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Radiological Evaluation in the COVID-19 Pandemic

COVID-19 Pandemisinde Radyolojik Degerlendirme
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ABSTRACT

Since the beginning of the COVID-19 pandemic, there have
been differences in the use of imaging methods due to variables
such as the difficulty of accessing health services, the planning
made for the efficient use of resources, the significant increase in
the number of admissions, high rates of contagiousness, cost, and
duration of decontamination. Especially at the beginning of the
COVID-19 pandemic, the American Society of Radiology (ACR)
declared in its statement that the decontamination process,
especially after the application of computed tomography, would
cause disruptions in the delivery of radiological services, increase
the risk of cross-infection and the possibility of transmission. For
this reason, in the first months of the Pandemic, ACR recommended
that COVID-19 patients be evaluated with portable direct chest
radiographs. However, in the following period, the frequency of use
of thorax CT increased due to its high sensitivity in diagnosis.

Typical findings of COVID-19 pneumonia are subpleural ground-
glass densities, a “cobblestone” sign caused by intra/interlobular
septal thickenings superposed to ground glass densities, and
consolidations, predominantly in the basal and posterior segments.
In addition, air bronchograms and signs of vascular enlargement
may accompany. These findings can be evaluated by X-ray,
ultrasonography, and computed tomography.

As a result, imaging methods used in the management of
COVID-19 pneumonia differed due to variables such as service
delivery conditions, number of patients, cost, technical
competence, and patient management plans. Currently, there is no
imaging method that leads to a definitive diagnosis for COVID-19
cases. Available imaging methods will vary according to the
characteristics of the institution and the patients. It would be
appropriate to choose imaging methods suitable for these
variables.
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oz

COVID-19 pandemisinin baslangicindan bu yana saglik
hizmetlerine erisimin zorlasmasi, kaynaklarin etkin kullanimi igin
yapilan planlamalar, saghk kurumlarina basvurularinda sayisindaki
ciddi artis, yliksek bulasicilik oranlari, dekontaminasyon maliyet ve
sureleri gibi degiskenler sebebiyle gorintiileme yodntemlerinin
kullanimi agisindan farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Ozellikle COVID-19
pandemisinin baslangicinda Amerikan Radyoloji Dernegi (ACR)
yayinladigi bildiri ile 6zellikle bilgisayarlh tomofrafi (BT) uygulamasi
sonrasi dekontaminasyon siirecinin radyolojik hizmetlerin
sunumunda aksamalar olusturacagini, gapraz enfeksiyon riskini ve
bulag olasiligini artiracagini beyan etmistir. Bu sebeple pandeminin
ilk aylarinda ACR COVID-19 hastalarinin tasinabilir cihazlarla gekilen
direkt gogus grafileri ile degerlendirilmesini 6nermistir. Ancak
ilerleyen zamanda toraks BT’nin tani koymadaki duyarliliginin
yuksekligi sebebiyle Covid-19 hastalarinin yonetiminde BT yaygin
olarak kullanilmaya baslanmistir.

COVID-19 pnémonisinin tipik bulgulari, agirlikli olarak bazal ve
posterior kesimlerde, subplevral yerlesimli buzlu cam dansiteleri,
buzlu cam dansitelerine sliperpoze olan intra/interlobuler septal
kalinlasmalarin  yol actigi “arnavut kaldirrmi” bulgusu ve
konsolidasyonlardir. Buna ek olarak hava bronkogramlari ve
vaskiler genisleme bulgulari da eslik edebilir. Bu bulgular direkt
grafi, ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi (BT) araciligiyla
degerlendirilebilir.

