Bati Karadeniz Tip Dergisi

OZGUN ARASTIRMA

Med ] West Black Sea 2022;6(1): 38-47

Medical Journal of Western Black Sea DOI: 10.29058/mjwhs.941902

COVID-19: CO-RADS Kategorik Degerlendirme Sistemi
ile Toraks Bilgisayarli Tomografi Goriintiilemenin Tanisal
Degerinin Arastirilmasi

COVID-19: Investigation of Diagnostic Value of the Thorax Computed
Tomography Imaging with CO-RADS Categorical Assessment Scheme

ishak YILDIZHAN ©, Halil ibrahim OZTURK ©, Eyiip CETIN ©, Baris Can ARSLAN @,
Banu ALICIOGLU &, Fiisun COMERT ©, Bilgin Kadri ARIBAS

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye

ORCID ID: ishak Yildizhan 0000-0002-

5707-548X, Halil ibrahim Oztiirk 0000-0002-7434-4258, Eyiip Cetin 0000-0002-8949-5876,

Barig Can Arslan 0000-0002-4530-3166, Banu Alicioglu 0000-0002-6334-7445, Fiisun Cémert 0000-0003-0161-6897,
Bilgin Kadri Aribag 0000-0001-8218-1359

Bu makaleye yapilacak atif: Yildizhan  ve ark. COVID-19: CO-RADS kategorik degerlendirme sistemi ile toraks bilgisayarli tomografi gériintiilemenin
tanisal degerinin arastirilmasi. Med ] West Black Sea. 2022;6(1):38-47.

Sorumlu Yazar
Ishak Yildizhan

E-posta
ishaky69@gmail.com

Gelis Tarihi
24.05.2021

Revizyon Tarihi
09.04.2022

Kabul Tarihi
11.04.2022

Bu eser “Creative Commons Alinti-
GayriTicari-4.0 Uluslararas Lisansi”
ile lisanslanmugtir.

38

oz

Amagc: ‘Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2 (SARS CoV-2)' nin etken oldugu
COVID-19 hastaliginin kesin tanisi reverse transcriptase-polymerase chain reaction (RT-PCR) testi ile
mumkindr. Toraks bilgisayarli tomografisi (BT) tarama yéntemi olmamakla beraber hizl filyasyon ve
tedavi icin yaygin kullaniimistir. Bu ¢alismada salginin ilk pikinde BT’nin COVID-19 icin tanisal degeri
arastinimistir.

Gere¢ ve Yontemler: 16 Mart-30 Nisan 2020 arasinda COVID-19 sliphesi ile Radyoloji kliniginde
toraks BT yapilmis ardisik tim yetiskin hastalar retrospektif tarandi. Gortintiiler COVID-19 Reporting
and Data System (CO-RADS)’e gére COVID-19 suphe olasiligi bakimindan degerlendirildi. Akcigerdeki
tutulum bulgulari ile hastalarin yas, cinsiyet ve komorbid hastaliklari kaydedildi.

Bulgular: Yas ortalama + SD, 53.3+19.4; 262’si (%52) erkek ve 242’si (%48) kadin, toplam 504 olgu
dahil edildi. 103 (%20.4) hastada RT-PCR pozitifligi vardi. CO-RADS 1 olgularin 29/291 (%9.96)'i;
CO-RADS 2'nin 4/65 (%26)’U; CO-RADS 3’lin 15/63 (%23.8)'t; CO-RADS 4’Gn 19/28 (%67.9)’Unde;
CO-RADS 5’in 36/57 (%63.2)’'inde RT-PCR pozitifligi saptanmistir. 356 hasta CO-RADS (1-3); 85 hasta
CO-RADS (4.5)'ti. Duyarlilik, 6zgullik, pozitif ve negatif olabilirlik oranlari, prevalans, pozitif ve negatif
prediktif degerler ve dogruluk oranlari sirasiyla; %53.4, %92.52, 7.14, 0.5, %20.44, %64.71, %88.54 ve
%84.52 saptandi.

Sonug: CO-RADS kategorizasyonu, COVID-19 pnémonisinde tani degerini arttirmaktadir. Toraks
BT’nin COVID-19 i¢in 6zgullugu, pozitif ve negatif prediktif degeri yiksek ancak duyarliligi dusuktur.
Bilgisayarli tomografinin tanisal veya tarama amacli kullanilamasi uygun degildir.

Anahtar Sézciikler: COVID-19, BT, RT-PCR, CO-RADS, Gogts, Enfeksion

ABSTRACT

Aim: The definitive diagnosis of new coronavirus disease (COVID-19) caused by ‘severe acute
respiratory syndrome corona-virus 2’ (SARS-CoV-2), is possible with the reverse transcriptase-
polymerase chain reaction (RT-PCR) test. At the beginning of the pandemic, since it may take time for
the RT-PCR test to result, there has been difficulty in deciding whether to quarantine or treat suspected
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COVID-19: CO-RADS Kategorik Degerlendirme Sistemi ile
Toraks Bilgisayarli Tomografi Goriintiilemenin Tanisal Degerinin Arastiriimasi

patients. Chest computed tomography (CT) not being a screening method, has been widely applied for rapid filiation and treatment. In this
study, the diagnostic value of CT for COVID-19 in the first peak of the pandemic was investigated.

Material and Methods: All consecutive adult patients who underwent chest CT in the Radiology clinic with suspected COVID-19 between
16 March-April 30 2020 were retrospectively screened. All the images were evaluated in terms of the likelihood of COVID-19 suspicion
according to the COVID-19 Reporting and Data System (CO-RADS). Pulmonary involvement findings, age, gender, and comorbid diseases
of the patients were recorded.

