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Oz

Amag: Bu calismanm amaci, Kocaeli Universitesi’nde Mart-Haziran 2020 tarihleri arasinda gercek zamanli ters transkriptaz-polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) testi pozitif olan koronaviriis hastaligi 2019’un (COVID-19) toraks bilgisayarli tomografi (BT) goriintileme bulgulari ve
farkliliklarimi degerlendirmektir.

Yontem: Belirtilen tarihlerde COVID-19 siiphesi ile bagvuran 1875 hastadan RT-PCR testi pozitif olan 189 hasta degerlendirildi. Dahil etme
kriterlerine uygun 114 hastanin sosyodemografik verileri, semptom baglangici ile BT ¢ekimi arasindaki siire, BT deki akciger bulgulari Microsoft
Office Excel'e kaydedildi. BT bulgular1 Radiological Society of North America (RSNA)’nin 6nerdigi raporlama diline uygun kategorize edildi.
Bulgular: Calismaya dahil olan 114 hastanin 52’si (%45,6) kadin, 62’si (%54,4) erkekti. Tiim hastalarin yas ortalamasi 46,4 (+17,2) olup 41 hastada
(%35,9) tipik goriiniim, 3 hastada (%2,6) atipik goriiniim, 18 hastada (%15,7) belirsiz goriiniim, 52 hastada (%45,6) ise normal BT bulgular
mevcuttu. BT bulgulari olan 62 hastanin 42’sinde (%67,7) bilateral akciger tutulumu, 20’sinde (%32,3) unilateral akciger tutulumu mevcuttu.15
hastada (%24,2) tek akciger lobu tutulumu, 47 hastada (%75,8) birden fazla lob tutulumu izlendi. Tutulan loblardan en sik alt loblarda tutulum
mevceuttu (%77,4, n=48). Hastalarin %3,2’sinde (n=2) santral buzlu cam opasiteleri mevcut iken %96,8’inde (n=60) periferal buzlu cam opasiteleri
izlendi. COVID-19 BT duyarlilig1 %42,7 idi.

Sonug: Caligmamizda COVID-19’un BT bulgulan literatiirle benzer sekilde multiple, bilateral ve periferal yerlesimli buzlu cam opasiteleri seklinde
iken duyarlilig1 yeterli diizeyde degildir. Bu nedenle 6zellikle hastaligin erken donemlerinde BT bulgusunun olmamasi hastalig1 dislatmamalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, RT-PCR, toraks BT

Abstract

Objective: The objective of this study was to evaluate imaging findings and differences of thorax computed tomography (CT) of coronavirus disease
2019 (COVID-19) at Kocaeli University.

Methods: 114 patient’s sociodemographic data, the time between onset of symptoms and CT, lung findings in CT were recorded in Microsoft Office
Excel. CT findings were categorized according to the reporting language suggested by the Radiological Society of North America (RSNA).

Results: 52 (45.6%) patients were female and 62 (54.4%) were male. The average age of all patients was 46.4 (= 17.2). Typical appearance in 41
patients (35.9%), atypical appearance in 3 patients (2.6%), indetermine appearance in 18 patients (15.7%), and normal CT findings in 52 patients
(45.6%) were observed. 42 (67.7%) patients had bilateral lung involvement, 20 (32.3%) had unilateral lung involvement. Single lung lobe
involvement was observed in 15 patients (24.2%), and multiple lobe involvement was observed in 47 patients (75.8%). Of the lobes that were
involved, the most common involvement was in the lower lobes (77.4%, n = 48). While central ground glass opacities were present in 3.2% (n = 2)
of the patients, peripheral ground glass opacities were observed in 96.8% (n = 60). CT sensitivity in COVID-19 was 42.7%.

Conclusion: In our study, CT findings of COVID-19 were similar to the literature, meaning CT sensitivity was not sufficient. Therefore, the absence
of CT findings especially in the early stages of the disease should not exclude the disease.

