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Abstract

Backround: The aim of this study is to report the clinical course of the disease and the correlation
of thorax computed tomography (CT) feaures in patients with clinically suspected and laboratory
confirmed COVID-19 pneumonia by reviewing the limited datas of literatiire.

Materials and Methods: Totally 104 patients (39 females and 65 males; age range, 22-91 years)
admitted to our hospital with suspicion of COVID-19 pneumonia were retrospectively reviewed
for common thorax CT features, laboratory findings and clinical manifestations.. All patients were
positive in reverse transcriptase polymerase chain reaction test (RT-PCR) indicating Covid 19
pnemonia and all had abnormal CT findings. The main clinical signs, common laboratory findings
and expressing the stages of the disease by CT findings were examined.

Results: 18 (17.3%) of the 104 patients with Covid 19 were as single, the remaining 86 (82.7%)
were as multiple lesions on initial CT scans. The spread of these lesions were predominantly
peripheral in 80 patients (76.9%) and peripheral-central in 24 patients (23.1%). In the early stage
of the disease,lesions identified as ground glass opacites (GGO) whereas in the advanced stages,
GGO and reticular pattern, air bubbles, subpleural fibrotic bands, air bronchograms, traction
bronchiectasis and pleural effusion were observed. 52 patients who underwent routine blood
tests, all (%100) had elevated C reactive protein (CRP) counts. 11patients (21.1%) had decreased
leukocyte count. 48 patients (92.3%) had decreased lymphocyte count. 14 patients (28%) had
increased d-dimer levels.

Conclusions: Various lesions were detected in the CT examine like parenchyma and/or
interstitium involvement of patients with Covid 19 pneumonia. In early stages, parenchymal
involvement were more frequent identified as a single or multiple GGO. Multilobar involvement,
consolidation areas with air bubbles and bronchograms, widespread GGO and reticular pattern
which is called crazy pavings were much more detected in the late stage of the disease. Prominent
decrease in the lymphocyte count,and higher C-reactive protein levels were the most frequent
laboratory findings.
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Koronaviriis Hastaliginin (Covid-19) evrelerine gore sik
izlenen klinik ve Toraks BT Bulgular:

Ozet

Amag: Bu calismada, klinik olarak COVID-19 pnémoni siiphesi olan laboratuvar testleri pozitif
olgularda hastaligin klinik seyri ile toraks bilgisayarli tomografi (BT) bulgularinin
korelasyonunu sinirli sayida literatiir verileri esliginde bildirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: 2020 Nisan ay icerisinde, klinik olarak COVID-19 pnémoni siiphesiyle
hastanemize bagvuran RT-PCR testi pozitif toplamda 104 hastanin (39 kadin ve 65 erkek; yas
aralik, 22-91 yas) cekilen Toraks BT bulgulari ve klinik seyirlerini retrospektif olarak gézden
gecirdim. Tiim hastalarda tani olarak pnémoniyi destekleyen anormal BT bulgular1 vardi.
Hastaligin baslica Klinik belirtileri ve 6zellikleri ile BT bulgular1 esliginde gelisim evreleri
incelendi.

Bulgular: Covid-19 pnémonili 104 hastanin18 inde (% 17.3) ilk BT incelemesinde tek odakl
lezyon; kalan 86 hastada (% 82.7) birden fazla odakli ¢ogul lezyonlar izlendi. Lezyonlarin
dagilimlarina gore degerlendirildiginde, 104 hastanin 80'inde (% 76.9) agirlikli olarak
periferik dagilim; 24 hastada (% 23.1) periferik ve santral dagilim es zamanli saptandu.
Hastaligin erken safhasinda buzlu cam dansitesi (BCD), ileri sathasinda BCD ve retikiiler
patern, hava kabarciklari, subplevral fibrotik bant, hava bronkogrami, traksiyon
bronsiektazileri ve plevral efiizyon izlendi. Rutin kan testi yapilan 52 hastanin tamaminda C
reaktif protein (CRP) yiiksekligi gozlendi. 11 hastada (% 21.1) l6kosit saysinda azalma, 48
hastada (% 92.3) lenfosit sayisinda azalma saptandi. 14 hastada (% 28) D-dimer seviyeleri
yuksekti.

