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ÖZ
Amaç: ‘Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2 (SARS CoV-2)’ nin etken olduğu 
COVID-19 hastalığının kesin tanısı reverse transcriptase-polymerase chain reaction (RT-PCR) testi ile 
mümkündür. Toraks bilgisayarlı tomografisi (BT) tarama yöntemi olmamakla beraber hızlı filyasyon ve 
tedavi için yaygın kullanılmıştır. Bu çalışmada salgının ilk pikinde BT’nin COVID-19 için tanısal değeri 
araştırılmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: 16 Mart-30 Nisan 2020 arasında COVID-19 şüphesi ile Radyoloji kliniğinde 
toraks BT yapılmış ardışık tüm yetişkin hastalar retrospektif tarandı. Görüntüler COVID-19 Reporting 
and Data System (CO-RADS)’e göre COVID-19 şüphe olasılığı bakımından değerlendirildi. Akciğerdeki 
tutulum bulguları ile hastaların yaş, cinsiyet ve komorbid hastalıkları kaydedildi. 
Bulgular: Yaş ortalama ± SD, 53.3±19.4; 262’si (%52) erkek ve 242’si (%48) kadın, toplam 504 olgu 
dahil edildi. 103 (%20.4) hastada RT-PCR pozitifliği vardı. CO-RADS 1 olguların 29/291 (%9.96)’i; 
CO-RADS 2’nin 4/65 (%26)’ü; CO-RADS 3’ün 15/63 (%23.8)’ü; CO-RADS 4’ün 19/28 (%67.9)’ünde; 
CO-RADS 5’in 36/57 (%63.2)’inde RT-PCR pozitifliği saptanmıştır. 356 hasta CO-RADS (1-3); 85 hasta 
CO-RADS (4.5)’ti. Duyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif olabilirlik oranları, prevalans, pozitif ve negatif 
prediktif değerler ve doğruluk oranları sırasıyla; %53.4, %92.52, 7.14, 0.5, %20.44, %64.71, %88.54 ve 
%84.52 saptandı. 
Sonuç: CO-RADS kategorizasyonu, COVID-19 pnömonisinde tanı değerini arttırmaktadır. Toraks 
BT’nin COVID-19 için özgüllüğü, pozitif ve negatif prediktif değeri yüksek ancak duyarlılığı düşüktür. 
Bilgisayarlı tomografinin tanısal veya tarama amaçlı kullanılaması uygun değildir. 
Anahtar Sözcükler: COVID-19, BT, RT-PCR, CO-RADS, Göğüs, 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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GİRİŞ 

Wuhan, Çin’de 2019 Aralık ayında ortaya çıkan ‘severe 
acute respiratory syndrome corona-virüs 2 (SARS-CoV-
2)’nin etken olduğu yeni koronavirüs enfeksiyon hastalığı 
(COVID-19) hafif, kendi kendini sınırlayan hastalıktan, ağır 
pnömoni ve ölüme sebebiyet verebilen bir hastalıktır. Has-
talığın kontrol edilebilmesi için yerel sağlık merkezlerinde 
enfeksiyonun hızlı ve güvenilir tanı metodlarına gereksinim 
duyulmuştur. Mortalite oranı yaklaşık %5’dir (1,2). Türki-
ye’de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde bildirilmiştir. Hastala-
rın çoğunda ateş, kuru öksürük ve solunum sıkıntısı vardır. 
COVID-19’un kesin tanısı reverse transcriptase-polymera-
se chain reaction (RT-PCR) testi ile mümkündür. Akciğer 
tutulumu diğer viral enfeksiyonlara oranla daha fazladır; 
çoğunlukla bir veya birden çok buzlu cam opasiteleri şek-
linde olmakla beraber periferal ve alt loblarda hâkim olan 
konsolidasyonlar görülebilir. Salgının başlangıç döneminde 
yapılan çalışmalarda asemptomatik olgularda dahi %54’e 
varan bilgisayarlı tomografi (BT)’de anormallik saptanması 
sonucunda BT, salgının tanısında yer almıştır. Bu süreçte 
RT-PCR testine de kolay ulaşılamaması, testin sonuçlan-
masının saatler, hatta günler sürebilmesine karşılık, BT’nin 
hemen sonuçlandırılabilmesi avantajı sebebiyle şüphe-
li hastaların karantina veya tedavisi için hızlı karar verme 
zorunluluğu doğmuştur. Bazı olgularda tipik klinik ve görün-
tüleme bulgularının varlığına rağmen pozitif RT-PCR test 
sonucu defalarca çalışıldıktan sonra elde edilebilmektedir 
(1-8). Bu nedenlerle RT-PCR testine alternatif olarak kesin 
tanı olmamakla birlikte şüpheli hastalarda triyaj için acil 
koşullarda BT bulguları önemli bir yer oluşturmuştur. Her ne 
kadar Radyoloji dernekleri, (American College of Radiology, 
Fleischner Society) (9,10) BT’nin yüksek maliyeti, radyas-
yon maruziyeti ve enfeksiyon kontrolü bakımından tarama 
yöntemi olarak veya hastanın ilk değerlendirilmesinde kulla-
nılmasının uygun olmadığını bildirse de, hızlı tanı veya tanı-
ya destek olması, problem çözücü olabilmesi bakımından 
tüm dünyada yaygın olarak kullanılmıştır. COVID-19’un BT 