Sonug olarak hizmet sunum sartlari, hasta sayilari, maliyet,
teknik yeterlilik ve hasta yonetim planlari gibi degiskenler sebebiyle
COVID-19 pnémoni ydnetiminde kullanilan  gériintiileme
yontemleri farkliliklar géstermistir. Mevcut durumda halen COVID-
19 vakalarri igin kesin taniya ulastiran goriintiileme yontemi yoktur.
Mevcut goruntlleme yontemleri saglk hizmeti sunulan kurumun
ve hizmet verilen hastalarin 6zelliklerine gore degiskenlik
gosterecektir. Bu degiskenlere uygun goriintiileme ydntemlerinin
tercih edilmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: COViD-19, yatak basi ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi, direkt grafi, radyoloji
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Giris

Kiresel olarak COVID-19 pandemisi ile cesitli uzmanhk
alanlarindan birgok saglik profesyoneli hastaligin teshis ve
tedavisinde etkin rol almak zorunda kalmislardir. Ozellikle
tanisal gercek zamanl polimeraz zincir reaksiyon (RT-PCR)
testlerine erisimin zorlugu, 6rnek alim teknigindeki hatalar
ve testlerin yalanci negatiflik oranlari sebebiyle COVID-19
tanisinin radyolojik agidan konulmasi gerekliligi ortaya
¢cikmistir. Pandeminin baslangicindan giinimize literatlr
cogunlukla toraks bilgisayarli tomografi (BT) bulgularina
odaklanmaktadir (1,2). Ozellikle PCR testleri ile BT
gorintileme yontemlerinin  karsilastirildigi  ¢alismalarda
toraks BT goruntiilemelerinin daha yiiksek duyarliliklara
sahip oldugu gosterilmistir (3). Ancak Amerikan Radyoloji
Dernegi (ACR) COVID-19 pandemisinin ilk aylarinda
yayinladigi bildiri ile; COVID-19 hastalarinda uygulanan BT
gorlntllemeleri sonrasi  dekontaminasyon siirecinin
radyoloji hizmetlerine ulagimi sekteye ugratacagini ve ¢apraz
enfeksiyon riskini arttiracagini beyan etmistir (4). Ayrica tim
saglik kuruluslarinda BT hizmetinin sunulamadigi gbz 6niinde
bulundurulmalidir. Bu sebeple ACR pandeminin ilk aylarinda
COVID-19 hastalarinin tasinabilir cihazlarla cekilen gdgiis
direkt grafileri ile degerlendirmelerinin ©6ne ¢ikmasi
konusunda gorus belirtmistir (4). Bunun yaninda 6zellikle acil
servisler ve yogun bakim (nitelerinde yatak basi akciger
ultrasonografisi  (ACUS) uygulamalari  yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir.  ACUS degerlendirmelerinin
Toraks BT bulgulariyla yiksek korelasyonu ve iyonize
radyasyon maruziyetini ortadan kaldiriyor olmasi COViD-19
vakalarinin taninmasinda ultrasonografinin etkinligini ortaya
koymaktadir  (1,2). Yatak basi  ACUS'nin  klinik
degerlendirmeyi yapan saglk profesyoneli tarafindan es
zamanh yapiliyor olmasi klinik karar vermeyi hizlandirdig
gosterilmistir (5). Sonug olarak farkli saghk hizmeti sunum
sartlarinda farkli akciger gorintileme yontemleri tercih
edilebilir bir hal almistir.

Bu derlemede COVID-19 pandemisi ile hasta yénetiminde
kullanilan direkt grafi, yatak basi ACUS ve toraks BT
gorintileme metotlari ile elde edilen bulgular, metotlarin
avantaj ve dezavantajlari aktarilacaktir.

Tartisma

COVID-19 pandemisi ile hastanelere bagvuran hasta
sayllarinda artis, saglik hizmetlerinin kismi yetersiz kalisi ve
hizli sekilde planlanmasi gereken hasta yonetimi radyolojik
goriintiileme yontemlerine olan talebi arttirmistir. Pandemi
baslangici ile olasi kontaminasyonu ve hizmet devamliligini
saglayabilmek icin direkt gogis grafisi ile degerlendirmeler
onerilmekte iken tanisal duyarliligin yiksek olmasi sebebiyle
toraks BT gorintilemeler tercih edilmeye baslanmistir.
Pandemi siiresince 6zellikle yogun bakim lnitelerinde ve acil
servislerde hasta takiplerinde yatak basi ACUS uygulamalari
yapilmaktadir.