Keywords: COVID-19, RT-PCR, thorax CT
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Uslu ve ark.
Giris

COVID-19, agir akut solunumsal sendrom koronaviriis
(SARS-CoV-2) nedeniyle olusan ve ilk defa Cin’in Wuhan
kentinde bildirilen bir enfeksiyon hastaligidir." Daha sonraki
stirecte hastalik once Cin’de daha sonra da tiim diinyada
yayilmis olup Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan
pandemi olarak aciklanmistir.? Hastalik baslangicinda, en
onemli belirtilerin yorgunluk, ates, kuru oksiiriik, miyalji ve
dispne oldugu, daha az yaygin semptomlarin ise burun
tikaniklig1, bas agrisi, burun akintisi, bogaz agrisi, kusma,
ishal oldugu belirtilmistir. Agir vakalarda genellikle hastalik
basladiktan bir hafta sonra dispne ve/veya hipoksemi
gelismekte olup daha sonrasinda septik sok ve Akut
Solunum Sikintis1 Sendromu (ARDS) izlenmektedir. Ancak
tim bu semptomlarin hastalia spesifik olmamasi ve
hastaligin hizla ilerleyebilmesi nedeniyle tani testlerine
ihtiyag duyulmaktadir.” Tamda viral niikleik asitlere yonelik
yapilan ger¢cek zamanli ters transkriptaz-polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) testi altin standart olarak kabul edilse
de klinik uygulamada duyarlilik %37 ile %71 arasinda
kalmaktadir. Ornek miktarmin yeterliligi, ornegin tipi,
taginmas1 ve hastaligin hangi doneminde alindigr gibi bir
dizi degisken  klinik  uygulamadaki duyarlilig:
etkilemektedir. Test duyarliliginin yeterince yiiksek
olmamasi ve teste ulasmadaki zorluklar tamida Toraks
bilgisayarl1 tomografisinin (BT) kullanimimi arttiran en
onemli sebeplerdir.* Her ne kadar diinya genelindeki hemen
tim profesyonel radyoloji organizasyonlart ve dernekleri
COVID-19 tanisinda toraks BT’nin tarama amagh
kullanimimin karsisinda olsa da ¢esitli nedenlerle tani
asamasinda ve komplikasyonlarin degerlendirilmesinde BT
yaygin olarak kullanilmaya devam edilmektedir. Yapilan
bazi calismalarda BT’nin duyarhiliginin %98’e ulastig
gosterilmistir.>®

COVID-19’un radyolojik bulgulart akut akciger hasar1 ve
organize pnomoni yapan farkli birgok hastaligin radyolojik
bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Bu durum COVID-19
on tanil hastalarda radyolojik bulgular1 yorumlamay:1 daha
komplike hale getirmektedir. Ayrica bagka nedenlerle
¢ekilmis BT’lerde COVID-19’u diislindiiren bulgularin
goriilmesi radyolojik ve klinik degerlendirmelerde kafa
karigikliklarina yol agmaktadir. Radiological Society of
North  America  (RSNA) radyologlarin  bulgulart
degerlendirmesini kolaylastirmak, COVID-19 hastaligi ile
uyumlu bulgular1 raporlarken olusabilecek belirsizlikleri
azaltmak ve ilgili  branglar arasindaki iletisimi
kolaylastirmak i¢in standart bir raporlama dili olusturmayi
onermis olup 6nerdigi yapilandirilmig raporlama sisteminde
COVID-19 igin dort ana goriintileme siniflamasi
yapilmigtir. Tipik goriinim’de COVID-19 pndmonisinin
siklikla bildirilen goriintiileme 6zellikleri (periferal, bilateral
buzlu cam opasiteleri), belirsiz goriiniim’de COVID-19
pndémonisi igin spesifik olmayan goriintileme 6zellikleri
(spesifik dagilim paterni gostermeyen, yuvarlak sekilli
olmayan veya periferal olmayan, multifokal, difliz, perihiler
veya tek tarafli buzlu cam opasiteleri), atipik gdriinimde
COVID-19 pnémonisi i¢in nadir bildirilmis ya da hig
bildirilmemis goriintiileme 6zellikleri (buzlu cam opasitesi
olmadan izole lober veya segmental konsolidasyon, ayrik
kiiclik nodiiller, kavite, plevral eflizyon ile birlikte diizgiin
interlobiiler septal kalinlasma) mevcuttur. Pndémoni
acisindan negatif olan grupta is COVID-19 pndmonisi
diisiindiiren BT bulgusu izlenmemektedir.’