Results: Total of 504 patients consisted of 262 (52%) men, 242 (48%) women with mean age of 53.3+19.4 years-old were included. RT-PCR
positivity was detected in 29/291 (9.96%) of CO-RADS 1; 4/65 (26%) of the CO-RADS 2; 15/63 (23.8%) of CO-RADS 3; 19/28 (67.9%) of the
CO-RADS 4; 36/57 (63.2%) of the CO-RADS 5 patients. 356 patients were CO-RADS (1-3), 85 patients were CO-RADS (4,5). Accordingly
sensitivity, specificity, positive and negative likelihood ratios, prevalence, positive and negative predictive values and accuracy rates, were
53.4%, 92.52%, 7.14, 0.5, 20.44%, 64.71%, 88.54% and 84.52% respectively.

Conclusion: CO-RADS categorization improves the diagnostic value in COVID-19 pneumonia. Thorax CT has high specificity, positive and

negative predictive value but low sensitivity for COVID-19 in. It is not suitable to use CT for diagnostic or screening purposes.

Keywords: COVID-19, CT, RT-PCR, CO-RADS, Chest, Infection

Wuhan, Cin’de 2019 Aralik ayinda ortaya cikan ‘severe
acute respiratory syndrome corona-viris 2 (SARS-CoV-
2)’nin etken oldugu yeni koronaviriis enfeksiyon hastaligi
(COVID-19) hafif, kendi kendini sinirlayan hastaliktan, agir
pnémoni ve 6lime sebebiyet verebilen bir hastaliktir. Has-
taligin kontrol edilebilmesi igin yerel saglik merkezlerinde
enfeksiyonun hizli ve guivenilir tani metodlarina gereksinim
duyulmustur. Mortalite orani yaklasik %5’dir (1,2). Tarki-
ye’de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde bildirilmigtir. Hastala-
rin gogunda ates, kuru 6ksuruk ve solunum sikintisi vardir.
COVID-19’un kesin tanisi reverse transcriptase-polymera-
se chain reaction (RT-PCR) testi ile mUmkindur. Akciger
tutulumu diger viral enfeksiyonlara oranla daha fazladir;
cogunlukla bir veya birden ¢ok buzlu cam opasiteleri sek-
linde olmakla beraber periferal ve alt loblarda hakim olan
konsolidasyonlar gérdlebilir. Salginin baslangic déneminde
yapilan calismalarda asemptomatik olgularda dahi %54’e
varan bilgisayarli tomografi (BT)’de anormallik saptanmasi
sonucunda BT, salginin tanisinda yer almistir. Bu slregte
RT-PCR testine de kolay ulasilamamasi, testin sonuglan-
masinin saatler, hatta glnler strebilmesine karsilik, BT’nin
hemen sonuglandirilabilmesi avantaji sebebiyle siphe-
li hastalarin karantina veya tedavisi icin hizli karar verme
zorunlulugu dogmustur. Bazi olgularda tipik klinik ve goriin-
tileme bulgularinin varligina ragmen pozitif RT-PCR test
sonucu defalarca calisildiktan sonra elde edilebilmektedir
(1-8). Bu nedenlerle RT-PCR testine alternatif olarak kesin
tani olmamakla birlikte supheli hastalarda triyaj icin acil
kosullarda BT bulgulari énemli bir yer olusturmustur. Her ne
kadar Radyoloji dernekleri, (American College of Radiology,
Fleischner Society) (9,10) BT'nin ylksek maliyeti, radyas-
yon maruziyeti ve enfeksiyon kontrolli bakimindan tarama
yontemi olarak veya hastanin ilk degerlendiriimesinde kulla-
nilmasinin uygun olmadigini bildirse de, hizl tani veya tani-
ya destek olmasi, problem ¢dzlcu olabilmesi bakimindan
tim dunyada yaygin olarak kullaniimigtir. COVID-19’un BT

bulgulari en fazla diger viral enfeksiyonlar, organize pnémo-
ni ile karisabilecegi gibi diger durumlarda pek gorilmeyen
tipik 6zellikler de g6sterebilir. Kuzey Amerika Radyoloji Der-
negi (RSNA) klinisyenler ve radyologlar arasinda ortak bir
dil olusturmak adina COVID-19 pndémonisi i¢in tipik, belirsiz
atipik ve negatif seklinde yapilandirimis BT raporlamasi
6nermistir (11). Bu sisteme benzer olarak farkli merkezlerin
veya toplumlarin bulgularini kiyaslayabilmek, kanita daya-
I, bilimsel tabanli ve iletisimi kolaylastirmak amaciyla Mart
2020’de Alman Radyoloji Dernegi COVID -19 iligkili, toraks
BT'de pulmoner tutulum slphesini belirtmek icin (negatif/
cok duslk/dusuk supheli/belirsiz, stpheli/tipik) bir sistem
CO-RADS (COVID -19 Reporting and Data System) gelis-
tirmigtir (12).

Bu retrospektif calismada Zonguldak ilinde salginin ilk orta-
ya ciktigi dénemde Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi
Hastanesi Acil Servis ve Enfeksiyon Hastaliklari bdlimiine
basvurup COVID-19 duslinllen tim hastalara ¢ekilmis tim
toraks BT goérintllemelerinde CO-RADS kategorik degerlen-
dirme sistemi, RT-PCR testi ile karsilastirarak toraks BT nin
COVID-19 pnémonisi icin tanisal degeri arastiriimistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma tek merkezli retrospektif kohort ¢calismasi seklin-
de gerceklestirilmistir. Yerel etik kurul (15.04.2020; 2020/08)
ve Saglik Bakanhgi izni alinmig, hasta veya yakinlarindan
yazili onam formu alinmigtir.

Hastanemiz, yaklasik 215.000 nUfuslu ilimizde UGgUncu
basamak saglik merkezi olarak hizmet etmektedir.