Sonug¢: COVID-19 pnémonisi olan hastalarin BT incelemesinde, hastaligin gelisim evrelerine
gore parankim ve/veya interstisyum tutulumu ile seyreden cgesitli lezyonlar izlendi. Hastaligin
erken donemlerinde, tek veya birka¢ adet buzlu cam dansitesi seklinde parankimal tutulum
sikca izlendi. Multilobar yaygin tutulum, hava kabarciklar1 ve bronkogramlar igeren
konsolidasyon sahalari ile Arnavut kaldirimi gériiniimii olusturan yaygin buzlu cam ve
retikiiler patern, ge¢ donem olgularda ¢ok daha sik saptandi. Lenfosit sayisinda belirgin
azalma ve artmis C-reaktif protein diizeyleri en sik laboratuvar bulgularindandi.

Anahtar kelimeler: Covid-19, Toraks BT, Pnémoni, Salgin

Giris

Cin’in Wuhan kentinde, 31 Aralik 2019'da Diinya Saghk Orgiitii'ne (DSO) kdkeni bilinmeyen
birgok pndémoni vakalar1 bildirildi. 7 Ocak 2020'de, yeni tip koronaviriisii (2019-nCoV;
sonrasinda siddetli akut respiratuar sendrom koronaviriis 2/ SARSCoV -2 adini alan) suglanan
ajan olarak bildirildi (1). Salgin siirecinde koronaviriis hastaligi (COVID-19) olarak
adlandirildi. 30 Ocak 2020 itibari ile DSO kiiresel salgin olarak ilan etti. Oncellikli respiratuar
sistem tutulumu neden ile stipheli Covid-19 vakalarmin baglangig¢ ve takip safhalarinda toraks
BT 06n plana ¢ikt1 (2). Bu galismada, laboratuvar ispatli Covid-19 pnémoni tanist alan 104
olgunun, hastaligm tiim sathalarindaki BT bulgular1 ve sik goriilen laboratuvar bulgular
tartigildi.
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Gerec¢ ve Yontem

2020 Nisan ayinda klinik olarak Covid-19 pndmoni siiphesi olan 162 olgu retrospektif
olarak incelendi. Tiim hastalarda tan1 olarak pndmoniyi destekleyen anormal BT bulgular
vardi. Klinik olarak Covid-19 pnémoni siiphesi igin ates, kuru oksiiriik, diigiik veya normal
WBC sayisi, diisiik lenfosit sayisi, yiiksek C reaktif protein (CRP) ve D-dimer seviyeleri
ile Covid-19 pnomonisi olan diger hastalarla temas Oykiisii kriterlerinden en az 4 ‘{ini
iceren toplam 104 hastanin gergek zamanli ters transkripsiyon-polimeraz zincir reaksiyon
testi (RT-PCR) kullanilarak test edilen siiriintii 6rneklerinde Covid-19 niikleik asit varligi
dogrulandi.

BT Tarama Protokolii

Multidetektor bilgisayarlt tomografi incelemeleri igin iki kesit Brivo CT325 (GE
Healthcare) kullanildi. Tarama i¢in kullanilan parametreler; supin pozisyon, end inspiratuar
edinim, tiip voltaji 100—120 kV; tiip akimi-poz siiresi 80—200 mAs; pitch 1.375 ve 0.9125;
kesit kalinlik 5 mm, rekonstriiksiyon sonrasi kalinlik, 1.5 mm degerleri belirlendi. Tiim
hastalar i¢in kontrastsiz ¢ekimler uygulandi.

Goriintiileme ve Degerlendirme

BT goriintiileri bir PACS is istasyonunda (Akgiin) multiplanar incelemeye izin veren
araclar esliginde degerlendirildi. Goriintiiler; parankim (genislik, 1000-1600 HU; seviye,
550 - =550 HU) ve mediastinal (genislik, 350—40 HU; seviye, 30—40 HU) pencere ayarlari
kullanilarak incelendi. Oncelikle BT goriintilleri 3 major paternde siniflandirilds;
parankimal, bronsial ve plevral degisiklikler.Ardindan bu paternler kendi aralarinda
gruplara ayrildi. Parankimal degisiklikler; buzlu cam dansiteleri (BCD), konsolidasyon,
buzlu cam ve retikiiler patern (Arnavut Kaldirimi), mikrovaskiiler genisleme ve subplevral
fibrotik bant seklinde siniflandirildi. Bronsial degisiklikler: hava kabarciklari ve hava
bronkogramlari, traksiyon bronsiektazileri, plevral degisiklikler; kalinlagma-gekinti ve
efflizyon olarak smiflandirildi. Parankimal lezyonlarm dagilimi; periferal, santral ve
periferal-santral olarak gruplandirildi (3).