COVID-19’un BT bulgularinda periferik ve posterior
yerlesimli nodiil veya kitle seklinde buzlu cam opasitesi
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tipiktir. Konsolidasyonlar, lineer, korvilineer ve perilobiiler
opasiteler eslik edebilir. Buzlu cam opasiteleri siklikla
yuvarlak sekillidir, icerisinde kalinlasmis interlobiiler ve
interlobiiler septal kalinlagmalarin izlendigi kaldirim tas:
goriiniimil (crazy paving) izlenebilir. Kresent ya da halka
seklinde daha dens konsolidasyon ile ¢evrili buzlu cam
opasitesi olarak tanimlanan ‘‘ters halo’’ bulgusu goriilebilir.
Lezyonlar alt zon agirlikli ya da diffiiz olabilir. Siklikla
bilateral ve multiloberdir.?

Bu calismanin amaci, Kocaeli Universitesi’'nde Mart-
Haziran 2020 tarihleri arasinda RT-PCR testi pozitif olan
COVID-19 hastalarinin toraks BT goriintiileme bulgular1 ve
farkliliklarini degerlendirmektir.

Yontem

Retrospektif ¢aligmamiz i¢in Kocaeli Etik Kurulu’ndan ve
Saglik Bakanligi’ndan onay alinmigtir. 2020 Mart- Haziran
aylar1 siiresince Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ne ates, yorgunluk, kuru oksiiriik, dispne, bas
agrist, burun akintisi, bogaz agrisi, kusma, ishal semptomlari
ile bagvurup kurumda RT-PCR testi yapilan 532 kisinin
argiv taramasi yapilmistir. RT-PCR testi pozitif olan 189
hastanin BT goriintiileme bulgular1 degerlendirilmek {izere
PACS sistemine girilmistir. Calismaya dahil edilme
kriterleri RT-PCR testinin pozitif olmasi ve kurumda ¢ekilen
BT incelemesinin olmasidir. 17 hastanin ¢ocuk yas grubu
(0-18 yas) olmasi1 (dispne, takipne, diisiikk oksijen
satiirasyonu ve yogun bakim ihtiyact nedeniyle tarafimiza
sevk edilen ¢ocuk hastalarda semptomlar1 dogrultusunda BT
incelemesi yapilmig) ve 58 hastanin hastanemizde BT
goriintiilerinin olmamasi nedeniyle bu hastalar ¢alismadan
¢ikartilmis olup toplam 114 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Tiim hastalarin BT incelemeleri 16 ve 64 kesit Toshiba BT
cihaz1 ile dusik dozda ¢ekilmis olup incelemeler
kontrastsizdir. Inceleme sirtiistii pozisyonda ve protokol tiip
voltaji 120 kV, tip akimi 70 mAs, kesit kalinligt 1 mm
olacak  sekilde  yapilmigti.  Hastalarda  tanimlanan
semptomlarin baglangicindan BT ¢ekimine kadar gegen
ortalama siire 5,6 = 2,7 giindii (aralik, 1-9 giin). Bagvuru
aninda benzer zamanli BT ve RT-PCR testi yapildigi
goriildii. Mevcut BT bulgulart degerlendirilirken RSNA
tarafindan Onerilen rapor dili kullanilmig olup COVID-19
hastaligi agisindan BT bulgular tipik goriiniim, atipik
goriiniim, belirsiz gdriiniim ya da normal (pndmoni
acisindan negatif) olarak kategorize edildi. Buzlu cam
opasitelerinin yerlesim yeri ve sekli, lobar konsolidasyon
varligl, tomurcuklanan aga¢ nodiilleri, kaldirim tasi
goriinimii ve ters halo bulgusu agisindan degerlendirme
yapildi. Hastalarin demografik bilgileri, tutulan akciger
(unilateral-bilateral) ve lob sayilari, varsa ek bulgular
(plevral efiizyon, perikardiyal efiizyon, kalp yetmezligi,
malignite, lenfadenopati, nodiil) not edildi. Caligmanin
istatistiksel degerlendirmesi i¢in SPSS v21.0 programi
araciligiyla tanimlayici analiz yontemleri kullanildi. Siirekli
degiskenler ortalama +/- standart sapma, kategorik
degiskenler frekans ve yiizde olarak hesaplandi.

