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COVID-19 Bilgisayarli Tomografi Bulgulari: Sekiz Ayin Sonunda
Ogrendiklerimiz

Chest CT in COVID-19: Lessons from Eight Months
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ABSTRACT

Covid-19 pandemic has been recognized as the biggest public health problem of the 21. century. RT-PCR test is the
gold standard in the diagnosis of COVID-19, but the sensitivity of this test can barely reach to 65% in the literature.
In most cases mortality related to pulmonary complications. Therefore, Thorax CT has gained great interest in the
diagnosis, triage of patients, diagnosis, and follow-up in terms of complications.

In retrospective studies, typical CT findings of COVID-19 pneumonia were reported as peripheral, subpleural, often
bilateral ground-glass opacities, and consolidation. During the decision-making process, Radiologists need to know the
typical findings to help clinicians to make differential diagnosis and treatment planning. Using a common language in
CT reporting seems to be of utmost importance to guarantee the optimal management of these patients.
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OZET

COVID-19 pandemisi 21. ylzyilin en buyiik halk saglig: problemi olarak kabul edilmistir. Tanida altin standart olarak
kabul edilen RT-PCR testinin dogrulugu %65 olmasi nedeniyle hastalarin triyajinda , tant ve komplikasyonlar acisindan
takibinde toraks BT biiyiik 6nem kazanmugitr.

Retrospektif agitlikli yapilan calismalarda COVID-19 pndémonisinin tipik BT bulgulari agiehkli olarak periferal,
subplevral yerlesimli, stklikla bilateral buzlu cam opasiteleri ve konsolidasyon olarak tanimlanmustir. Radyologlarin tipik
bulgulart iyi bilmesi ayirict tant ve tedavi agisindan 6nemlidir. BT rapotlamada ortak bir dil kullanmak klinisyen ve
radyologlar arasindaki iletisimi, hastalarin optimal yoénetimini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ayric1 tani, tomografi, pnémoni

Girig
Koronavirusler (CoV), toplumda stk gériilen, soguk alginligi gibi hafif enfeksiyon tablolarindan, pnémoni
gibi daha ciddi tablolara neden olabilen biyiik bir viris ailesidir. 21. yuZzyilin ilk uluslararast acil saglik durumu
2003 yilinda, yeni gérilen bir virus olan SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus)
endemik salgini olup yiizlerce insanin hayatint kaybetmesine neden olmustur!. Yaklastk 10 yil sonra

koronavirus ailesinden, daha once insan ya da hayvanlarda varligi gosterilmemis, olan MERS-CoV (Middle
Hast Respiratory Syndrome Coronavirus), 2012’de Orta Dogu’da endemik salgina yol agmigtir23.

31 Aralik 2019’da ise Dunya Saghik Otgutu’ (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde
etiyolojisi bilinmeyen pnomoni vakalarini bildirmistirt. 7 Ocak 2020°de etken daha once insanlarda tespit
edilmemis, yeni bir koronavirus (2019-nCoV) olarak tanimlanmisgir®. Daha sonra 2019-nCoV hastaliginin adi
COVID-19 olarak kabul edilmis, virus SARS CoV’e yakin benzerliginden dolayt SARS-CoV-2 olarak
isimlendirilmistitS. Dunya Sagltk Orgutu; COVID-19 salginini 30 Ocak’ta “uluslararast boyutta halk sagligi
acil durumu” olarak smiflandirmis, 11 Mart’ta kutesel salgin (pandemi) olarak tanimlamisgir”.