Istatistiksel Analiz

Veriler elektronik is tablosuna kaydedildi (Excel, Microsoft) ve istatistiksel yazilim
kullanilarak analiz edildi. (SPSS, v 22.0,IBM). Hastaligin erken ve ileri donemlerinde, BT
bulgulariin siklig1 ylizdelik olarak tanimlanarak karsilagtirmada ki-kare testi kullanildi.
Farkliliklarda p < 0.05 degeri istatistik anlaml1 olarak kabul edildi.

Bulgular

Klinik Bulgular

Covid-19 pnomonili toplam 104 hasta (ortalama yas, 55.6 + 14.4 yil; yas aralig1 22-91)
calismaya dahil edildi. 104 hastanin 65'1 (% 62.5) erkekler (ortalama yas, 56.1 + 12.8 y1l;
yas aralig1 28-91) ve 39 (% 37.5) kadindi (ortalama yas, 48.3 + 10.8 yil; yas aralig1 22-73
yil). Hastaligin baslangi¢ evresinde, 91 hastada (% 87.5) ates, 46 hastada (% 44.2), 6ksiiriik
ve balgam, 23 hastada (% 22.1) halsizlik, 24 hastada (% 23) nefes darligi, 33 hastada (%
31.7) kas agrisi ve 15 (% 14.4) karin agris1 ve ishal benzeri gastrointestinal sikayetler vardi.
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52 hastaya rutin kan testleri yapildi. 11 hastada (% 21.1) l6kosit sayisinda hafif azalma, 48
hastada (% 92.3) lenfosit sayisinda azalma saptandi. 14 hastada (% 28) D-dimer seviyeleri
yiiksekti. Kan testi yapilan 52 hastanin tamaminda C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi
gdzlendi.

BT Bulgular

Covid-19 pnomonili 104 hastanin 18 inde (% 17.3) ilk BT incelemesinde (semptomlarin
baglamasindan 1-7 giin sonra; ortalama 2.2 + 1.8 giin) tek odak goriimiinde lezyon; kalan
86 hastada (% 82.7) semptomlarin baglamasindan 1-11 giin sonraki (ortalama 6.4 + 3.0
giin) BT incelemelesinde birden fazla ¢ogul lezyonlar izlendi.Tek bir lezyonu olan 18
hastanin 12’ sinde (% 66.6) baslangigta sag akcigerin alt lobunda yerlesmis lezyonlar vardi;
bu grupta kalan 6 hastanin 3 "inde (% 16.6) sag akcigerin orta lobunda, 1’ inde (% 5.0) sag
akcigerin ist lobunda, 2’ sinde (% 11.1) sol akciger alt lobunda lezyonlar vardi.
Lezyonlarin dagilimlarina gore degerlendirildiginde, 104 hastanin 80'inde (% 76.9)
agirlikl olarak periferik dagilim goézlendi. 24 hastada (% 23.1) hem periferik hem de santral
dagilim izlenirken sadece santral dagilim hicbir hastamizda gozlenmedi.