Bulgular

Calismaya dahil olan 114 hastanin 52’si (%45,6) kadin,
62’si (%54,4) erkekti. Tiim hastalarin yas ortalamasi 46,4
(£17,2) olup kategorilere gore ayrilan demografik 6zellikleri
cizelge 2°de belirtilmistir. 41 hastada (%35,9) tipik
goriiniim, 3 hastada (%2,6) atipik goriiniim, 18 hastada
(%15,7) belirsiz goriiniim, 52 hastada (%45,6) ise normal
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BT bulgularit mevcuttu. BT bulgular1 olan 62 hastanin
42’sinde (%67,7) bilateral akciger tutulumu, 20’sinde
(%32,3) wunilateral akciger tutulumu mevcuttu (tipik
goriiniim unilateral n=8 (%19,6), bilateral n=33 (%80,4);
atipik goriiniim unilateral n=3 (%100); belirsiz goriinim
unilateral n=9 (%50), bilateral n=9 (%50)). 15 hastada
(%24,2) tek akciger lobu tutulumu, 47 hastada (%75,8)
birden fazla lob tutulumu izlendi. Tutulan loblardan en sik
alt loblarda tutulum mevcuttu (%77,4, n=48). Hastalarin
%3,2’sinde (n=2) santral buzlu cam opasiteleri mevcut iken
%96,8’inde (n=60) periferal buzlu cam opasiteleri izlendi.

Kocaeli Universitesi'ndeki COVID-19 Hastalarinin Toraks BT Bulgulari

izlenen buzlu cam opasitelerinin %40,3’ii (n=25) yuvarlak
sekilli ve %74,1’1 (n=46) posterior yerlesimliydi. Tarif
edilen bu bulgulara eslik eden plevral eflizyon (n=2, %3,2),
lobar konsolidasyon (n=8, %12,9), tomucuklanan agag
nodiilleri (n=3, %4,8), kaldirim tas1 gériiniimi (n=7, %11,2)
ters halo bulgusu (n=5, %8), nodil (n=9, %14,5),
perikardiyal efiizyon (n=4, %6,4), kalp yetmezligi bulgular
(n= 3, %4,8) izlendi. Eslik eden akciger malignitesi, kavite
ya da lenfadenopati yoktu.

Cizelge 1. RSNA rapor diline gore kategorize rdilen hastalarin demografik 6zellikleri

COVID-19 Cinsiyet Cinsiyet Yiizdesi Yas Ortalamasi Minimum Maksimum
Goriintiilleme (n=114) Yas Yas
Kategorisi K E K E
Tipik Goriiniim

18 23 %43,9  %56,1 51,1(x17,3) 26 85
(n=41)
Atipik Goriiniim

- 3 - %100 28,3(+7,1) 21 38
(n=3)
Belirsiz Goriiniim

6 12 33,3 66,7 56,3(x13,6) 32 82
(n=18)
Normal (Pnémoni
agisindan negatif) | 28 24 53,8 46,2 40,3(%=15,4) 20 77
(n=52)
Toplam

52 62 %100 - - -
(n=114)

Cizim 1: 57 yas kadin hastada aksiyal kesit BT de sag akciger orta
lobda kresent seklinde daha dens konsolidasyon ile ¢evrili buzlu
cam opasitesi olarak tanimlanan ters halo bulgusu

N >

Cizim 2: 27 yas kadin hastada aksiyal kesit BT’de her iki
akcigerde periferik agirlikli buzlu cam dansiteleri ve hava
bronkogrami igeren konsolidasyon alani
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Cizim 3: 62 yas erkek hastada aksiyal kesit BT’de bilateral
akcigerde yaygin, santral-periferal buzlu cam alanlar1 ve kaldirim
tag1 gorinimil

Cizim 4: 33 yas kadin hastada koronal kesit BT’de bilateral
akciger alt loblarda periferal-subplevral agirlikli buzlu cam alanlar

Cizim 5: 48 yas erkek hastada aksiyal kesit BT’de bilateral
akcigerde periferal agirlikli multiple, yuvarlak sekilli buzlu cam
alanlari