bulguları en fazla diğer viral enfeksiyonlar, organize pnömo-
ni ile karışabileceği gibi diğer durumlarda pek görülmeyen 
tipik özellikler de gösterebilir. Kuzey Amerika Radyoloji Der-
neği (RSNA) klinisyenler ve radyologlar arasında ortak bir 
dil oluşturmak adına COVID-19 pnömonisi için tipik, belirsiz 
atipik ve negatif şeklinde yapılandırılmış BT raporlaması 
önermiştir (11). Bu sisteme benzer olarak farklı merkezlerin 
veya toplumların bulgularını kıyaslayabilmek, kanıta daya-
lı, bilimsel tabanlı ve iletişimi kolaylaştırmak amacıyla Mart 
2020’de Alman Radyoloji Derneği COVID -19 ilişkili, toraks 
BT’de pulmoner tutulum şüphesini belirtmek için (negatif/
çok düşük/düşük şüpheli/belirsiz, şüpheli/tipik) bir sistem 
CO-RADS (COVID -19 Reporting and Data System) geliş-
tirmiştir (12). 

Bu retrospektif çalışmada Zonguldak ilinde salgının ilk orta-
ya çıktığı dönemde Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi 
Hastanesi Acil Servis ve Enfeksiyon Hastalıkları bölümüne 
başvurup COVID-19 düşünülen tüm hastalara çekilmiş tüm 
toraks BT görüntülemelerinde CO-RADS kategorik değerlen-
dirme sistemi, RT-PCR testi ile karşılaştırarak toraks BT’nin 
COVID-19 pnömonisi için tanısal değeri araştırılmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Bu çalışma tek merkezli retrospektif kohort çalışması şeklin-
de gerçekleştirilmiştir. Yerel etik kurul (15.04.2020; 2020/08) 
ve Sağlık Bakanlığı izni alınmış, hasta veya yakınlarından 
yazılı onam formu alınmıştır.

Hastanemiz, yaklaşık 215.000 nüfuslu ilimizde üçüncü 
basamak sağlık merkezi olarak hizmet etmektedir.

Hastane işletim sisteminde 16 Mart-30 Nisan 2020 tarihleri 
arasında COVID-19 şüphesi ile Radyoloji kliniğinde toraks 
BT yapılmış ardışık tüm hastalar retrospektif tarandı. Trav-
ma, malignite gibi diğer endikasyonlarla yapılmış incele-
meler ile RT-PCR sonucu bulunmayan hastalar çalışmaya 
alınmadı. Tüm hastalardan nazofarinks ve orofarinks kom-
bine sürüntü örneği alınarak RT-PCR (Bio-speedy, Bioek-

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
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ranın yüzeyince uzanımlı buzlu cam infiltrasyonu, konsoli-
dasyon varlığı ve/veya yokluğudur (Şekil 5).

