uyumlu dolum defekti ile (d) parankim penceresinde ise sag orta ve alt lobdaki lezyonlarin progrese
oldugu (siyah oklar) ve yeni gelisimli plevral efiizyon (siyah kalin ok) dikkati ¢cekmektedir.

3. Sonug¢

Koronaviriis hastaliginin (COVID-19) temel
tan1 yontemi RT-PCR testi olmasina ragmen
duyarliliginin degiskenlik gostermesi,
komplikasyonlarin tanisinda ve COVID-19
hastalarinin triajinda etkin olmasi Toraks BT
incelemenin Onemini arttirmaktadir. Ayrica
SARS-CoV-2 viriisii ile enfekte olan
hastalarda, ilerleyen donemde pulmoner

fibrozis gelisebilmekte veya var olan
interstisiyel akciger hastaliklar1 progresyon
gosterebilmektedir. COVID-19  pndmonisi
i¢in Toraks BT' de tipik ve atipik goriintiileme
bulgulart1 tanimlanmistir. Bu  bulgularin
radyolog ve klinisyenler tarafindan daha iyi
anlagilmasi ile yanlis negatif olgularda Toraks
BT ile tanisal dogrulugun arttirilmast ve
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komplikasyonlarin taninmasi ile mortalitenin

azaltilmasi

saglanacaktir. Goriintiileme

bulgularin1 degerlendirirken hastanin klinik
durumunu ve ek hastaliklarim sorgulamak,
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