Tartisma

SARS-CoV-2 virlisii insanlarda anjiyotensin doniistiiriicii
enzim 2 (ACE-2) reseptorleri {izerinden hiicreye giris yapip
ilk olarak akcigerlerde intersitisyel hasara ve sonrasinda
parankimal hasara neden olmaktadir.” Farkli galismalarda

Kocaeli Universitesi'ndeki COVID-19 Hastalarinin Toraks BT Bulgular1

COVID-19’1a ilgili gok cesitli BT bulgular bildirilmistir.5*°
Bununla  birlikte, tiim  c¢alismalarda =~ COVID-19
pnomonisinin ana BT bulgusunun periferik ve subplevral
dagilmli buzlu cam opasiteleri oldugu gosterilmektedir.
COVID-19°da siklikla ¢oklu loblarin, 6zellikle alt loblarin
tutulumu  bildirilmistir.”® BT’de tariflenen buzlu cam
opasiteleri, fokal konsolidasyon alanlari ile karistirilabilir
ve/veya lst Uste binmis intra-interlobiiler retikiilasyonlarla
iligkili olabilir, bu da kaldirim tagi goriiniimii ile sonuglanir.
Kaldirim tasi goriinimii  hastalikta %5-36 oraninda
goriilmektedir. Diffiiz buzlu cam ve konsolidasyonla birlikte
goriilmesi progresyon veya hastaligin pik donemine isaret
eder.”? Segmental konsolidasyonlar ve ters halo isareti
(periferik konsolidasyonla g¢evrili buzlu cam alanlar1) gibi
organize pndmoniyi isaret eden bulgular, c¢ogunlukla
hastaligin ara déneminde (5-13.giin) sik goriilir.” Li ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada COVID-19 pndmonisinde tipik
BT bulgular1 posterior ve periferal yerlesimli buzlu cam
opasiteleri ve pulmoner konsolidasyondur.” Kanne’nin
calismasinda COVID-19°da %86 buzlu cam opasitesi, %29
konsolidasyon, %19 kaldirim tas1 goériiniimii, %76 bilateral
tutulum ve %33 periferal yerlesim rapor edilmistir.® Salehi
ve ark. tarafindan yapilan bir meta analizde buzlu cam
opasitesi hastalarin %88’inde saptanmis olup en sik
goriintilleme bulgusu olarak bildirilmistir.” Calismamizda
literatiirdeki bircok ¢alismaya benzer sekilde periferal buzlu
cam opasiteleri (%96,8, n=60) yaygin sckilde izlendi.
Izlenen buzlu cam opasitelerinin %74,1’i (n=46) posterior
yerlesimliydi. Bilateral akciger tutulumu (n=42, %67,7) ve
multilobar tutulum (n=47, %75,8) sikti. Calismamizda lobar
konsolidasyon (n=8, %12,9), kaldirim tas1 goriiniimii (n=7,
%11,2) ters halo bulgusu (n=5, %8), nodil (n=9, %14,5)
mevcut olup kaldirim tast goriiniimii orani literatiirdeki
oranlar ile benzer iken konsolidasyon ve ters halo bulgusu
oranlarinin diisiik olmasi ara donemdeki hasta sayimizin
diisiik olmasi ile agiklanabilir.

Akciger BT bulgularinin yayginligi ve tipleri hastanin
enfeksiyonun hangi doneminde goriintillendigine bagh
olarak degismektedir. Semptomlarin basladigr ilk iki giinde
hastalarin 6nemli bir kisminda BT bulgusu izlenmemektedir.
Bu nedenle ozellikle hastaligin erken donemlerinde BT
bulgusunun olmamasi hastaligi dislatmamalidir. Semptomlar
ortaya ¢iktiktan sonraki ilk 4 giin erken evre olarak
tanimlanmakta olup bu evrede lezyonlar esas olarak alt
loblarda, tek ya da iki tarafli, kiigiik, subplevral buzlu cam
opasitesi seklindedir.’® Calismamizda RT-PCR testi pozitif
olan 114 hastanin BT’sinde sadece %35,9’unda tipik
hastalik goriiniimii mevcut iken %45,6’sinda ise normal BT
bulgulari izlendi. Normal BT bulgular1 olan grup
tarandiginda hastalarin semptomlarmin baslangicindan BT
¢ekimine kadar gegen ortalama siirenin 1,4 + 1,2 giin (aralik,
1-3 giin) oldugu goriildii. Fang ve ark.’min yaptigi bir
calismada BT duyarliligi %98, Li ve ark.’nin yaptig1 bir
calismada %96,1 olup ¢alismamizda BT duyarliligi %42,7
olarak hesaplandi.>*” Calismamizdaki duyarlilik yiizdesinin
diisiik olmasinin nedenini normal BT bulgular1 olan grubun
erken donem basvuru yapmis olmalar ile agiklayabiliriz.
Erken donemde yapilan BT incelemelerde COVID-19
hastaliginin dislanamayacagi ve bu hastalarin erken donem
sonrasinda gorintiilenmis olmast durumunda
calismamizdaki duyarlilik oraninin da diger ¢alismalar gibi
yiiksek olabilecegi goriilmektedir.