Covid-19 pnomonisinin BT ozellikleri arasinda parankimal degisiklikler (BCD,
konsolidasyon, BCD ve retikiiler patern (Arnavut kaldirimi), mikrovaskiiler genisleme,
subplevral fibrotik bant), bronsiyal degisiklikler (hava kabarciklar1 ve hava bronkograma,
traksiyon bronsiektazileri) ve plevral degisiklikler (plevral kalinlasma ve plevral efiizyon)
vard1. Parankim degisiklikleri agisindan 42 hastada (% 41.3) BCD ve 36 (% 34.6) hastada
konsolidasyon bulgulart saptandi. Gozlenen diger akciger degisiklikleri 66 hastada (%
63.4) BCD ve retikiiler patern (Arnavut kaldirimi) vardi. 47 hastada (% 45.1)
mikrovaskiiler genisleme, 55 hastada (% 53.2) subplevral fibrotik bant izlendi. Brons
degisiklikleri acisindan 35 hastada (% 33.6) hava bronkogrami, 31 hastada (%29.8) hava
kabarciklari, 19 hastada (% 18.2) traksiyon bronsiektazileri vardi. Plevral degisiklikler
acisindan 51 hastada (% 49.0) plevral kalinlasma-gekinti, 7 hastada (% 6.7) plevral eflizyon
saptandi. (Tablo 1 ve Sekil 1-6). Hastaligin gelisim evreleri erken agama (semptomlarin
baglamasindan < 7 giin) (n = 67) ve ileri asama (semptomlarin baslamasindan 8-14 giin
sonra) (n = 37), BCD goriilme sikliginin hastaligin erken evrelerinde, ileri evrelerine oranla
belirgin olarak daha yiiksek oldugu saptandi. BCD ve retikiiler patern (Arnavut kaldirimi)
, hava kabarciklari, subplevral fibrotik bant, hava bronkogrami, traksiyon bronsiektazileri
ve plevral efiizyon hastaligin erken evresinde, ileri evresine oranla anlamli derecede diisiik
saptandi (Tablo 2).
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Tablo 1. Covid-19 pnémonisinde BT bulgulari.

BT bulgulari

Taramada Goriilen Lezyonlar
Tekil Lezyon

Cogul Lezyonlar

Lezyonlarin Dagilinu
Periferal

Periferal-Santral

BT Bulgular

Parankimal Degisiklikler
BCD

Konsolidasyon

BCD ve Retikiiler Patern (Arnavut Kaldirimi)
Mikrovaskiiler Genisleme
Subplevral Fibrotik Bant
Bronsial Degisiklikler

Hava Bronkogrami

Hava Kabarciklari

Traksyon Bronsiektazileri
Plevral Degisiklikler
Kalinlagsma/Cekinti

Efflizyon

J Immunol Clin Microbiol 2020; 5(2)

Hasta sayisi (%)
(n=104)

18 (17.3)
86 (82.7)

80 (76.9)
24 (23.1)

42 (41.3)
36 (34.6)
66 (63.4)
47 (45.1)
55 (53.2)

35 (33.6)
31 (29.8)
19 (18.2)

51 (49)
7 (6.7)

Tablo 2. Covid-19 pnémonisinde, hastaligin erken ve ileri safhalarindaki BT bulgulari.

BT bulgulari Erken Safha
Hastahk
n =67
Parankimal Degisiklikler
BCD 32 (47.7)
Konsolidasyon 25 (37.3)
BCD-Retikiiler Patern 32 (47.7)
(Arnavut Kaldirimi)
Mikrovaskiiler Genisleme 33 (49.2)
Subplevral Fibrotik Bant 23 (34.3)
Bronsial Degisilikler
Hava Bronkogrami 10 (14.9)
Hava Kabarciklari 9(13.4)
Traksiyon Brongiektazileri 6 (8.9)
Plevral Degisiklikler
Kalinlagma/Cekinti 31 (46.2)
Efflizyon 1(1.4)

* Ki kare Testi, (BCD; Buzlu Cam Dansitesi).

ileri Safha
Hastahk
n =37

10 (27.0)
11 (29.7)
34 (91.9)

14 (37.8)
32 (86.5)

25 (67.5)
22 (59.4)
13 (35.1)

20 (54.0)
6 (16.2)

Available at http://www.jiacm.com

Ki-kare Test
verileri

2.328
0.678
9.126

0.276
8.923

3.685
3.015
5.261

1.763
6.742

p*

0.014
0.521
0.003

0.641
0.017

0.023

0.032

0.242
0.011
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Sekil 1. 46 yasinda erkek hasta, ssmptomlarin baglamasindan 4 giin sonra ¢ekilen Toraks
BT, tek bir buzlu cam dansitesi.