Direkt Gégiis Grafisi

COVIiD-19 pandemisi &ncesinde, pnémoni, bronsit ve
bronsiolit gibi akut alt solunum yollari enfeksiyonlarinin
(ASYE) yonetiminde gogus direkt grafileri yaygin olarak
kullanilmakta idi. Ozellikle ASYE bulgulari olan ates, balgam,
solunum sikintisi ve ©kslrik sikayetleri ile basvuran
hastalarda goglis direkt grafileri ile hastaliklarin tani ve
tedavisi planlanmaktadir. 2013 yilinda Cao AM. ve ark gogus
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direkt grafi kullaniminin ASYE hasta grubunda hastanede
kalig suresine, sonlanima ve komplikasyon oraninin
azalmasina etkisini incelemislerdir (6). Calismada direkt grafi
ile degerlendirilen ve degerlendiriimeyen hasta gruplari
arasinda hastanede kalis siireleri, sonlanim ve komplikasyon
orani agisindan anlamli farklilik tespit edememislerdir. Bu
bilgi 1s18inda benzer klinik bulgular ile seyreden ve akciger
lezyonlari olusturan COViD-19 pnémonisinin ayirici tanisi igin
direkt gogis grafisi ile spesifik bulgular tespit edilemeyecegi
ortaya koyulmaktadir.

COVID-19 6ncesi ddnemde solunum yolu semptomlari olan
hastalarda ilk tercih edilen goriintiileme yontemi olan gogus
direkt grafi diisiik duyarliik orani nedeniyle COVID-19
pnémonisi tanisini  dislamakta kullanilmamaktadir (7).
Asemptomatik hastalarda ya da semptom baslangicindan
sonra erken dénemde en sik bulgu olarak karsimiza ¢ikan
izole ya da multifokal buzlu cam dansiteleri goglis direkt
grafilerinde  saptanamayabilir.  Yine de COVID-19
pndmonisinde gogus direkt grafi ile disik sensitivite ile
saptanabilecek bulgular mevcuttur. Bu bulgularin basinda
akciger konsolidasyonlari ve buzlu cam opasiteleri yer alir.
Buzlu cam atenuasyon alanlarina eglik eden retikiler
opasiteler direkt grafilerde daha kolay fark edilebilen
bulgulardir. COVID-19 pnémonisinin en spesifik bulgusu
periferik yerlesimli ¢ok sayida opasiteler/buzlu cam
dansiteleridir (8).

Gogus direkt grafisindeki bulgular toraks BT ile de
degerlendirilebilir. Her ne kadar diizensiz, yamal, retikiler
ve yaygin buzlu cam dansiteleri gibi bulgular COVID-19
pndémonisi icin sik goriilen bulgular olsa da g6gus direkt grafi
ile patolojinin net sekilde degerlendirilebilmesi zordur.
Literatiirde COVID-19 tanisinda akciger grafisi ve toraks
BT’nin tanisal dogrulugunu karsilastiran bir ¢alismada, iki
modalite arasinda o6zgillik agisindan  anlamh  fark
saptanmamakla birlikte toraks BT’nin duyarhhg (%85),
akciger grafisine gore (%56) anlamli olarak yuksek
bulunmustur (9). Bu sebeple ACR tarafindan COVID-19
pandemisinin baslangic déneminde Onerilen tasinabilir
gogls direkt grafi degerlendirmesi yerini toraks BT’ye
birakmaya basglamistir.

Yatak Basi Akciger Ultrasonografisi

COVID-19 pnémonisi vakalarinda yatak basi ACUS'nin
kullanimi rutinde 6nerilmemektedir. Ancak 6zellikle direkt
grafilerin tani koymadaki dlstik duyarliliklari ve toraks BT’nin
olusturdugu radyasyon maruziyeti, kontaminasyon ve olasi
capraz enfeksiyon riskleri ve yiiksek maliyet sebebiyle acil
servis ve yogun bakim {nitelerinde COVID-19 pndmonisi
yonetiminde yatak basi ACUS kullaniimaktadir.