Tanmida alun standart, viral niikleik asitlerin saptanmasina yonelik yapilan ‘real-time polymerase chain
reaction’ (RT-PCR) testidir. Toraks bilgisayarli tomografisi (BT) tantya yardimci, hastaligin yayginhgini ve
ilerlemesini degerlendirmede 6nemli bir modalitedir. Bu derlemenin amact tantda COVID-19 pnémonisinin
BT bulgularint 6zetlemek ve ayirict tantya yol géstermektir.
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Toraks BT Protokolii

Salginin baslangicinda RT-PCR testi negatif hastalarda bilgisayarli tomografi primer tani aract olarak
kullanidlmus, pek ¢ok calismada tanida yiksek duyarliligs oldugu gosterilmistir®10. Ancak BT kullanilirken
iyonizan radyasyon maruziyeti ve ALARA (as low as reasonably achievable) ilkesi, radyoloji Gnitelerinden
hastaligin yaythmi gibi konular géziiniinde bulundurulmalidir. Bu nedenlerle ‘American College of
Radiology’ (ACR) tarafindan bir Oneri yayinlanmis, BT’nin primer tami araci olarak kullanilmamasy
semptomatik ve hospitalize hastalara toraks BT ¢ekilmesi Onerilmistir!''. Ayrica dinyanin 6nde gelen toraks
radyolojisi toplulugu olan Fleischner Society tarafindan, COVID-19 pandemisi sirasinda belitli senaryolar
icin akciger gorintilemesinin (radyograti ve BT dahil) kullanimi hakkinda bir fikir birligi beyant yayinlanmis,
hafif, orta ve ciddi klinik tablolarda akciger gérintillemesi zamanlamast igin yol gosterilmigtir.!2.

Bizim tlkemizde de T.C. Saglik Bakanhg: tarafindan yayinlanan rehbere gére COVID-19 pozitif, hafif
bulgular olan ancak hastalik ilerlemesi icin risk faktdrleri tastmayan hastalar ve COVID-19 negatif ancak
hafif bulgulart olan hastalara Toraks BT ¢ekilmesi Snerilmemektedir. Takip stiresince tedaviyi yanitin
degerlendirilmesinde BT nin rutin kullanimi 6nerilmez. Rehbere gére takipte; klinik kotulesmenin oldugu
durumlarda, COVID-19 progresyonunu, pulmoner emboli veya bakteriyel pnomoni gibi sekonder
kardiyopulmoner anormallikleri veya olast COVID-19 miyokard hasarina sekonder kalp yetmezligini
degerlendirmek icin BT goruntuleme onerilmektedi.

Semptomatik ¢ocuklarda ise ilk tercih edilecek goriintilleme yontemi akciger grafisi olmalidir.

Tekrarlayan c¢ekimler gerekebilecegi, her yas grubunda hastanin olabilecegi akilda tutulmali, bu nedenle
BT’nin kontrastsiz, disik radyasyon dozlu ve inspirasyon fazinda ¢ekilmesi 6nerilmektedir!3.

Akut pulmoner tromboemboli gibi ek patolojilerden digiiniildigiinde -eger renal yetmezlik es]ik etmiyorsa-
kontrastli BT ¢ekilmesi gerekmektedir.

COVID-19 BT Bulgulari

Semptomatik hastalarda normal toraks BT insidanst %10.6 civarinda gosterilmistirl0. Normal toraks BT
veya akciger grafisinin COVID-19 tanisint diglatmayacagt unutulmamalidir.

[l vakanin tantmlanmastndan itibaren pek ¢ok yayinda COVID-19 pnémonisinin tipik kabul edilebilecek
BT bulgulart tanimlanmustir. Bunlar organize pnémoni bulgulari olup Ojha ve arkadaglarinin yaptgi, 45
calisma ve 4410 hastanin verilerini degerlendiren metaanalizin sonuclarina gore; en stk gériilen bulgu buzlu
cam opasitesi (resim 1) (%50.2), buzlu cam opasitesi ve konsolidasyon birlikte gorilmesi (%044.4) ve

konsolidasyondur (resim 2)(%024.2)!4.

> |

Resim 1. 25 yasinda etkek COVID-19 hastasinda aksiyel BT kesitinde bilateral posterior subplevral
buzlucam opasiteleri
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€3

Resim 2. 25 yaginda erkek COVID-19 hastasinda BT kesitinde sol alt lobda hava bronkogrami ve
konsolidasyon alani

(D)

Resim 3. 46 yasinda kadin COVID-19 hastasinda bilateral altloblarda subplevral ¢gizgiler.

