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COVID-19’UN KLINIK, LABORATUVAR VE e
RADYOLOJIK OZELLIKLERI £
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Ozet

Diinya Cin’den yayilan ve 2020 yili sonrasina damga vuran bir salginla karsi karsiya kalmistir. Agir akut solunum
yolu sendromu koronavirlisi-2 (SARS-CoV-2)'nin neden oldugu ve koronavirlis hastaligi-19 (COVID-19) olarak
adlandirilan bu hastalik etkisini gostermeye devam etmektedir. Hastalar asemptomatik enfeksiyondan
mortaliteyle sonuglanabilen agdir bir klinik tablo sergileyebilmektedir. Sik gértlen laboratuvar bulgulari arasinda
lenfosit sayisinda azalma, karaciger enzimleri ve laktat dehidrogenaz ile ferritin, C-reaktif protein ve eritrosit
sedimentasyon hizi gibi inflamasyon belirteglerinde yiikselme yer almaktadir. COVID-19 pnémonisinde diger
viral pndmonilere benzer sekilde bilateral, orta-alt zonlarda, periferal yerlesimli, bazilarinda konsolidasyonun
eslik ettigi buzlu cam alanlari en sik gorilen bulgulardir. Henliz Gizerinde goérus birligi olusan bir tedavisi olmayip
diinyanin birgok yerinde asi ¢alismalari hizla devam etmektedir. Enfeksiyondan korunma hastaligin yayilmasini
Onlemede en etkili ydntemdir.

Anahtar kelimeler: SARS-CoV-2, COVID-19'un klinigi, COVID-19’un laboratuvar bulgulari.

CLINICAL, LABORATORY AND RADIOLOGICAL FEATURES OF COVID-19

The world was faced with a pandemic that spread from China and left its mark after 2020. This disease, caused
by Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), called coronavirus disease-19 (COVID-19),
continues to show its effect. Patients may exhibit a severe clinical picture that may result in mortality from
asymptomatic infection. Common laboratory findings include a decrease in lymphocyte count, an increase in liver
enzymes, lactate dehydrogenase and inflammation markers such as ferritin, C-reactive protein and erythrocyte
sedimentation rate. In COVID-19 pneumonia, similar to other viral pneumonia, bilateral, middle-lower zones,
peripherally located ground-glass opacities with consolidation are the most common findings. There is no
consensus treatment yet, and vaccination studies continue in many parts of the world. Protection from infection
is the most effective method to prevent the spread of the disease.
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Giris

inin  Hubei eyaletinin Vuhan

sehrinde yeni bir koronavirlise

bagli pnomoni vakalarinin
giderek artmasi ve tum duUnyaya
yayllmasi sonucu insanlik 2020 yil
sonrasi geleceje damga vuran bir
pandemiyle karsi karsiya kalmistir. Bu
yeni koronavirus daha sonra agir akut
solunum yolu sendromu koronavirisu-2
(SARS-CoV-2) ve neden oldugu hastalik
ise koronavirus hastaligi-19 (COVID-19)
olarak adlandiriimistir (1). SARS-CoV-2
22 Eylul 2020 itibariyle 31 milyondan
fazla kigiyi enfekte etmis, 1 milyona yakin
kisinin 6lumune neden olmustur (1). Kisa
sirede genis  Kkitleleri  etkilemesi
nedeniyle saglik hizmetlerinin yonu bu
hastaliga cevrilmisti. Bu bodlumde
COVID-19 tanisi  konulan hastalarin
klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular
tartisiimigtir.

Klinik bulgular

COVID-19'da cogu hastada
temastan 4 — 5 gun sonra ortaya ¢iksa da
inkiibasyon periyodunun 14 gune kadar
uzayabilecegi belirtiimektedir (2-4). Bu
nedenle temasl Kkigilerde karantina
suresinin 14 gune kadar uzatiimasi
hastaligin  kontroli agisindan onem
tasimaktadir.