Hastane isletim sisteminde 16 Mart-30 Nisan 2020 tarihleri
arasinda COVID-19 sUphesi ile Radyoloji kliniginde toraks
BT yapilmis ardisik tim hastalar retrospektif tarandi. Trav-
ma, malignite gibi diger endikasyonlarla yapilmis incele-
meler ile RT-PCR sonucu bulunmayan hastalar ¢calismaya
alinmadi. Tim hastalardan nazofarinks ve orofarinks kom-
bine slrintu 6rnegi alinarak RT-PCR (Bio-speedy, Bioek-
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sen, Turkiye) testi uygulandi. PCR sonucu negatif olup,
klinik veya radyolojik stiphe varliginda hastalardan yeniden
ornek alinarak test tekrar edildi.

BT Cekimi ve Gériintilerin Yorumlanmasi

Tum toraks BT’leri merkezimizdeki iki BT cihazinda yapildi
(Toshiba Activion 16, Siemens Somatom Spirit 2). incele-
me supin pozisyon kontrastl veya kontrastsiz BT ile 120
kV, 50-300 mAs,5-7 mm kesit araligi ve 5 mm kesit kalinhgi
ile cekim yapilmigtir. Cekim esnasinda gerekli olan cihaz
dezenfeksiyon ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi dik-
kate alinmistir.

Bilgisayarli tomografi gérintileri hastanin semptom, semp-
tom siresi, laboratuvar bulgulari ve RT-PCR test sonucu
bilinmeksizin dért radyoloji aragtirma gérevlisi (iY, BCA,HO,
EC) tarafindan iki tecrubeli radyologdan (BKA, BA) biri
gbzetiminde incelendi. Radyolojik olarak buzlu cam yogun-
lugu, konsolidasyon, atol bulgusu, lezyonun lokalizasyonu
(Ust, alt, periferik ve santral), unilateral-bilateral olmasi,
tomurcuklanmis agac, kavitasyon, kaldinm tasi, peribronsi-
al kalinlik artisi, mozaik perfiizyon plevral effiizyon, atelek-
tazi varligi ve tipi, amfizem ve tipi, pnémokonyoz varligina
bakildi. Hastalardaki komorbid hastaliklar (hipertansiyon,
kalp yetmezligi, KOAH, intertisyel akciger hastaliklar) kay-
dedildi. Akciger tutulum bulgulari CO-RADS kategorizasyo-
nu ile CO-RADS 1-5 arasinda degerlendirildi.

CO-RADS Kategorizasyonu (12)

CO-RADS 1: Normal akciger BT bulgulari veya herhangi bir
infiltrasyon, tomurcuklanmis agag, kalp yetmezligi bulgulari,
sarkoidoz, pnémokonyoz, malign lezyon ve benzerlerinin
yoklugu. Amfizem, fisslr ¢evresi noduller ve benign nodul-
ler bu siniflama igine dahil edilir (Sekil 1).

CO-RADS 2: COVID-19 pndmonisi ile uyumlu degil; ama
diger bronsit, enfeksiyéz bronsiyolit, bronkopnémoni, lober
pnémoni ve pulmoner apse ile uyumlu bulgular; tomur-
cuklanmis agag, sentrilobller noduler, brongektazi, brons
duvarinda kalinlasma, lobar konsolidasyon, kavite olmasi.
(Sekil 2).

CO-RADS 3: COVID-19 pndmonisi igin sipheli bulgular.
Diger viral pnémoniler ve atipik etkenlere bagli da olabi-
lir. Bu grup genis bir yelpazeye sahip olup ayrim oldukca
zordur. Buzlu cam infilirasyonunun perihiler, sekonder pul-
moner lobll veya yaygin olmasi ile birlikte plevral efiizyon
yoklugu, periferik alanlarin kismen korunmasi (Sekil 3).

CO-RADS 4: COVID-19 pnémonisi icin yiksek olasilikli
infiltrasyonlarin bulunmasidir. BT bulgular aslinda CO-RA-
DS 5 ile benzer olmakla birlikte unilateral olmasi, perivasku-
ler kalinlasma, periferik ve visseral plevraya kadar uzanim
gdsteren buzlu cam yogunluklari (Sekil 4).

CO-RADS 5: BT bulgulari ¢ok ylksek ihtimalle COVID-19
pnémonisi ile uyumludur. COVID-19 pndémonisi icin mutlak
bulgulardan bilateral fisstrlerinde dahil oldugu visseral plev-

ranin yuzeyince uzanimh buzlu cam infiltrasyonu, konsoli-
dasyon varligi ve/veya yoklugudur (Sekil 5).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizer SPSS 20 paket programiyla yapildi.
Tum surekli degiskenler medyan, minimum, maksimum
olarak ifade edildi ve kategorik degiskenler sayi ve ylzde
olarak ifade edildi. Student t test, Pearson Ki-kare veya Fis-
her kesin testive ¢oklu (multivariable) lojistik regresyon testi
yapildi. Ki-kare testinde; en ki¢uk teorik frekans; >25 ise
Pearson Ki-kare testi ve <5 ise Fisher kesin testi yapildi.
Levene testi ile dagilimi normal olup olmadigina karar veril-
di. istatistiksel olarak p<0.05 anlamli kabul edildi.

Sekil 1: CO-RADS 1 ile uyumlu BT’si olan 39 yasinda erkek
hasta, 39 derece ates ile acil servis basvurusunda cekilen
kontrastsiz BT’de pozitif bulgu saptanmadi.