Diger tamimlanan yardimci bulgular ise halo isareti, ters halo isareti, pulmoner vaskiler genisleme,
intralobtiler ve intetlobiiler septal kalinlasma, komsu plevrada kalinlasma, hava bronkogrami, subplevral
cizgiler (resim 3), kaldirim tast manzarast, ve bronsicktazidir!4.

Pek cok calismada bulgularin siklikla bilateral, periferal/subpevral, bazal ve postetior yetlesimli oldugu
gorulmustirl4.

Nadiren gortlen bulgular ise plevral efiizyon, lenfadenopati, perikardiyal efiizyon, lezyonlarin santral
yerlesimi ve kaviter lezyonlardir. Bu bulgularin izole gbriillmesi baska tanilart distindiirse de ayirict tanidan
COVID-19 tamamen ¢ikarilamaz!%1>. Ayrica bu bulgularin bazilari hastaligin ileri evrelerinde veya tedaviye
baglt izlenebilir, 6rnegin mekanik ventilatdr iligkili akciger hasarina bagl lezyonlarda kavitasyon,
pnémotoraks gelisebilir, myokard tutulumuna baglt perikardiyal efiizyon goriilebilir.

Hastaligin evrelerine gore de goriilebilen radyolojik bulgular degismektedir. Bu nedenle yapilan ¢aligmalar
ile hastaligin evrelerine gére BT bulgulari tanimlanmustir!>18, Dért evre belirtilmistir; (a) erken evrede
(semptomlarin baglangicindan itibaren 0-5 glin); normal bulgular veya baslica buzlu cam opasiteleri, (b)
progresif evrede (5-8.gtinler); buzlu cam opasitelerinde artis ve kaldirim tast gériintimi, (c) pik evresinde (9-

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



Kése va Soyupak 41

13. gunler); konsolidasyon agitliklt infiltrasyon alanlari, (d) ge¢ evrede (14. giin ve sonrasi); buzlu cam
opasiteleri ve konsolidasyonda gerileme, fibrozis bulgulart (traksiyon bronsiektazisi, parankimal ve
subplevral bantlar) bildirilmigtir!5-18.

Song ve arkadaglarinin yaptigr calismaya gore hastalarin yasina gore de radyolojik bulgularin degisebilecegi
gOsterilmis olup calismalarinda 50 ve Uzeri yas hastalarda konsolidasyon ve yaygin tutulum daha cok
gorilirken daha genc yas gruplarinda buzlu cam opasitelerinin daha stk gorildiigini belirtmislerdir!®. Bir
baska calismada da 60 yas Uzeri hastalarda lezyonlarda yaygin, multilobar dagilimin daha sik gbrildigi
(%71.4), ayrica subplevral cizgiler ve plevral kalinlasmanin da ileri yas grubunda daha sik oldugu
bildirilmistir20.

COVID-19 Toraks BT Bulgulari Raporlama Onerileri

Radyologlarin sik gériilen bulgular tanimast, raporlama degiskenligini ve belirsizligi azaltmak, ortak bir dil
olusturmak icin 6nde gelen radyoloji topluluklart olan ‘Radiological Society of North America (RSNA),
American College of Radiology (ACR) ve Society of Thoracic Radiology (STR)’ tarafindan standardize
raporlama Onerileri yayinlamistir?! (Tablo 1). Dozt kategori tanimlanmis olup bunlar; tipik, stipheli, atipik ve
pnémoni negatif kategorileridir. Ulkemizde de Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan rehberde de benzer
bir raporlama sistemi 6nerilmektedir.

Tablo 1. RSNA, ACR, STC tarafindan 6nerilen standart raporlama kategorileri

Siniflandirma Gerekge BT bulgulart
Tipik COVID-19 pncomonisi icin siklikla | Periferal, bilateral BCO, +/-
bildirilen goruntuleme bulgulart konsolidasyon, kaldirim tagt
manzarast
Multifocal, yuvatlak BCO +/-
konsolidasyon, kaldirim tast
manzarast
Ters halo isareti ve diger organize
pnoémoni bulgulart
Stpheli COVID-19 pnomonisi icin spesifik | Tipik bulgular olmaksizin
olmayan gotuntuleme bulgularl Yuvarlak veya periferal olmayan,

multifokal, diffiiz, perihiler veya tek
tarafli BCO +/- konsolidasyon
Yuvarlak veya periferik olmayan , az
sayida kiicik BCO