Olgular asemptomatik enfeksiyon ile
karsimiza gelebilecegi gibi genis bir
yelpazede cesitli semptomlar ile de
bagvurabilirler. Asemptomatik olgularin
siklig1 tam olarak bilinmemektedir. Ancak
azimsanmayacak Olcude oldugu
soylenebilir. Cesitli klinik ve tarama
calismalarinda  asemptomatik  olgu
oranlari genis serilerde yaklagsik %5
civarinda rapor edilirken, seyahat
gemileri gibi belirli gruplarin taranmasi ile
%50’lere kadar cikabileceqi
gOrulmektedir (5-8). Calismalarda

tarama sonucu pozitif saptanan olgularin
seyrine iligkin veriler eksiktir. Ancak bu
Kisilerin énemli bir kisminin bir hafta
icinde semptomatik olabilecegi akilda
tutulmahdir. Asemptomatik olup temasl
taramasinda tani alan  olgularda
laboratuvar ve radyolojik anormallikler de
olabilir. Bu kadar kolay vyayilan bir
hastallk s6z  konusu  oldugunda
asemptomatik kisilerin hastaligin
yayllmasindaki rolleri tartisiimaz bir
durumdur. Bu da bize kisi bazinda
alinmasi gereken Onlemlerin ne denli
onemli oldugunu bir kez daha
gOstermektedir.

Semptomatik olgularda hastaligin
baglangi¢ klinik bulgularini diger viral
enfeksiyonlardan ayirt etmek pek
mumkun degildir. En sik gorulen
semptomlar ates ve Oksuruktlr. Ates
hastalarin %80’inden fazlasinda, 6ksuruk
ise %60’'indan fazlasinda goérulmektedir
(5,9,10). Bu semptomlari  degisik
serilerde hastalarin yaklasik %20 ile
50’sinde bildirilen halsizlik, miyalji ve
nefes darligl izlemektedir. Daha az
sikhkta bas agrisi, bogaz agrisi,
istahsizlik, hemoptizi, bulanti, ishal, koku
ve tat alma duyusunda bozulma ve
konjonktivit de rapor edilmistir (5,9-11).
Agir olgular biling bulanikhgiyla gelebilir.
Cilt lezyonlari diger viral enfeksiyonlarin
bulgularina benzer olup 6zgul bir bulguya
dair veriler henuz net degildir (12). (Tablo
1).

Semptomatik olgularda Klinik
tablonun agirlik  derecesi oldukga
genisti.  Hastalar  karsimiza  hafif
semptomlarla gelebilecegi gibi c¢oklu
organ yetmezligi gibi olduk¢a agir bir
klinik tabloyla da gelebilirler. Cin’den
yaklasik 72 bin olgunun rapor edildigi bir
yazida olgularin yaklasik %80’inde klinik
tablonun hafif, %15’'inde ciddi, %5’inde
de solunum yetmezlIigi, sok, ¢oklu organ
yetmezIligi gibi durumlari iceren mortalite
riski oldukga yuksek agir bir Kklinik
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tablonun oldugu belirtilmistir (13).

Bazi risk faktorlerinin  klinik
tablonun agirligina ve dolayisiyla
hastane yatisi, yogun bakim takibi ve
mortalite  hizina  etki  edebilecegdi
goOrulmektedir. Bunlarin baginda ileri yas
ve komorbid durumlar gelmektedir.
Gerek hastaligin ilk ortaya ciktigi Ulke
olan Cin’den, gerek diger Ulkelerden
bildirilen yayinlarda hastaligin yaslilarda
genclere gore daha agir seyrettigi,
hastaneye yatis ve mortalite oranlarinin
daha yuUksek oldugu gorilmektedir
(13-16). Cin’den gelen genis bir seride
tum kohortta 6lum orani %2,3 iken 70 —
79 yas arasinda %8 ve 80 yas ve
ustinde vyaklasik %15 olarak rapor
edilmigtir (13). Bu oranlarin toplumun yas
dagilmindan etkilendigi gorulmektedir.
Toplumda vyasli birey oraninin ylksek
oldugu italya’da ise 80 yasin Ustiinde
O0lum orani yaklasik %20 olarak
verilmistir. italya’da 80 yas ve (zerinde
COVID-19 olan iki bireyden birinin
hayatini kaybettigi rapor edilmistir (16).
Ulkemizde ise Saghk Bakanhgrnin
verilerine gore olum hizi %2,57 olup, en
yuksek Olum hizi %26,94 ile 80 yas ve
Ustl hastalarda bildirilmigtir (17).