Sonografik incelemelerin yaygin kullanimi daha ¢ok hastanin
akciger gorintilemesine erismesine olanak taniyan maliyet
etkin bir yontemdir. ACUS son vyirmi vyilda akciger
hastaliklarinin hizli ayirici tanisi igin invaziv olmayan bir arag
olarak ortaya c¢ikmistir. Acil durumda, ACUS'nin hem
yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda viral ve bakteriyel
pnémoninin ve akut respiratuvar distres sendromunun
(ARDS) tani ve izlenmesi icin BT ve gogls grafisi kadar dogru
ve giivenilir oldugu kanitlanmistir (10,11). Ornegin influenza
A HIN1 pandemisi sirasinda ACUS uygulamasi, interstisyel
akciger hastaliginin erken saptanmasini saglamistir (12).
Gilnimuizde yogun bakimlar ve acil servislerde pndmoni
vakalarinin  takibinde siklikla kullanilmaktadir. Bunun
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yaninda yatak basi ACUS'nin kolay erisilebilir olusu ve disiik
maliyeti sebebiyle dusuk gelirli Glkelerde kullanimi yaygindir
(13).

COVID-19 pnémonisinde akciger tutulumu tipik olarak
periferik bolgelerde oldugundan lezyon tespiti ve takibi
yatak basi ACUS ile yapilabilir. Hastalik siirecinde; plevradan
baslayip goriintinin alaninin sonuna kadar ilerleyen ve
interlobiler septanin 6dem veya fibroziste gorilen dikey
hiperekoik gizgiler olan B gizgileri veya “akciger roketleri” de
dahil olmak Uzere gesitli ultrason bulgulari ortaya cikar.
Pnomonide, etkilenen akcigerlerin artmis ekojenitesi
karacigere benzer goriinir ve hem statik hem de dinamik
gorintilerde gorulen hava dolu bronslarin varligi “doku
paterni” olarak da adlandirilir. COViD-19 pnémonisinde de
benzer sonografik bulgular tespit edilmektedir. Tipik olarak
degerlendirilebilen sonografik bulgular; plevra
devamliliginda bozulma, plevra altinda yerlesim gosteren
¢ok sayida birlesme egiliminde B gizgileri, yamasal veya
nodiler konsolidasyonlar ve konsolide alanlarda ortaya
¢tkan hava bronkogramlari olarak sayilabilir (14-16).
Anormal akciger bulgularinin standart raporlanmasi ve
yorumlanmasi veya akciger havalanmasinin
degerlendirilmesi icin gesitli  ACUS  protokolleri
yayinlanmistir. Ornegin her iki hemitoraksi 4 esit parcaya ve
posterior akciger alanini 3 esit pargaya bolmek (izere toplam
14 farkli baki alanindan yapilan ACUS degerlendirmesi
oldugu gibi her iki hemitoraksi 4 esit pargaya ve posterior
akciger alanini 2 esit parcaya ayirarak 12 farkli baki noktasi
olusturan protokoller mevcuttur (17,18). Tim protokollerin
ortak noktasi posterior akciger dokusunu ve plevra
komsulugunu siklikla tutan COVID-19 pn&monisinin
sonografik bulgularini kolayca tespit edebilmek igin ok
sayida farkli alana bakmaktir. Ancak bu protokoller
olusturulurken ortaya ¢ikan bazi kisithliklar giderilememistir.
Bunlarin basinda havalanmis saglikh akciger dokusu
varliginda daha derin dokularda yerlesen lezyonlarin yatak
basi ACUS ile goriilememesidir. Havalanan saglkli akciger
dokusu ses iletimini engelledigi icin subplevral yerlesimli
olmayan lezyonlarin tespiti zorlasmaktadir.