Atipik COVID-19 pndmonisi icjin nadir | Tipik ve siipheli bulgular olmaksizin
bildirilmis, ya da daha ohce | BCO olmadan izole lobar veya
raporlanmamis, bulgular segmental konsolidasyon

Kigik  nodiller  (sentrilobiiler,
tomurcuklanan aga¢ g6runimi),
kaviter lezyonlar, interlobiiler septal
kalinlasma  ile  birlikte  plevral
efiizyon

Negatif Pnomoni bulgulart mevcut degil Pnémoniyi digiiren bulgu yok

Ozellikle altta yatan baska kardiyopulmoner hastaligi bulunan hastalarda, komplike vakalarda bulgulari
kategorize etmek zor olabilir. Ayrica RT-PCR pozitif hastalarin bir kisminin atipik veya pnémoni negatif
grupta raporlandigi da bildirilmistir?2. Bu nedenle BT bulgularinin hastanin epidemiyolojik dykisd, klinik ve
laboratuvar bulgulart ile birlikte degerlendirilmesi, taninin multi-disipliner olarak konmasi gerektigi
unutulmamalidir?>,

Ayirict Tani

Ayiricr tanida ilk akla gelen diger viral pnémoniler olup klinik bulgulart gibi BT bulgulart da birbirine
benzerdir. Bai ve arkadaslarinin toraks BT ile radyologlarin COVID-19 ve non-COVID-19 pnémonileri
ayirt edebilmeleri tizerine yaptiklart ¢alismada (n=424) Cin’deki radyologlarin dogruluk oranlart %60-83

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



42 COVID-19 Blgisayatli Tomografi Bulgulari

bulunmugtur®. Ayni ¢alismada SARS-CoV-2 pndémonisinde; periferal dagilim ve buzlu cam opasitesi,
retikiiler opasite ve vaskiiler genisleme ve ters halo isareti, diger viral pnémonilere daha sik gérilmustiir?3.

Ayni virts ailesinden endemik salgt etkeni olan SARS ve MERSin BT bulgulari da benzer olup periferal
yerlesimli, multifokal buzlu cam alanlart ve konsolidasyon seklindedir. Ancak SARS’da tutulumun genellikle
tek tarafli ve %50 oraninda fokal, yama tarzinda buzlu cam opasiteleri ve konsolidasyon seklinde oldugu
bildirilmigtir24.

MERS’de COVID-19 ile benzer sekilde agirlikli olarak alt loblarda ve bilateral tutulum goriilmektedir. Ancak
MERS’de COVID-19’dan farkli olarak izole konsolidasyon, interlobtiler septal kalinlasma ve plevral eflizyon
¢ok da nadir degildir?*.

Pulmoner 6dem; diffiiz buzlu cam opasitelerinin oldukg¢a sik bir nedenidir ancak santral ve simetrik
yerlesimi, periferal alanlarin korunmast ayirict tantya yardimet olabilir ayrica septal cizgiler, plevral efiizyon,
pulmoner vaskiiler eslik edebilir?.

Sonug

Sonug olarak Toraks BT, COVID-19 tanisinda, takibinde, komplikasyonlari tanima ve ayirict tant agisindan
sensitivitesi yiiksek bir géruntileme yontemidir. Su ana kadarki literatiire gbre toraks BT bulgulart siklikla
bilateral, multifokal, periferal yerlesimli, akcigerin alt loblar1 ve posterior kesimlerinde yerlesen buzlu cam
opasiteleri ve konsolidasyon olarak tanimlanmugtir.

Ayiricr tanida 6ncelikle diger viral pnémoniler, pulmoner 6dem disiiniilmelidir. Toraks BT raporlamada
ortak bir dil kullanmak kilinisyenler ve radyologlar arasinda ileitsimi ve hastanin optimal yénetimini
saglayacaktr.
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