Sekil 2: CO-RADS 2 ile uyumlu BT’si olan 60 yasinda erkek
hastada bilinen akciger skuamoz hucreli karsinom ve amfizem
tanilan olup ates, 6ksurik ve nefes darhigi sikayeti ile acil
servise basvurdu. Cekilen kontrastsiz BT'de sag akciger alt
lob suiperior segmentte santral ve periferik buzlu cam zeminde
tomurcuklanmis ada¢ gérinuminde inflamatuar bulgular
izlenmektedir. Kesit dahil olan kisimda, 6zofagus stentine ait
goérunum (siyah ok) mevcuttur.
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Sekil 3: CO-RADS 3 ile uyumlu BT’si olan 86 yasinda konjestif
kalp yetmezligi ve koroner arter hastaligi olan erkek hasta acil
servise ates ve g6gls agrisi sikayeti ile basvurdu. Gekilen
kontrastsiz BT’de, bilateral peribronsial kalinlik artisi buzlu
cam, tomurcuklanmig agag, mozaik perflizyon paterni ve orta
lobda atelektatik alanlar mevcut.

CO-RADS siniflandirmasinin tanisal performansi, referans
standart olarak RT-PCR dikkate alinarak duyarlhk, 6zgul-
Ik, pozitif dngdrli degeri, negatif 6ngdri degeri ve tani-
sal dogruluk ile degerlendirildi. CO-RADS 1-3 kategorileri
CO-RADS negatif; CO-RADS 4.5 ise pozitif olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya 262 (%52) erkek, 242 (%48) kadin olmak Uzere
toplam 504 hasta dahil edildi. Yas ortalama + SD, 53.3+19.4
idi. 103 (%20.4) hastada RT-PCR testi pozitif, 401 (%79.6)
hastada negatif idi (Tablo 1).

YUz G¢ (%20.4) hastada RT-PCR pozitifligi vardi. RT-PCR
testi pozitif olan hastalarin BT bulgulari: Buzlu cam %68,
konsolidasyon, %30.1, bilateral tutulum %85.9, alt lob
tutulumu %61.2, periferik dagilim %71, septal kalinlasma
%53.4, kaldirm tasi gérinimi %34.1 olarak saptandi.
RT-PCR pozitif ve negatifligine gére BT bulgulari Tablo 2’de
verilmistir.

Sekil 4: CO-RADS 4 ile uyumlu BT'si olan 45 yasinda esansiyel
hipertansiyon ve diyabeti olan kadin hasta Covid poliklinigine
dort gindlr balgamh 6ksurik, burun akintisi, nefes darhgi
ve ates sikayeti ile basvuru sirasinda cekilen kontrastsiz
BT’de tek tarafli Gst lob anterior segmentte periferik yerlesimli
intralobuler septal kalinlagmalarin eglik ettigi daginik buzlu cam
alanlari(siyah oklar) izlenmektedir.

Sekil 5: CO-RADS 5 ile uyumlu BT. Altmis bir yasinda erkek
hasta Covid poliklinigine bir haftadir devam eden kas agrisi ile
basvurusunda cekilen BT’de bilateral peribronsial kalinlik artisi,
intralobiler septal kalinlk artisinin eslik ettigi daginik yaygin
inflitratif ve buzlu cam dansite alanlari izlendi.

Tablo 1: RT-PCR ve BT bulgularinin yas ve cinsiyet bakimindan dagilimi.

RT-PCR(-) RT-PCR(+) p CO-RADS (1-3)  CO-RADS (4,5) p
Yas (n=504) 53.2+19.8 57.4+16.4 0.901 52.4+19.8 57.4+16.4 0.015
insi Erkek 211 (52.6 51 (49.5 207 (49.4 35(41.2
C|r15|yet (52.6) (49.5) 0.574 (49.4) (41.2) 0.166
n (%) Kadin 190 (47.4) 52 (50.5) 190 (47.4) 52 (50.5)
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Tablo 2: Hastalarin RT-PCR testine gére klinik ve BT bulgularinin karsilastirmasi.

Bulgular @ RT-PCR (-) n=401 RT-PCR (+)? n=103 p® Pc
Yasg! 53.2+19.8 57.4+16.4 0.901 -
n (%) n (%)
o Erkek 211 (52.6) (49 5)
Cinsiyet 0.574 0.181
Kadin 190 (47.4) 2 (50.5)
Yok 343 (85.5) 2 (89.3) 0.721
Plevral Eftizyon Unilateral 17 (4.2) 4 (3.9) 0.556 0.993
Bilateral 41 (10.2) 7 (6.8) 0.522
Obstriksiyon 14 (3.5) 1(1) 0.326 0.284
Atelektazi Kompresyon 47 (11.7) 6 (5.8) 0.082 0.715
Paraplevral 85 (21.2) 31 (30.1) 0.056 0.251
. Paraseptal 23 (5.7) 8 (7.8) 0.444 0.294
Amfizem -
Sentrasiner 70 (17.5) 14 (13.6) 0.348 0.153
Pnémokonyoz 8 (2) 1(1) 0.694' 0.660
Yok 282 (70.3) 28 (27.2)
Tutulum Unilateral 2 (10.5) 16 (15.5) <0.001 0.803
Bilateral 77 (19.2) 59 (57.3)
Ust 1(15.2) 18 (17.5) 0.573 0.005
. Alt 6 (21.4) 63 (61.2) <0.001 0.572
Lokalizasyon
Santral 44 (11) 6 (5.8) 0.119 0.554
Periferik 100 (24.9) 73 (70.9) <0.001 0.198
Buzlu cam 107 (26.7) 70 (68) <0.001 0.473
intralobdler 7 (14.2) 24 (23.3) 0.025 0.058
Septal kalinlasma . 3
Interlobuler (18 7) 31 (30.1) 0.011 0.683
Konsolidasyon 3 (13.2) 31 (30.1) <0.001 0.817
Atol bulgusu 2(0.5) 2(1.9) 0.187f 0.579
Tomurcuklanmis agac 30 (7.5) 6 (5.8) 0.560 0.905
Kaviter lezyon 3(0.7) 3(2.9) 0.103f 0.520
Kaldirim tasi gérinimu 15 (3.7) 18 (17.5) <0.001 0.789
Peribrongial kalinlik artisi 108 (26.9) 43 (33) 0.221 0.530
Mozaik perflizyon paterni 19 (4.7) 4 (3.9) 1.000f 0.834
1 262 (65.3) 29 (28.2)
2 61 (15.2) 4 (3.9)
CO-RADS 3 48 (12) 15 (14.6) <0.001 -
Kategorizasyonu
4 9(2.2) 19 (18.4)
5 21 (5.2) 36 (35)
Diyabet 62 (15.5) 23 (22.3) 0.097 0.815
Hiper 104 (25.9) 33 (32) 0.214 0.982
) tansiyon
Komorbid hastaliklar — “c. v etmezligi 47 (11.7) 8(7.8) 0.251 0.061
KOAH 45 (11.2) 6 (15.5) 0.231 0.028
iAHe 8 (2) 3(2.9) 0.704f 0.085
(1-3) 371 (92.5) 48 (46.6)
CO-RADS <0.001 <0.001
(4.5) 30 (7.5) 55 (53.4)
Toplam (n=504) 401 (79.6) 103 (20.4)