COVID-19 pandemisinin baslangicindan bu yana hastalarin
yonetiminde kullanilan goériintiileme yontemlerinden birisi
yatak basi ACUS'dir. Pandemi slresince hasta sayisindaki
surekli artis hasta yonetiminin hizlandiriimasi gerekliligini
dogurmustur. Toraks BT ile yapilan degerlendirmelerde
tanisal duyarlihk ylksek olsa dahi kaynak kullanimi ve
maliyet etkinlik agisindan kolay ulasilabilir, tekrarlanabilir,
iyonize radyasyon riski olmayan ve diisiik maliyetli yatak basi
ACUS uygulamalarinin COVID-19 pndémonisi ydnetiminde
kullanilmasi tavsiye edilmektedir (18). Ancak yapilan
calismalar yatak basi  ACUS'nin  toraks BT ile
karsilastinildiginda duisik duyarliliga sahip oldugunu ortaya
koymustur (19). Bu sebeple 6zellikle yogun bakim tniteleri
gibi yakin hasta takibi yapilan alanlarda ve hasta sayisinin
fazla, goruntileme imkanlarinin kisitli ve kontaminasyonun
engellenemedigi  acil servis alanlarinda  COVID-19
pndémonisinin degerlendirilmesinde yatak basi ACUS akilda
tutulmalhdir.

Toraks BT

COVID-19 tanisinda toraks BT gériintiilemenin diger
gorintileme yontemleri ile karsilastinldiginda ylksek
duyarliliga sahip oldugu gosterilmistir (9). Bu nedenle acil
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servislerin yogunlastigi salgin kosullarinda, izolasyon ya da
hastaneye yatis kararinin verilmesinde, triyaj ve hizli tani
amaciyla toraks BT siklikla kullaniimistir. Bir diger yandan
radyasyon maruziyeti, hastalar arasinda cihaz ve ¢ekim
odasinin dekontaminasyonu icin gereken zaman, saghk
calisanlarina veya COVID-19 disi hastalara bulas riski BT’nin
kullanimini sinirlayan faktoérlerdir.

Komplike olmamis COViD-19 pnémonisinde bulgular akciger
parankimlerinde gorildiginden, toraks BT intravenoz
yoldan kontrast madde verilmeden ve ince kesit kalinliginda
(1-1.5 mm) elde olunmalidir. Literatirde semptomatik
hastalardan olusan bir metaanalizde COVID-19 tanisinda
toraks BT’nin duyarlihgi %93-97 ve 0zgllligu %25-72
araliginda bulunmustur (20). Ozellikle semptomlarin
baslangicini takiben erken déonemde RT-PCR sonucu pozitif
olsa bile hastalarin yaklasik %50’sinde BT bulgusu
olmayabilir (21). Wang ve ark. calismasinda toraks BT’nin
COVID-19 enfeksiyonunu saptamada duyarlihig semptom
baglangicindan itibaren 0-5. giinde %84 iken, 6-11.glinde
%99’a cikmistir (22). Toraks BT’de bulgu olmamasi COViD-19
enfeksiyonu varligini dislayamadigindan, toraks BT’nin
tanida rutin kullanimi ya da asemptomatik bireylerde tarama
amagli kullanimi 6nerilmemektedir (23).

Hipoksemisi olan hastalarda, RT-PCR sonucundan bagimsiz
olarak orta-agir siddette semptomlari bulunan hastalarda,
ayrica  solunum  fonksiyonlari  kotllesen,  hastalik
progresyonu ya da komplikasyon siiphesi olan COVID-19
hastalarinda BT kullanimi énerilmektedir (23). COVID-19
pndémonisinin tipik bulgulari, agirhkli olarak bazal ve
posterior kesimlerde, subplevral yerlesimli buzlu cam
dansiteleri, buzlu cam dansitelerine siperpoze olan
intra/interlobller septal kalinlasmalarin yol actigi “arnavut
kaldirim1” bulgusu ve konsolidasyonlardir. Ek olarak halo ve
ters halo bulgusu, hava bronkogramlari, vaskiiler genisleme
bulgusu gorilebilir (21,24). BT bulgulari, semptom
baslangicindan sonra gecen siireye goére farklilik gosterir.
Erken evrede (0-4. gin) en sik bulgu olarak izole ya da
multifokal buzlu cam dansiteleri gorilirken, konsolidasyon
ya da interlobuler septal kalinlasmalar (arnavut kaldirimi
bulgusu) eslik edebilir. ilerleme evresinde opasitelerin sayisi
ve yayginhgi artis gosterir. Pik evresinde (9-13. giin) buzlu
cam dansiteleri ve “arnavut kaldirnmi” bulgusu kismen
gerilerken, konsolidasyonlar yogunlasir. Semptomlarin
baslangicindan itibaren 14. gliinden sonra opasitelerde
gerileme baslar. Takip sirecinde klinik ve radyolojik iyilesme
beklenenden uzun sirebilmektedir, klinik iyilesme saglansa
dahi toraks BT’de rezidii buzlu cam dansiteleri ve subplevral
bantlar gorilebilir (25).