Sekil 2. 35 yasinda erkek hasta, ssmptomlarin baslamasindan 5 giin sonra ¢ekilen Toraks
BT, ters halo isareti olusturan tek bir buzlu cam dansitesi.
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Sekil 3. 54 yasinda kadin hasta, ssmptomlarin baglamasindan 7 giin sonra ¢ekilen Toraks
BT, ¢ok sayida buzlu cam dansiteleri.

AT

Sekil 4. 62 yasinda kadin hasta, semptomlarin baglamasindan 9 giin sonra gekilen Toraks
BT, ¢ok sayida buzlu cam dansiteleri (i¢i bos oklar), santralinde hava kabarciklar1 izlenen
konsolidasyon sahas1 (i¢i dolu ok).
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"

Sekil 5. 74 yasinda erkek hasta, semptomlarin baglamasindan 11 giin sonra ¢ekilen Toraks
BT, Multilobar tutulum; ¢ok sayida buzlu cam dansitesi (i¢i bos oklar), santralinde hava
bronkogramlar1 izlenen konsolidasyon sahasi (i¢i dolu uzun ok), periferinde hava
kabarciklari izlenen kii¢lik konsolidasyon sahasi (i¢i dolu kisa ok).

Sekil 6. 44 yasinda kadin hasta, semptomlarin baglamasindan 12 giin sonra ¢ekilen Toraks
BT, Amavut Kaldirimi (Crazy Pavings) ; yaygin buzlu cam dansiteleri (BCD) ve retikiiler
patern.
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Tartisma

Covid-19 pnomonisi, kokeni belirli olmayan yeni tip korona viriisiin (SARS-CoV-2) neden
oldugu, oldukga bulasici viral bir pndmonidir. Bu ¢aligmada Covid-19 pnémoni tanisi almig
104 hastay arastirdik. Enfekte hastalarin ¢ogunlugu erkek hastalardi (%62.5). Semptomlar
arasinda, ates % 87.5 'inde; Oksiiriik ve balgam % 44.2 'sinde; yorgunluk % 22.1” inde, kas
agris1 % 31.7° sinde, nefes darlif1 % 23’ {inde; karin agris1 ve ishal gibi gastrointestinal
semptomlar % 14.4’iinde saptandi. Viral enfeksiyonun sistemik ve respiratuar belirtilerine
ilaveten bazi Covid-19 pnomonisi olan hastalarda gastrointestinal sikayetler ilk semptomlar
arasinda gozlemlendi. Virlistin baglandig1 insan tip anjiotensin doniistiiriicii enzim 2’nin (h
ACE 2) gastrointestinal sistemde bolca bulunmasi nedeniyle hastaligin patogenezi ile
iliskili olabilecegi diisiiniilmustiir (3-4).

Laboratuvar bulgulan arasinda, % 92.3 hastada lenfosit sayisinda (5), %21.1 hastada
16kosit sayisinda azalma vardi1.%26.9 hastada d-dimer seviyelerinde artig saptandi. %100
hastanin CRP seviyeleri artmisti. Bu nedenle, azalmig lenfosit sayis1 ve yiiksek CRP diizeyi
en duyarli parametreler olarak belirlendi.