Kavite ve tomurcuklanan aga¢ nodilleri COVID-19
pnoémonisi i¢in atipik bulgulardir. Lenfadenopati ve plevral
effiizyon COVID-19°da nadiren goriilmektedir.
Lenfadenopati varlig1 prevalansin yiiksek oldugu iilkelerde
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graniilomatdz hastaliklar ile iliskilendirilebilir. Plevral
efizyon varliginda genellikle komplikasyon gelisimi
diisiiniilmelidir.’ Benzer sekilde calismamizda plevral
eflizyon (n=2, %3,2), tomucuklanan agac¢ nodiilleri (n=3,
%4,8) ¢ok az hasta grubunda mevcut olsa da lenfadenopati
ve kavite izlenmedi.

Caligmamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir. Bu
¢alisma, toplumumuzdaki SARS-CoV-2 prevalansini
yansitan, sadece tek bir merkezden gelen verilerin geriye
doniik analizi ile smirlandirilmistir. Potansiyel olarak bu
sonuglar farkli COVID-19 yogunluguna sahip diger
merkezlerden farkli olabilir. Calismamizda grup 2 (atipik
gOriiniim) olgu sayisinin yetersiz olmast calismamizdaki
diger bir limitasyondur. Ozellikle, COVID-19 prevalansi
anlaml olarak daha yiiksek olan kurumlar ile ¢cok merkezli
aragtirmalar  tamisal  verimliligi  arttirabilir. ~ Ayrica
calisgmamizdaki BT duyarliligimin diisiik olmasi normal BT
bulgulari olan grubun erken dénem goriintiilemesi ile iligkili
olup bu grupta gereklilik halinde kontrol inceleme yapilmasi
onerilebilir.

Sonu¢ olarak goriintileme yontemlerinin COVID-19
tanisinda tarama amagli rutin kullanimi 6nerilmese de ¢esitli
nedenlerle tan1 agsamasinda ve komplikasyonlarin
degerlendirilmesinde BT yaygin olarak kullanilmaktadir.
Caligmamizda da oldugu gibi posterior yerlesimli periferal
buzlu cam dansiteleri, multilobar ve bilateral akciger
tutulumu hastaligin tipik BT bulgularini olusturmakta olup
hastaligin erken doneminde BT bulgusu olmamasinin
hastalig1 diglatmadigini bilmek, standart bir raporlama dili
kullanmak erken tanida sadece hasta bakiminda degil, ayni
zamanda saglik calisanlarinin uygun kigisel koruyucu
ekipmanla hazirlanmasina da yardimet olur.

Cikar Catismasi1 Beyam
Yazarlar arasinda ¢ikar catigmasi tarif eden herhangi bir kisi
bulunmamaktadir.

Etik Onay

Calismamiz i¢in Kocaeli Etik Kurulu’ndan 03.07.2020
tarihinde 205 proje numarasi ile etik kurul izni alinmigtir.
Saglik Bakanligi Bilimsel Aragtirma Platformuna 2020-06-
29T09-55-58 numarali form adi ile yaptigimiz bagvuru
uygun gorilmistiir.

Maddi Destek
Bu c¢alismada
yararlanilmamuistir.

herhangi bir fon veya destekten

Yazar Katkilar1
HU: Fikir; HU: Tasarim; MT ve SD: Denetleme.

Kaynake¢a

1. Zhu N, Zhang D, Wang W, et al. A novel Coronavirus from
patients with pneumonia in China, 2019. N Engl J Med.
2020;382:727-733. doi:10.1056/NEJM0a2001017.