aYas haricinde sayi(%),> Univariable p degeri, °Coklu (multivarible)lojistik regresyon analizindeki p degeri,’Ortalama +standart sapma,°iAH:
intertisyel akciger hastaligi, ‘Fisher kesin testi yapildi.
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Kumdlatif CO-RADS ve RT-PCR kiyaslamasi
100% :

90% 22 :
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

CO-RADS 1 CO-RADS 2 CO-RADS 3 CO-RADS 4 CO-RADS 5
M RT-PCR negatif ™ RT-PCR pozitif

Sekil 6: CO-RADS kategorizasyonu ile RT-PCR sonuglarinin
karsilastirmasi.

Tablo 3: CO-RADS kategorizasyonunun RT-PCR’ye gbre
pozitif ve negatif olabilirlik degeri.

CO-RADS (1-3)

CO-RADS (4.5)

RT-PCR (+) n=48 n=55
(n=103) %46.6 %53.4
RT-PCR (-) n=371 n=30
(n=401) %92.5 %7.5

Tablo 4: Komorbid hastaliklarin varligina gére RT-PCR testinin ve CO-RADS’in pozitiflik orani.

Komorbid hastaliklar RT-PCR(-) n (%) RT-PCR(+) n (%)

p  CO-RADS() n(%) CO-RADS(+) n (%) p

Diyabet 62 (15.5) 23 (22.3) 0.097 60 (14.3) 25 (29.4) 0.001*
Hipertansiyon 104 (25.9) 33 (32) 0.214 107 (25.5) 30 (35.3) 0.065
Kalp Yetmezligi 47 (11.7) 8 (7.8) 0.251 47 (11.2) 8 (9.4) 0.626
KOAH 45 (11.2) 16 (15.5) 0.231 50 (11.9) 11 (12.9) 0.795
IAH? 8 (2) 3(2.9) 0.570 10 (2.4) 1(1.2) 0.486

*|AH: intertisyel akciger hastaligi.

Tablo 5: CO-RADS kategorizasyonunun duyarhlik, 6zgulltk,
pozitif ve negatif olabilirlik ve dogruluk oranlari, %95 gliven
araligi (GA).

Sonug %95 GA
Duyarhhk %53.4 %43.3-63.3
Ozgiilliik %92.5 %89.5-95
Pozitif Olabilirlik Orani 71 4.8-10.5
Negatif Olabilirlik Orani 0.5 0.4-0.6
Prevalans %20.4 %17-24.2
Pozitif Prediktif Deger %64.7 %55.4-73
Negatif Prediktif Deger %88.5 %86.25-90.5
Dogruluk %84.5 %81.07-87.6

CO-RADS 5 olgularin 36/57 (%63.2)'inde; CO-RADS 4
olgularin 19/28 (%67.9)’Unde; buna karsilik CO-RADS 3
olgularin 15/63 (%23.8)'inde; CO-RADS 2 olgularin 4/65
(%6.15)’tnde CO-RADS 1 olgularin 29/291 (%9.96)’inde
RT-PCR pozitifligi saptanmistir (Sekil 6).

Ug yiiz elli alti hasta CO-RADS negatif, 85 hasta CO-RA-
DS pozitifti. CO-RADS pozitif hastalarin 30'unda PCR
negatif iken, 55 hastada PCR pozitifti (p<0.001). RT-PCR
pozitif hastalarin %53.4’4 CO-RADS pozitif iken hastalarin
%46.6’si CO-RADS negatifti. RT-PCR negatif hastalarin
%7.5'i CO-RADS pozitif iken %92.52’i CO-RADS nega-
tifti. CO-RADS 3 hastalarin 48’inde (%76.2) PCR negatif

iken 15’i (%23.8) PCR pozitifti. CO-RADS negatif hastala-
rin 371’i RT-PCR negatif iken, 48 hasta RT-PCR pozitifti
(p<0.001) (Tablo 3).

Komorbid hastaliklar varligi bakimindan BT ve RT-PCR
bulgulari karsilastirmasi Tablo 4’de sunulmustur. Yalnizca
diabetes mellitus varligi CO-RADS pozitif olgularda anlamh
olarak fazla idi.

Duyarlilik, 6zgullik, pozitif ve negatif olabilirlik oranlari,
prevalans, pozitif ve negatif prediktif degerler ve dogruluk
oranlari sirasiyla; %53.4, %92.5, 7.1, 0.5, %20.4, %64.71,
%88.54 ve %84.52 bulunmustur (Tablo 5).