BT bulgularmin analizinde, 104 Covid-19 pnémoni olgusunun baslangi¢ safhalarinda
hastaligin ¢oklu lezyonlar seklinde oldugu saptandi (%82.7). Sadece % 17.3.olguda tekil
lezyon ve bu olgularin % 66.7’ sinde sag akciger ve alt lob yerlesim izlendi. Tekil ve ¢ogul
lezyonlari olan hastalarin karsilagtirilmasinda, ¢oklu lezyonlari olan hastalar semptomlarin
baslangicindan ortalama 6.4 + 3.0 giin sonra, tekli lezyonlar ise daha erken ortalama 2.2 +
1.8 giin sonra saptandi. Bunun nedeni sag alt lob brongunun anatomik olarak diiz ve dik
konumlu olmasi, dolayisiyla sag alt lob ve trakea arasindaki acinin daralmasi nedeniyle
hastaligin erken sathalarinda viriisiin buralara konumlanmasi olabilir. Lezyonlarin dagilim
oranlar1 géz 6niline alindiginda periferik dagilimin (% 76.9) belirgin oldugu izlendi.. Alt ve
orta loblar ile posterior akciger alanlarinda dagilim belirgindi. Covid-19 pnomonili
olgularda parankimal degisiklikler; BCD % 41.3, konsolidasyon % 34.6, BCD ve retikiiler
patern (Arnavut kaldirimi) % 63.4, mikrovaskiiler genisleme % 45.1, subplevral fibrotik
bant %53.2. Bronsiyal degisiklikler; hava bronkogrami % 33.6 ve traksiyon bronsiektazieri
% 18.2. Plevral degisiklikler; plevranin kalinlagmasi % 49.0 ve plevral efiizyon % 6.7.
Covid-19 pnomonili olgularda hem parankim hem de intersisyum dagiliminin gogunlukta
oldugu saptand1 (6). Viriis ilk olarak akcigerin intersisyel dokusunu tutarak 6dem ile
interlobiiler septum, interlobular intersisyum, subplevral intersisyum, interlobiiler santral
intersisyum ve peribronkovaskiiler interstisyumda kalinlagsma sonucunda BCD goriiniimii
olusturuyor. Konsolidasyon evresi, ilerlemis parankim infiltrasyonu sonucu olusmaktadir.
Mikrovaskiiler genisleme muhtemelen inflamasyon alaninda artis gosteren kan dolasimai ile
iliskili olabilir. Hava bronkogrami konsolide alan igerisinde, hava ile dolu bronsu
tanimlamaktadir. BCD ve retikiiler patern (Arnavut kaldirimi), BCD’ nin olusumunu
saglayan kalinlasan interlobuler septumun subplevral ¢izgi haline doniiglimiinii temsil
etmektedir. Subplevral fibrotik bant bolgesel inflamatuar reaksiyon ve rezidiiel fibrozisi,
traksiyon bronsiektaziler ise brong igerisindeki veya ¢evresindeki bolgesel inflamasyonun
brongial distorsiyonu sonucu olusmaktadir. Plevral kalinlasma inflamatuar tutulum;
effiizyon inflamatuar reaksiyon ve retraksiyon sonucu olusmaktadir. Covid-19 pnémoninin
erken sathalarinda (semptomlarin baglamasinin ardindan 1-7 giin igerinde), traksiyon
bronsiektazileri veya plevral efiizyon nispeten nadirdi. ileri evre hastalikta (semptomlarin
baglamasinin ardindan 8-14 giin icerisinde), BCD ve retikiiler patern (Arnavut kaldirimi),
hava kabarciklari, subplevral fibrotik bant, hava bronkogrami daha sik rastlandi. Hastaligin
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ileri sathalarinda, erken sathalarina oranla artmis siklikta BCD ve retikiiler patern (Arnavut
kaldirimi), hava kabarciklari, hava bronkogrami, traksiyon bronsektazileri ve plevral
degisiklikler yer alirken, BCD belirgin diisiik siklikta gézlendi. Bu da BCD nin erken
donem bulgusu oldugunu desteklemektedir. Hastaligin ileri safhalarinda, parankim ve
intersisyum tutulumunda siddetlenme izlenirken es zamanli iyilesme bulgulart da gézlendi.
Erken ve ileri sathalar karsilastirildiginda; konsolidasyon ve mikrovaskiiler genigleme
bulgularinda anlamli farklilik saptanmadi. Covid-19 pnomonisi hakkinda karsilastirma
yapilabilecek yeterli patolojik verinin olamamasi ve devam eden pandemi siirecinde
tanimlanan lezyonlara ek bulgu veya sathalara gore goriilme sikliklarinda degisiklik
yasanabilme olasiligi, bu ¢aligmanin limitasyonlari arasindadir.

Sonug

Sonug olarak Covid-19 pnomonili olgularin hem parankimal hem de intersisyum tutulumu
gosteren karigik ve g¢esitli BT bulgular tanimlanmaktadir. Tek bir lezyon goriiniimiinde
BCD varligi, hastaligin erken déonemde; BT bulgularinda siddetlenme ve ayni zamanl
iyilesmeye bagh degisikliklerin varligi, ileri donemde oldugunu desteklemektedir.
Lezyonlarin oncellikli olarak orta ve alt lob dagilimi ile ¢ok odakli olmasi tipik
bulgulardandir. Lenfopeni ve CRP seviyelerinde artis en sik laboratuvar bulgulan
arasimdadir.
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