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analizer SPSS 20 paket programıyla yapıldı. 
Tüm sürekli değişkenler medyan, minimum, maksimum 
olarak ifade edildi ve kategorik değişkenler sayı ve yüzde 
olarak ifade edildi. Student t test, Pearson Ki-kare veya Fis-
her kesin testive çoklu (multivariable) lojistik regresyon testi 
yapıldı. Ki-kare testinde; en küçük teorik frekans; >25 ise 
Pearson Ki-kare testi ve <5 ise Fisher kesin testi yapıldı. 
Levene testi ile dağılımı normal olup olmadığına karar veril-
di. İstatistiksel olarak p<0.05 anlamlı kabul edildi.

sen, Türkiye) testi uygulandı. PCR sonucu negatif olup, 
klinik veya radyolojik şüphe varlığında hastalardan yeniden 
örnek alınarak test tekrar edildi.

BT Çekimi ve Görüntülerin Yorumlanması

Tüm toraks BT’leri merkezimizdeki iki BT cihazında yapıldı 
(Toshiba Activion 16, Siemens Somatom Spirit 2). İncele-
me supin pozisyon kontrastlı veya kontrastsız BT ile 120 
kV, 50-300 mAs,5-7 mm kesit aralığı ve 5 mm kesit kalınlığı 
ile çekim yapılmıştır. Çekim esnasında gerekli olan cihaz 
dezenfeksiyon ve kişisel koruyucu ekipman kullanımı dik-
kate alınmıştır.

Bilgisayarlı tomografi görüntüleri hastanın semptom, semp-
tom süresi, laboratuvar bulguları ve RT-PCR test sonucu 
bilinmeksizin dört radyoloji araştırma görevlisi (İY, BCA,HÖ, 
EÇ) tarafından iki tecrübeli radyologdan (BKA, BA) biri 
gözetiminde incelendi. Radyolojik olarak buzlu cam yoğun-
luğu, konsolidasyon, atol bulgusu, lezyonun lokalizasyonu 
(üst, alt, periferik ve santral), unilateral-bilateral olması, 
tomurcuklanmış ağaç, kavitasyon, kaldırım taşı, peribronşi-
al kalınlık artışı, mozaik perfüzyon plevral effüzyon, atelek-
tazi varlığı ve tipi, amfizem ve tipi, pnömokonyoz varlığına 
bakıldı. Hastalardaki komorbid hastalıklar (hipertansiyon, 
kalp yetmezliği, KOAH, intertisyel akciğer hastalıkları) kay-
dedildi. Akciğer tutulum bulguları CO-RADS kategorizasyo-
nu ile CO-RADS 1-5 arasında değerlendirildi.

CO-RADS Kategorizasyonu (12)

CO-RADS 1: Normal akciğer BT bulguları veya herhangi bir 
infiltrasyon, tomurcuklanmış ağaç, kalp yetmezliği bulguları, 
sarkoidoz, pnömokonyoz, malign lezyon ve benzerlerinin 
yokluğu. Amfizem, fissür çevresi nodüller ve benign nodül-
ler bu sınıflama içine dahil edilir (Şekil 1).

CO-RADS 2: COVID-19 pnömonisi ile uyumlu değil; ama 
diğer bronşit, enfeksiyöz bronşiyolit, bronkopnömoni, lober 
pnömoni ve pulmoner apse ile uyumlu bulgular; tomur-
cuklanmış ağaç, sentrilobüler nodüler, bronşektazi, bronş 
duvarında kalınlaşma, lobar konsolidasyon, kavite olması. 
(Şekil 2).

CO-RADS 3: COVID-19 pnömonisi için şüpheli bulgular. 
Diğer viral pnömoniler ve atipik etkenlere bağlı da olabi-
lir. Bu grup geniş bir yelpazeye sahip olup ayrım oldukça 
zordur. Buzlu cam infiltrasyonunun perihiler, sekonder pul-
moner lobül veya yaygın olması ile birlikte plevral efüzyon 
yokluğu, periferik alanların kısmen korunması (Şekil 3).