2. COVID C, Team R. Severe outcomes among patients with
coronavirus disease 2019 (COVID-19) United States,
February 12—March 16, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly
Rep. 2020;69:343-346.

3. Akgay S, Ozlii T, Yilmaz A. Radiological approaches to
COVID-19 pneumonia. Turk J Med Sci. 2020;50:604-610.
doi:10.3906/sag-2004-160.

4.  Xie X, Zhong Z, Zhao W, Zheng C, Wang F, Liu J. Chest CT
for typical Coronavirus disease 2019 (COVID-19)
pneumonia: Relationship to negative RT-PCR testing.
Radiology. 2020;296:E41-E45.
doi:10.1148/radiol.2020200343.

5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kocaeli Universitesi'ndeki COVID-19 Hastalarinin Toraks BT Bulgulari

Fang Y, Zhang H, Xie J, et al. Sensitivity of chest CT for
COVID-19: Comparison to RT-PCR. Radiology.
2020;296:E115-E117. doi:10.1148/radiol.2020200432.

Ai T, Yang Z, Hou H, et al. Correlation of chest CT and RT-
PCR testing in Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in
China: A Report of 1014 cases. Radiology. 2020;296:E32-
E40. doi:10.1148/radiol.2020200642.

Simpson S, Kay F.U, Abbara S, et al. Radiological Society of
North America Expert Consensus statement on reporting chest
CT findings related to COVID-19. Endorsed by the Society of
Thoracic Radiology, the American College of Radiology, and
RSNA. Radiology: Cardiothoracic Imaging. 2020;2.
doi:10.1148/ryct.2020200152.

Xu X, Chen P, Wang J, et al. Evolution of the novel
coronavirus from the ongoing Wuhan outbreak and modeling
of its spike protein for risk of human transmission. Sci China
Life Sci. 2020;63:457-460. doi:10.1007/s11427-020-1637-5.
Salehi S, Abedi A, Balakrishnan S, Gholamrezanezhad A.
Coronavirus disease 2019 (COVID-19): A systematic review
of imaging findings in 919 patients. AJR Am J Roentgenol.
2020;215:87-93. doi: 10.2214/AJR.20.23034.

Cheng Z, Lu Y, Cao Q, et al. Clinical features and chest CT
manifestations of Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in a
single-center study in Shanghai, China. AJR Am J Roentgenol.
2020;215:121-126. doi: 10.2214/AJR.20.22959.

Wang Y, Dong C, Hu Y, et al. Temporal changes of CT
findings in 90 patients with COVID-19 pneumonia: a
longitudinal study. Radiology. 2020;296:E55-E64.  doi:
10.1148/radiol.43.20202008.

Ye Z, Zhang Y, Huang Z, et al. Chest CT manifestations of
new coronavirus disease 2019 (COVID-19): a pictorial
review. European Radiology. 2020;30:4381-4389. doi:
10.1007/s00330-020-06801-0.

Pan Y, Guan H, Zhou S, et al. Initial CT findings and
temporal changes in patients with the novel coronavirus
pneumonia (2019 nCoV): a study of 63 patients in Wuhan,
China. European Radiology. 2020;30:3306-3309. doi:
10.1007/s00330-020-06731-x.

Li B, Li X, Wang Y, et al. Diagnostic value and key features
of computed tomography in Coronavirus Disease 2019.
Emerg Microbes Infect. 2020;9:787-793. doi:
10.1080/22221751.2020.1750307

Kanne, JP. Chest CT findings in 2019 novel coronavirus
(2019-nCoV) infections from Wuhan, China: key points for
the radiologist. Radiology. 2020;295:16-17.
doi:10.1148/radiol.2020200241.

Bernheim A, Mei X, Huang M, et al. Chest CT Findings in
Coronavirus disease-19 (COVID19): Relationship to duration
of infection. Radiology. 2020;295:202-207.
d0i:10.1148/radiol.2020200463

Li Y, Xia L. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): role of
chest CT in diagnosis and management. AJR Am J
Roentgenol. 2020;214:1280-1286. doi:10.2214/AJR.20.22954

82

KOU Sag Bil Derg., 2021;7(1):78-82