COVID-19'un siddetini etkileyen
diger risk faktorleri arasinda
kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet,
kronik akciger hastaliklari, kronik bobrek

yetmezligi, obezite, kanser,
immunsupresif durumlar, kronik
karaciger hastaligi ve sigara yer
almaktadir (9,15,18-23). Kanserin
COVID-19 Uzerindeki etkisini
degerlendiren ve 32  c¢alismanin

sonuclarini analiz eden bir calismada,
kanserin mortalite ve yogun bakim
gereksinimini olumsuz yonde etkiledigi
ancak bu farkin 65 yas Ustu hastalarda
ortadan kalktigr bildirmigtir (24). Bu
faktorlerden bir ya da daha fazlasina
sahip olan hastalarda hastaneye yatis
orani, yogun bakimda takip edilme ve

mortalite orani daha yuksektir.

Bunlarin disinda cesitli calismalarda
erkeklerin COVID-19 agisindan
dezavantajli oldugu belirtiimistir (23).
Ulkemizde de COVID-19 nedeniyle vefat
eden 5.097 kisiden 3.183'Unun (%62)
erkek oldugu bildirilmigtir (17). Yine
toplumdaki esitsizliklerden etkilenen
kisilerin de COVID-19 agisindan
dezavantajli populasyonlari
olusturduklari goérulmektedir (25,26).

Klinik tablosu agir olmayan hastalar
yukarida bahsedilen semptomlardan bir
ya da birkacl ile hastaidr ayakta
gegirebilirler. Bazi hastalar ise ¢ok ciddi,
hayati tehdit eden bir seyir gosterebilir.
Agir seyirli hastalarda baglangicta
olmayan veya hafif olan dispne 1 hafta -
10 gun icinde hastaligin ilerleyip acute
respiratory distress syndrome (ARDS)
gelismesiyle birlikte solunum destek
cihazlari gerektirebilir (15,27). Hastalgin
seyrinin kotulesmesi akcigerler yaninda
diger organlari da etkileyerek aritmi ve
akut kardiyak hasar, basta pulmoner
emboli ve strok olmak Uzere
tromboembolik olaylar, bobrek
yetmezligi, sitokin firtinasi ve eftkileri,
Guillain-Barre sendromu ve cocuklarda
Kawasaki hastaligi gibi bircok klinik
tabloya neden olabilir (28,29,30).
COVID-19'da  ikincil  enfeksiyonlarin
eklenmesi nadir ancak yogun bakim yatis
suresinin uzamasiyla birlikte 6ngorulebilir
bir durumdur. Bazi hastalarda virlisun
yayllarak hemen hemen tum organlari
etkileyebilecegi otopsi c¢alismalar ile
gosterilmis olmakla birlikte bu organlar
uzerinde ne denli etkisi oldugu belirsizdir
(31).

lyilesme siresi hastaligin
ciddiyetine gore degismekle birlikte
birkag hafta ile birka¢ ay arasinda
degisebilmektedir. Hastalik sonrasi hangi
organda ne kadar hasar kalacagi henuz
bilinmeyen bir konudur. lyilesmenin
erken déneminde COVID-19 hastalarinin
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yarisindan fazlasinda difizyon
kapasitesinde bozulma, solunum kas
kuvvetinde azalma ve akciger
goruntulemesinde anormallikler
saptanmigtir  (32). Ciddi vakalarda
hafiflere gore total akciger kapasitesi,
karbonmonoksit difizyon kapasitesi ve
6-dakika yuriUme testinde daha fazla
disme Dbildirilmistir  (32). COVID-19
sonrasli 65 yas Ustl hastalarda 6-haftalik
pulmoner  rehabilitasyonun etkisini
degerlendiren bir randomize c¢alismada
pulmoner rehabilitasyon  uygulanan
grupta solunum fonksiyonlari ve yasam
kalitesinde iyilesme saptanmistir (33).
COVID-19'un solunum fonksiyonlarina
etkisiyle ilgili bilgi birikiminin zamanla
olusacagi soylenebilir.