CO-RADS 4: COVID-19 pnömonisi için yüksek olasılıklı 
infiltrasyonların bulunmasıdır. BT bulguları aslında CO-RA-
DS 5 ile benzer olmakla birlikte unilateral olması, perivaskü-
ler kalınlaşma, periferik ve visseral plevraya kadar uzanım 
gösteren buzlu cam yoğunlukları (Şekil 4).

CO-RADS 5: BT bulguları çok yüksek ihtimalle COVID-19 
pnömonisi ile uyumludur. COVID-19 pnömonisi için mutlak 
bulgulardan bilateral fissürlerinde dahil olduğu visseral plev-

Şekil 1: CO-RADS 1 ile uyumlu BT’si olan 39 yaşında erkek 
hasta, 39 derece ateş ile acil servis başvurusunda çekilen 
kontrastsız BT’de pozitif bulgu saptanmadı.

Şekil 2: CO-RADS 2 ile uyumlu BT’si olan 60 yaşında erkek 
hastada bilinen akciğer skuamoz hücreli karsinom ve amfizem 
tanıları olup ateş, öksürük ve nefes darlığı şikayeti ile acil 
servise başvurdu. Çekilen kontrastsız BT’de sağ akciğer alt 
lob süperior segmentte santral ve periferik buzlu cam zeminde 
tomurcuklanmış ağaç görünümünde inflamatuar bulgular 
izlenmektedir. Kesit dahil olan kısımda, özofagus stentine ait 
görünüm (siyah ok) mevcuttur.
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CO-RADS sınıflandırmasının tanısal performansı, referans 
standart olarak RT-PCR dikkate alınarak duyarlılık, özgül-
lük, pozitif öngörü değeri, negatif öngörü değeri ve tanı-
sal doğruluk ile değerlendirildi. CO-RADS 1-3 kategorileri 
CO-RADS negatif; CO-RADS 4.5 ise pozitif olarak kabul 
edildi. 

BULGULAR

Çalışmaya 262 (%52) erkek, 242 (%48) kadın olmak üzere 
toplam 504 hasta dahil edildi. Yaş ortalama ± SD, 53.3±19.4 
idi. 103 (%20.4) hastada RT-PCR testi pozitif, 401 (%79.6) 
hastada negatif idi (Tablo 1). 

Yüz üç (%20.4) hastada RT-PCR pozitifliği vardı. RT-PCR 
testi pozitif olan hastaların BT bulguları: Buzlu cam %68, 
konsolidasyon, %30.1, bilateral tutulum %85.9, alt lob 
tutulumu %61.2, periferik dağılım %71, septal kalınlaşma 
%53.4, kaldırım taşı görünümü %34.1 olarak saptandı. 
RT-PCR pozitif ve negatifliğine göre BT bulguları Tablo 2’de 
verilmiştir.

Şekil 3: CO-RADS 3 ile uyumlu BT’si olan 86 yaşında konjestif 
kalp yetmezliği ve koroner arter hastalığı olan erkek hasta acil 
servise ateş ve göğüs ağrısı şikayeti ile başvurdu. Çekilen 
kontrastsız BT’de, bilateral peribronşial kalınlık artışı buzlu 
cam, tomurcuklanmış ağaç, mozaik perfüzyon paterni ve orta 
lobda atelektatik alanlar mevcut.

Şekil 5: CO-RADS 5 ile uyumlu BT. Altmış bir yaşında erkek 
hasta Covid polikliniğine bir haftadır devam eden kas ağrısı ile 
başvurusunda çekilen BT’de bilateral peribronşial kalınlık artışı, 
intralobüler septal kalınlık artışının eşlik ettiği dağınık yaygın 
inflitratif ve buzlu cam dansite alanları izlendi.

Şekil 4: CO-RADS 4 ile uyumlu BT’si olan 45 yaşında esansiyel 
hipertansiyon ve diyabeti olan kadın hasta Covid polikliniğine 
dört gündür balgamlı öksürük, burun akıntısı, nefes darlığı 
ve ateş şikayeti ile başvuru sırasında çekilen kontrastsız 
BT’de tek taraflı üst lob anterior segmentte periferik yerleşimli 
intralobüler septal kalınlaşmaların eşlik ettiği dağınık buzlu cam 
alanları(siyah oklar) izlenmektedir.