Coklu lojistik regresyon testinde CO-RADS ile birlikte tim
bagimsiz degiskenler, bagiml degisken RT-PCR testi ile
analiz edildi. Buna gére paraplevral atelektazi (p=0.039),
sentriasiner amfizem (p=0.011) ve CO-RADS pozitifli-
gi (p=0.002) anlamli bulundu. Siniflandirma tablosunda
RT-PCR negatif %94.9, RT-PCR pozitif %53.4 dogru 6ng6-
rildi. Ust lob tutulumu (p=0.005), KOAH varligi (p=0.028)
ve CO-RADS pozitifligi (<0.001) anlamli bulundu. Siniflan-
dirma tablosunda RT-PCR negatif %95.3, RT-PCR pozitif
%50.5 dogru 6ngoruldi.

TARTISMA

COVID-19 hastalarinin akcigerlerinde literatir ile uyumiu
olarak bilateral, alt lob, periferik yerlesim, buzlu cam opa-
sitesi, interlobller septa kalinlasmasi, konsolidasyon ve
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kaldirim tasi gérinima anlamli yiksek insidansta saptan-
mistir (1-8). Komorbid hastaliklarin varligi bakimindan BT
bulgulari farklilik géstermemisgtir. Literatir ile uyumlu olarak
CO-RADS kategorisi arttikca RT-PCR pozitifligi de artiyor-
du (12). Bununla birlikte CO-RADS 1’deki pozitif olgu orani
2'ye oranla fazla, CO-RADS 4’deki olgu orani 5’den daha
fazla olmasi ilgi cekmektedir. CO-RADS 1 gruptaki yalanci
negatiflik hastaligin her zaman akciger tutulumu yapmama-
sI veya hastaligin erken dénemlerinde BT’de bulgu bulun-
mayabilecegi seklinde aciklanabilir. Dolayisiyla CO-RADS
1 ve 2 kategorisindeki hastalar kesinlikle negatif kabul edil-
memeli ve progresyon bakimindan dikkatle degerlendiril-
melidir. Yanlis pozitiflik nedeni, diger viral enfeksiyonlar ile
karisabilmis olmasi disinda hastanemizin 3. Basamak sag-
ik merkezi olarak komorbid hastalar ve kémar tozu maru-
ziyetine bagli mesleki akciger hastaliklarinin ve ciddi hava
kirliligi nedeni ile kronik obstriktif akciger hastaliklarina hiz-
met vermesi bakimindan, bu hastalarin hem klinik hem de
radyolojik olarak akciger bulgulari COVID-19 pnémonisi ile
ortsmus olabilmesidir. Radyolojik olarak toplam 9 hasta-
da pndmokonyoz bulgusu mevcut idi, bu hastalarin 1’inde
RT-PCR pozitifligi saptandi.

Cin’den bildirilen ilk yayinlarda (3,4,13-15) COVID-19 tanisi
icin toraks BT’nin duyarhlik ve 6zgulligi %90 ve (zerinde
belirtiimesi ve %98 hastada BT’de anormallik saptandigi
halde, bu hastalarin %71’inde PCR negatifligi oldugu bulun-
mus olmasi (3,13) sebebiyle, stupheli hastalara toraks BT
yapilmasi geregini 6ne siirmuslerdir. ik meta-analiz calis-
masi (16) COVID-19 tanisi icin diisiik prevalans olma duru-
munda, toraks BT’nin havuzlanmis duyarlihginin %37 ve
pozitif olabilirlik oran degerinin %1.5-8.3 kadar dusuk oldu-
gunu saptamistir. CO-RADS’1 ilk gelistiren arastirmacilar da
105 semptomatik olguda %50,5 PCR pozitifligi ile CORADS
3-5 olgular pozitif kabul edilerek %91 dogruluk (%95 GA:
0.85, 0.97) orani saptamistir. Toplam 3283 hasta ile 9 ¢calis-
manin meta-analizinde havuzlanmis duyarlihk, CO-RADS
4,5 icin %85,8 (%95 GA:78.7,90.9) saptanmistir (17).

Bizim ¢alismamizdaki hastalarin 48 (%46.6)'inde BT ve
RT-PCR test pozitifligi uyumlu idi.

%20,4 PCR pozitifligi ile BT'nin duyarliligi %53,4, 6zgulligu
%92,5, dogrulugu %84,5 (%95 GA: 0,81-0,87) pozitif ola-
bilirlik %64,7, negatif olabilirlik %88,5 iken dogruluk orani
%84,5 bulunmustur. Ozgiilligi diger birgok calisma ile ben-
zer iken duyarlihgr ve pozitif olabilirligi disuktir (Tablo 6).

Tablo 6: Calismamiz ile daha 6nce yapilmis benzer calismalarin ézellikleri ile CO-RADS’In RT-PCR’a gére COVID-19 tanisindaki

duyarhhk ve 6zgulliga.