Laboratuvar bulgulari

COVID-19'lu hastalarin hemogram
degerlerinde  bozulma, inflamasyon
belirteglerinde, kardiyak belirtecglerde,
karaciger enzimlerinde artma
olabilmektedir. Sik goérllen laboratuvar
bulgulari arasinda lenfosit sayisinda
azalma, karaciger enzimleri ve laktat
olmasi  kotu  sonuglar ile iligkili

bulunmustur (34). Bir baska
meta-analizde de hipoalbuminemi ve
ciddi COVID-19 arasinda iligki oldugu
gosterilmigtir (35). (Tablo 1).

dehidrogenaz ile ferritin, C-reaktif protein
(CRP) ve eritrosit sedimentasyon hizi
gibi inflamasyon belirteglerinde yukselme
yer almaktadir (5,15,18,29). Birgok
calismada lenfosit sayisinin hastalarin
cogunda 1500 / microL’nin altinda oldugu
bildirilmistir (5,15,18,29). Bunlarin
disinda trombositopeni, prokalsitonin,
D-dimer ve troponin yuksekligi gibi
bulgular baslangigta hafif iken Kklinik
tablonun agirlasmasiyla birlikte
belirginlesebilir. Oksijenasyonda
bozulma ile birlikte inflamasyon
belirteclerindeki artis hastaligin ciddiyeti
ve mortaliteyle iligkili bulunmustur (18).
Laboratuvar bulgularinin degerlendirildigi
bir meta-analize 25 calismadan 5350
hasta dahil edilmis ve CRP, prokalsitonin,
D-dimer ve ferritin seviyelerinin ylUksek
olmasi  kotu  sonuclar ile iligkili
bulunmustur (34). Bir baska
meta-analizde de hipoalbuminemi ve
ciddi COVID-19 arasinda iligki oldugu
gosterilmistir (35). (Tablo 1).

Tablo 1: COVID-19’un sik gorulen semptom ve laboratuvar bulgulari.

- Burun tikanikligi / burun akintisi

- Koku ve tat alma duyusunda
bozulma

- Bulanti / kusma

- lshal

- Biling bulanikhgi

Semptomlar Laboratuvar bulgulari
- Ates Hemogramda  bozulma  (Lenfositopeni,
- Oksuruk trombositopeni...)
- Dispne inflamasyon belirteclerinde yiikselme (D-
- Miyalji dimer, fibrinojen, ferritin, eritrosit
- Halsizlik sedimentasyon hizi, prokalsitonin, IL-6...)
- Bas agrisi Kardiyak belirteclerde yukselme (troponin,
- Bogaz agrisi BNP...)

Hipoalbuminemi

Karaciger enzimlerinde yikselme
LDH yuksekligi

Trigliserid yuksekligi

IL-6: interldkin-6; BNP: Brain natritiretik peptid; LDH: Laktat dehidrogenaz.
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Radyolojik bulgular

COVID-19 tani ve takibinde sik
kullanilan radyolojik yontemler arasinda
direkt akciger grafisi, toraks bilgisayarli
tomografisi (BT) ve toraks
ultrasonografisi (US) yer almaktadir.

Akciger grafisi: COVID-19 tanisinda
akciger grafisinin duyarliligi toraks BT’ye
gOre  dusuktur.  Hastaligin  erken
déneminde veya hafif olgularda normal
olabilir. En sik saptanan bulgular
arasinda her iki akcigerde orta-alt
zonlarda belirgin, periferal yerlesimli
buzlu cam opasiteleri ve
konsolidasyonlar yer almaktadir. Akciger
grafisi bu hastalarda ayirici tani ve
hastaligin takibinde faydal olabilir.

Toraks  bilgisayarli  tomografisi:
COVID-19 tanisinda toraks BT'nin
duyarlih@r akciger grafisine gore daha
yuksektir. Bazi bulgularin 6zgullGgundn
yuksek oldugu belirtise de PCR baz

alinarak yapilan bir ¢alismada duyarlihgi
%97, 6zgulligl %25 olarak bildirilmigtir
(36). Klinik bulgu gelismeden radyolojik
bulgular saptanabilse de o©onde gelen
radyoloji cemiyetlerinin BT’yi tarama ve
tani amacli onermedigi gorulmektedir
(37).