Tablo 1: RT-PCR ve BT bulgularının yaş ve cinsiyet bakımından dağılımı.

RT-PCR(-) RT-PCR(+) p CO-RADS (1-3) CO-RADS (4,5) p 
Yaş (n=504) 53.2±19.8 57.4±16.4 0.901 52.4±19.8 57.4±16.4 0.015

Cinsiyet
n (%)

Erkek 211 (52.6) 51 (49.5)
0.574

207 (49.4) 35 (41.2)
0.166

Kadın 190 (47.4) 52 (50.5) 190 (47.4) 52 (50.5)
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Tablo 2: Hastaların RT-PCR testine göre klinik ve BT bulgularının karşılaştırması.

Bulgular a RT-PCR (-)a n=401 RT-PCR (+) a n=103 p b P c

Yaşd 53.2±19.8 57.4±16.4 0.901 -
n (%) n (%)

Cinsiyet
Erkek 211 (52.6) 51 (49.5)

0.574 0.181
Kadın 190 (47.4) 52 (50.5)

Plevral Efüzyon
Yok 343 (85.5) 92 (89.3)

0.556
0.721

Unilateral 17 (4.2) 4 (3.9) 0.993
Bilateral 41 (10.2) 7 (6.8) 0.522

Atelektazi
Obstrüksiyon 14 (3.5) 1 (1) 0.326f 0.284
Kompresyon 47 (11.7) 6 (5.8) 0.082 0.715
Paraplevral 85 (21.2) 31 (30.1) 0.056 0.251

Amfizem
Paraseptal 23 (5.7) 8 (7.8) 0.444 0.294
Sentrasiner 70 (17.5) 14 (13.6) 0.348 0.153

Pnömokonyoz 8 (2) 1 (1) 0.694f 0.660

Tutulum
Yok 282 (70.3) 28 (27.2)

<0.001 0.803Unilateral 42 (10.5) 16 (15.5)
Bilateral 77 (19.2) 59 (57.3)

Lokalizasyon

Üst 61 (15.2) 18 (17.5) 0.573 0.005
Alt 86 (21.4) 63 (61.2) <0.001 0.572
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

Septal kalınlaşma
İntralobüler 57 (14.2) 24 (23.3) 0.025 0.058
İnterlobüler 75 (18.7) 31 (30.1) 0.011 0.683

Konsolidasyon 53 (13.2) 31 (30.1) <0.001 0.817
Atol bulgusu 2 (0.5) 2 (1.9) 0.187f 0.579
Tomurcuklanmış ağaç 30 (7.5) 6 (5.8) 0.560 0.905
Kaviter lezyon 3 (0.7) 3 (2.9) 0.103f 0.520
Kaldırım taşı görünümü 15 (3.7) 18 (17.5) <0.001 0.789
Peribronşial kalınlık artışı 108 (26.9) 43 (33) 0.221 0.530
Mozaik perfüzyon paterni 19 (4.7) 4 (3.9) 1.000f 0.834

CO-RADS 
Kategorizasyonu

1 262 (65.3) 29 (28.2)

<0.001 -
2 61 (15.2) 4 (3.9)
3 48 (12) 15 (14.6)
4 9 (2.2) 19 (18.4)
5 21 (5.2) 36 (35)

Komorbid hastalıklar

Diyabet 62 (15.5) 23 (22.3) 0.097 0.815
Hiper
tansiyon 104 (25.9) 33 (32) 0.214 0.982

Kalp yetmezliği 47 (11.7) 8 (7.8) 0.251 0.061
KOAH 45 (11.2) 16 (15.5) 0.231 0.028
İAHe 8 (2) 3 (2.9) 0.704f 0.085

CO-RADS 
(1-3) 371 (92.5) 48 (46.6)

<0.001 <0.001
(4.5) 30 (7.5) 55 (53.4)

Toplam (n=504) 401 (79.6) 103 (20.4)
aYaş haricinde sayı(%),b Univariable p değeri, cÇoklu (multivarible)lojistik regresyon analizindeki p değeri,dOrtalama ±standart sapma,eİAH: 
İntertisyel akciğer hastalığı, fFisher kesin testi yapıldı.
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iken 15’i (%23.8) PCR pozitifti. CO-RADS negatif hastala-
rın 371’i RT-PCR negatif iken, 48 hasta RT-PCR pozitifti 
(p<0.001) (Tablo 3).