Hasta Dahil ediime  COVID-19 CO-RADS 4-5 BT tarayici
Zaman - = .
sayisi kriteri frekansi Duyarhhk Ozgiilliik detektér sayisi
Yildizhan ve 16 Mart- Asemptomatik, o %53.4 %92.5 )
ark. (Trkiye) 30 Nisan 504 S semptomatik %20.4 (%43.3-63.3)  (%89.5-%95) 216
Van Berkel
7 Mart- . o %88.6 %91.7 2x192; 2x128;
ve arll(. (19) 13 Nisan 200 67.30+17.11 Semptomatik %34 (%79.5-94.7)  (%85.3-96.0) 16
(Belcika)
Fujioka ve
Ocak- 61.3 1 o %68.4 %88.2
ark. (20) Haziran 0% (2103  Semptomatk %494 o 573 77.8) (w785,039  O0H3%0
(Japonya)
Semptomatik
(ates, dispne/
Korevaar L
16 Mart- Oksurak, diger o %92.9 %77.9
\(/:oall{:r}éza;) 16Nisan 20 B GTTD covipbuiguian 527 (%87.0,96.2)  (%69.4, 84.5) 2x192
dr:gastrointestinal
semptomlar)
Hermans
27 Mart- . o %90.2 %88.2
ve ark. (22) 20 Nisan 319 44-75 Semptomatik %41.7 (%84.0,94.2) (%827, 92.1) 320, 80, 64, 16
(Hollanda)
. %89 %73
°O
De Smet o\ Semptomatik %42 (CORADS3-5) (CORADS3-5)
ve ark. (23) _ 859 >14 64, 128
(Belcika) 20 Nisan A tomatik %5 45 89
semplomat ° (CORADS 3-5) (CORADS 3-5)
Abdel-Tawab
3 Nisan- Asemptomatik, %72.7 . .
\I\/;Se::k. (24) 15 Mayis 359 45+16.9 Semptomatik (CO-RADS 3-5) Verilmemis 16
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Toraks Bilgisayarli Tomografi Goriintiilemenin Tanisal Degerinin Arastiriimasi

Bunun sebebi calismaya asemptomatik olgularin da dahil
edilmesi ve hastalik prevalansinin disuk olmasidir. Nitekim
semptomatik hastalar ve hastalik prevalansi yliksek érnek-
lem grubu alinan calismalarda, duyarlihgin daha yuksek
(%68.4-92.9) oldugu gorilmektedir. Ozellikle prevalansin
%10’dan az oldugu ulkelerde RT-PCR’In pozitif olabilir-
lik degeri BT’ye gore, yaklasik 10 kat yiksektir. Bu durum
dusuk prevalansl bélgelerde BT’nin tanisal amacla kullanil-
masinin ¢ok sayida yalanci pozitif sonuca sebep olacagini
go6stermektedir (16).

Tablo 6’da literatirde CO-RADS kategorizasyonu ile
RT-PCR referans standart kullanildiginda yapilan calis-
malar listelenmistir. Bu c¢alismalarin sonuglarinin farkli
olmasinin birgcok sebebi vardir. Bunlarin ilki ¢alismalarin
bir kisminin CO-RADS 3’0 pozitif (18,19), bir kisminin da
negatif kabul etmesidir. Bagka bir sebebi, asemptomatik
veya hafif semptomlu olgularin dahil edilmesidir (20). Ayrica
hastaliktan daha yaygin ve agir etkilenen toplumlarin yik-
sek prevalansta ve dolayisiyla daha iyi tanisal performans-
la beraber olabilecegi sdylenebilir (16). Bazi ¢calismalarda
RT-PCR testinin ilk negatif sonugtan sonra tekrarlanma-
mistir (17). Bunun disinda COVID-19 tanisi icin standart
referans olarak kullanilan RT-PCR’nin hedef genlerinin alt
gruplarindaki heterojenite veya (Ureticiye ait etkenlerden
dolay! da ylUksek dlizeyde 6zgul degildir (yaklasik duyar-
g1 %70 civarindadir) (16,21). Virus yukine bagh olarak
veya Ornekleme hatalarindan dolayi yanlis negatif sonug
verebilir. Daha yasl hastalarin gogunlukta oldugu gruplarda
RT-PCR’nin duyarhhgi daha disuktir, ¢linki bu hastalarda
6rnekleme alma zorlugu bulundugundan testin gavenilirligi
azalir (16). Toraks BT’lerinin gérintl kalitesini etkileyebile-
cek radyasyon dozu, kesit kalinligi gibi BT ¢cekim paramet-
releri, gibi degerlendirmeyi yapan radyologun deneyimi de
BT’nin tanisal etkinligini degistirebilir. CO-RADS kategori-
zasyonunun gézlemciler arasi varyansi orta-iyi duzeydedir
(kappa 0.648- 0.773 (16), 0.84 (22). CO-RADS ile birlikte
ferritin, beyaz kire sayisi, kreatin kinaz, semptom suresi
ve diyare gibi klinik bilgiler yapay zeka ile modelleme yapil-
diginda ise COVID-19 tanisinda %89.3 duyarllik, %93.4
6zgullik, %90.8 pozitif olabilirlik ve %92.3 negatif olabilirlik
gibi yuksek tanisal degere ulagilabilmistir (23).

COVID-19 tanisinda Kuzey Amerika Radyoloji Dernegi ile
CO-RADS kategorizasyonu degerlendirmeleri arasinda cid-
di farklilik bulunmamistir. Her iki sistemin toplamda tanisal
duyarliigi %72.7 bulunmustur. iki sistem icin de asempto-
matik veya hafif semptomlu olgularda duyarlilik %94.7 iken,
agir ve kritik hastalarda %97.8’e ylkselmektedir. Bu da
BT’nin tanisal degerinin saptanmasinda hasta seciminin ne
kadar énemli oldugunu vurgulamaktadir (19,20,22,24-28).