COVID-19 pnoémonisinde diger viral
pnomonilere benzer sekilde bilateral,
orta-alt zonlarda, periferal yerlesimli,
bazilarinda konsolidasyonun eslik ettigi
buzlu cam alanlari en sik gorulen
bulgulardir (38). Kaldirim tagi gérinumu,
interlobuler septal kalinlasmalar, hava
bronkogramlari, vaskuler genisleme,
halo isareti, ters halo isareti, bronsektazi,
komsu plevrada kalinlasma, daha
nadiren plevral sivi, perikardiyal sivi ve
lenf nodlari gorilebilecek diger bulgular
arasinda yer almaktadir. Baglangicta silik
olan bulgular klinik tablonun agirlagmasi
ile birlikte daha belirgin ve yaygin bir
sekilde kendini gosterebilir.

Tes

Resim 1: Bes gundur halsizlik yakinmasi olan 40 yasinda kadin hasta. Akciger grafisinde
belirgin bir patoloji saptanmazken tomografisinde sag st lobda periferik yerlesimli buzlu

cam alani mevcut.

r'"‘

Resim 2: COVID-19 pnémonisinde sik gorilen buzlu cam opasiteleri.
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Klinisyene yardimci olmasi
amaciyla Saglik Bakanligimiz tarafindan
literatur bilgisi dikkate alinarak COVID-19
BT bulgularinin ‘tipik, belirsiz, atipik ve
negatif’ seklinde raporlandiriimasi
Onerilmistir (39). S6z konusu bulgular
COVID-19 icin spesifik olmayip basta
diger viral enfeksiyonlar olmak Uzere
bircok enfeksiydoz ve enfeksiyon digi
hastaliklarda da gorulebilir. Bu nedenle
BT bulgularinin klinik bulgular ile birlikte
degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir.

Toraks US: US yatak basi
yapilabilen bir tetkik oldugu igin
COVID-19 pndmonisinde birgok agidan
avantajli  bulunabilir. Baslangic US
bulgularinin BT ile korele oldugu
bildirilmistir (40). Bu sonuglar ozellikle
yogun bakimda izlenen kritik hastalarin
takibinde US’den faydalanilabilecegini
gOstermektedir.  US’nin  kullaniimasi
BT'ye olan gereksinimi ve hastanin
yogun bakim digina ¢ikisini azaltip hem
hasta hem de saglik galisani i¢in kotu
sonug riskini en aza indirir. Diger butun
enfeksiyonlarda oldugu gibi radyolojik
iyilesme klinik ve laboratuvar
bulgularindaki iyilesmenin arkasindan
gelmektedir. Yukarida da deginildigi gibi
akcigerde ne kadar sekel kalacag,
bunun solunum fonksiyonlarina etkisinin
ne olacagl henuz bilinmemektedir.

COVID-19'da radyolojik tetkiklerinin
kullanimina dair Fleischner Cemiyetinin
Onerileri su sekildedir (37):

- Asemptomatik kigilerde COVID-19
icin  bir tarama testi olarak
goruntuleme rutinde onerilmez.

- Hafif COVID-19 olgularinda
hastaligin progresyon riski yoksa
goruntuleme gerekmez.

- Orta-agir COVID-19
goruntuleme gereklidir.

- COVID-19 oldugu bilinen olgularda
solunumsal kotulesme oldugunda
goruntuleme gereklidir.

- BT'ye erisim zor ve solunumsal
koétlilesme yoksa COVID-19 hastalari
icin akciger grafisi tercih edilebilir.
Ayrica,

- COVID-19’lu entlbe hastalarda klinik
durumu stabil ise gunluk akciger
grafisi cekilmesi gerekli degildir.

- COVID-19 gegiren kisilerde
iyilestikten sonra fonksiyonel
bozulma ve / veya hipoksemi varsa
BT cekilmelidir.

- Rastlantisal olarak BT'de
COVID-19'u dusunduren bulgulara
sahip olan hastalarda COVID-19 testi
gereklidir.

olgularinda

COVID-19 hizla tim dunyaya
yaylilarak ¢cok sayida insani enfekte etmis
ve Olumlere neden olmustur. Kesin
tedavisi olmayip halen en etkili yontem
korunmadir. COVID-19  Klinik ve
radyolojik bulgularina sahip hastalarin
erken tespiti ve izolasyonu toplum saghgi
icin son derece onemlidir.
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