COVID-19 pndémonisinde goriintileme bulgulari gdrece
spesifik olmadigindan BT’de gorllen bulgular, viral/atipik
pnémoniler gibi diger enfeksiyonlar, hemorajiler, akciger
o6demi, interstisyel akciger hastaligi alevlenmesi gibi alveolar
patolojilerle karisabilir (26,27). Bu durumda hastanin oykisi
ve ek BT bulgulari ayirici taniya yardimci olur.

COVIiD-19 pnémonisinde toraks BT sadece tanida degil, tani
aninda  hastalik  siddetinin  belirlenmesinde,  olasi
komplikasyonlarin ortaya konmasinda ve takip slirecinde de
o6nemli rol oynar. Toraks BT’ de lob basina tutulum yiizdesi
baz alinarak farkh gorsel ve kantitatif skorlama sistemleri
kullanilmig, bu yolla hastalik siddetinin ve prognozun
saptanabildigi belirtilmistir (28,29).
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Toraks BT COVID-19 ile iliskili pulmoner tromboemboli,
kardiyak tutulum, stperenfeksiyon/ koenfeksiyon gibi
komplikasyonlarin tanisinda da yol géstericidir. COViD-19
hastalarinda pulmoner tromboemboli literatiirde %22-31
oraninda bildirilmis olup kritik hastalarda gorilme orani
daha vyiksektir (30). Ozellikle klinik durumunda akut
kotilesme olan ancak BT'de parankimal tutulumunda artis
olmayan hastalarda pulmoner tromboemboli akilda
tutulmalidir. Bu durumda ¢ekim intravendz kontrast madde
verilerek pulmoner BT anjiyografi protokoliinde yapilmaldir.
Perikardiyal eflizyon varligi ve sol ventrikil yetmezligine
bagh pulmoner o6dem kardiyak komplikasyon gelisen
hastalarda rutin toraks BT’de gorilebilir.  Ayrica
lenfadenopati, kavitasyon, plevral eflizyon vya da
sentrilobililer nodiler opasiteler gibi atipik bulgularin
gorilmesi COViD-19 hastalarinda
superenfeksiyon/koenfeksiyon acisindan sliphe
uyandirmalidir (26,27).

Sonug olarak toraks BT, COViID-19 pnémonisi tanisinda altin
standart olmamakla birlikte salgin kosullarinda, uygun
endikasyonlarda kullanildiginda erken tani, hastalik siddeti
ve olasi komplikasyonlarin belirlenmesinde onemli katki
saglamaktadir.

Sonug¢

COVID-19 pandemisi siiresince hizmet sunum sartlari, hasta
sayilari, maliyet, teknik yeterlilik ve hasta yonetim planlari
gibi degiskenler sebebiyle COVID-19 pnémoni ydnetiminde
kullanilan goriintiileme yontemleri farkliliklar géstermistir.
Mevcut durumda halen COViD-19 vakalari icin kesin taniya
ulastiran goriintileme yontemi yoktur. Ancak hem toraks BT
degerlendirme hem de yatak basi ACUS i¢cin mevcut tim
kosullar gbéz o©ninde bulundurularak uygun radyolojik
degerlendirme yontemi tercih edilmelidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek Beyani: Yazarlar finansal destek
bildirmemistir.

Yazarlarin Katkisi: AB literatiir taramasi yapmig ve yazmistir.
SAD literatlir taramasina yardimci olmus ve redaksiyon
yapmistir. BE ve EA literatlr taramasina yardimci olmustur.

Etik Beyan: Yazarlar arastirma ve yayin etigine uyduklarini
beyan ederler.
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