Calismamizin birgok kisitlamasi vardir. Hastalardaki semp-
tom varhgi ve suresi, laboratuvar verileri dahil higbir klinik
bilgi dahil edilmemigtir. Salginin baslangicinda RT-PCR

testinin kisitll olmasi, ge¢ sonu¢ vermesi ve virtisun bulas-
masinin da ¢ok hizli olmasi ve hastaligin seyrinin henulz
aydinlatilamamis olmasindan 6turt, asemptomatik, temasli
hastalara veya klinik olarak akciger tutulum bulgulari olmasa
da cok sayida hastaya acil kosullarda BT yapilmak zorunda
kalinmistir. Uglincii basamak saglik merkezi olmasi sebe-
biyle de COVID-19 icin asemptomatik de olsa komorbiditesi
olan hastalarda cerrahi veya kemoterapi gibi tedaviler 6nce-
sinde triyaj icin BT yapilmak durumunda kalinmistir. Diger
bir kisitlama, RT-PCR testi ile BT ¢ekimi tarihleri arasindaki
surenin bilinmemesidir. RT-PCR testi en az bir kez olmak
Uzere klinik siphe varliginda tekrarlanmigtir. BT bulgusu
pozitif oldugu halde, RT-PCR’nin negatif olan olgulara sero-
lojik antikor testi yapiimadigindan BT'nin gercek pozitiflik
degeri konusundaki calisma verisi kisithdir. COVID-19’un
klinik seyrinin anlasiimasindan sonra, akciger tutulumu yap-
madan da enfeksiyon olabilecegi, dolayisiyla BT’ye tanisal
amagli degil, pndmoni kuskusu oldugunda basvurulmasi
geregi ortaya ¢cikmistir. Hastalik strecinde BT bulgularinin
en fazla 10-14. Gunde oldugu g6z énliinde bulunduruldu-
gunda RT-PCR testi pozitiflestikten sonraki dénemde akci-
ger tutulumu gerceklesebilir veya hi¢c gerceklesmeyebilir.
Bilgisayarli tomografi yalnizca akciger tutulumunun varhgini
ve derecesini yansitmaktadir. Alinan nazofarinks 6rnek-
lerinde klinik ve radyolojik olarak karisabilecek influenza,
H1N1, rinovirls veya adenovirls gibi diger viral ajanlar ¢ali-
siimadigindan yalanci pozitifligi konusunda da verilerimiz
sinirhdir. Calismamizda CO-RADS kategorizasyonunun
tekrarlanabilirligi ve gdzlemciler arasindaki farki calisiima-
mis olmakla beraber deneyimli radyologun gdzetimi veya
gorus birligi ile karar alinmigtir. Galismanin guclu yani, tani-
sal performans analizi i¢in yapilandiriimis raporlu BT verisi-
nin kullanilarak hastaligin olabilirlik oranlarinin saptanmis
olmasidir. Olgu sayisinin yUksek olmasi ¢alismanin gugli
tarafi olarak sayilabilir, bununla birlikte BT ¢ekimi icin hasta
seciminin COVID-19 icin homojen olmadigi kanisindayiz.

COVID-19 pandemisinin baslangicinda toraks BT'yi ilk tri-
ajda kullanmis olan literatlirdeki cogu calismada, hasta
secimi bakimdan tutarsizliklar ve metodolojik farkliliklar
olmasindan dolayi heterojenite vardir. Bu sebeple toraks
BT’nin gercek tanisal degeri konusunda yorum yapilabilme-
si gictur. CO-RADS kategorizasyonu, COVID-19’un yeni bir
hastalik olmasindan ve toraks BT’nin deg@erlendirilebilmesi
icin henuliz yeterli tecribe sahibi olunmamasindan kaynak-
lanabilecek hatalar azaltarak tanisal supheyi indirgemeyi
amaclamaktadir. COVID-19 tim dinyaya yayiimis olsa da
her toplumdaki prevalansi farklidir. Dolayisiyla bu faktérler
BT’nin tanisal degerini etkileyebilecegi icin aslinda gergek
tanisal degeri hakkinda net cikarim yapilmasi mimkin
degildir. Pandeminin ilk aylarindan sonra hastaligin seyrinin
daha iyi anlasilabilmesi ile BT tanisal amagcla degil, hastali-
gin akciger tutulumunun ve siddetinin belirlenmesi, yetiskin
tip solunum sikintisi veya sekonder bakteriyel enfeksiyonlar
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ile pulmoner emboli, venéz trombozlar, infarkt gelisiminin
goérintulenmesi amaciyla kullaniimistir (29).

Calisma sonuclart COVID-19 pandemisinin ilk pikinde
BT’nin ilk triaj icin tanisal degerini yansitmaktadir. Toraks
BT’nin tarama yapildiktan hemen sonra sonu¢ verebil-
mesi ve diger solunum yolu patolojileri ile ayinm yapabil-
mesi avantajlari olsa da COVID-19 tanisini ekarte etmek
icin yeterli duyarhlikta olmamasi, ayrica pahali, radyasyon
maruziyeti ile tibbi ekipman ve saglik personel bulagini
artirabilmesi bakimindan da tanisal veya tarama amagh
kullanilamayacagini - gosterilmistir. Bilgisayarli tomogra-
fi ancak solunum sikintisi ve diger komorbid hastaliklarin
varliginda ayirici tani gerektiginde veya hastaligin ikincil
komplikasyonlari olmasi durumunda yapilmaldir. CO-RA-
DS kategorizasyonu, klinisyenle radyolog arasinda ortak bir
dil olmasi, hatta farkl populasyonlarla karsilastirma yapila-
bilmesi bakimindan bilimsel kanita dayali bir sistem olup is
akisini kolaylastirmaktadir. Bilgisayarli tomografi bulgulari
hastanin semptom stresi, klinik ve laboratuvar bulgular ile
beraber yorumlanmalidir. Bilgisayarli tomografi ve RT-PC-
R’nin negatif olmasi durumunda da hastalik dislanamaya-
cagindan klinik stiphe varliginda RT-PCR’in tekrar edilmesi
gerekir.

Tesekkiir

COVID-19 pandemi slrecinde Ustin gayretleri ile gorevini yerine
getiren tim calisma arkadaslarimiza ve saglik personeline tesekkur
ederiz.
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