Komorbid hastalıklar varlığı bakımından BT ve RT-PCR 
bulguları karşılaştırması Tablo 4’de sunulmuştur. Yalnızca 
diabetes mellitus varlığı CO-RADS pozitif olgularda anlamlı 
olarak fazla idi.

Duyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif olabilirlik oranları, 
prevalans, pozitif ve negatif prediktif değerler ve doğruluk 
oranları sırasıyla; %53.4, %92.5, 7.1, 0.5, %20.4, %64.71, 
%88.54 ve %84.52 bulunmuştur (Tablo 5).

Çoklu lojistik regresyon testinde CO-RADS ile birlikte tüm 
bağımsız değişkenler, bağımlı değişken RT-PCR testi ile 
analiz edildi. Buna göre paraplevral atelektazi (p=0.039), 
sentriasiner amfizem (p=0.011) ve CO-RADS pozitifli-
ği (p=0.002) anlamlı bulundu. Sınıflandırma tablosunda 
RT-PCR negatif %94.9, RT-PCR pozitif %53.4 doğru öngö-
rüldü. Üst lob tutulumu (p=0.005), KOAH varlığı (p=0.028) 
ve CO-RADS pozitifliği (<0.001) anlamlı bulundu. Sınıflan-
dırma tablosunda RT-PCR negatif %95.3, RT-PCR pozitif 
%50.5 doğru öngörüldü.

TARTIŞMA

COVID-19 hastalarının akciğerlerinde literatür ile uyumlu 
olarak bilateral, alt lob, periferik yerleşim, buzlu cam opa-
sitesi, interlobüler septa kalınlaşması, konsolidasyon ve 

CO-RADS 5 olguların 36/57 (%63.2)’inde; CO-RADS 4 
olguların 19/28 (%67.9)’ünde; buna karşılık CO-RADS 3 
olguların 15/63 (%23.8)’ünde; CO-RADS 2 olguların 4/65 
(%6.15)’ünde CO-RADS 1 olguların 29/291 (%9.96)’inde 
RT-PCR pozitifliği saptanmıştır (Şekil 6). 

Üç yüz elli altı hasta CO-RADS negatif, 85 hasta CO-RA-
DS pozitifti. CO-RADS pozitif hastaların 30’unda PCR 
negatif iken, 55 hastada PCR pozitifti (p<0.001). RT-PCR 
pozitif hastaların %53.4’ü CO-RADS pozitif iken hastaların 
%46.6’sı CO-RADS negatifti. RT-PCR negatif hastaların 
%7.5’i CO-RADS pozitif iken %92.52’i CO-RADS nega-
tifti. CO-RADS 3 hastaların 48’inde (%76.2) PCR negatif 

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

CO-RADS (1-3) CO-RADS (4.5)
RT-PCR (+)
(n=103)

n=48
%46.6

n=55
%53.4

RT-PCR (–)
(n=401)

n=371
%92.5 

n=30
%7.5

Şekil 6: CO-RADS kategorizasyonu ile RT-PCR sonuçlarının 
karşılaştırması.

Tablo 4: Komorbid hastalıkların varlığına göre RT-PCR testinin ve CO-RADS’ın pozitiflik oranı.

Komorbid hastalıklar 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 Yetmezliği 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
İAHa 8 (2) 3 (2.9) 0.570 10 (2.4) 1 (1.2) 0.486

aİAH: İntertisyel akciğer hastalığı.

Tablo 5: CO-RADS kategorizasyonunun duyarlılık, özgüllük, 
pozitif ve negatif olabilirlik ve doğruluk oranları, %95 güven 
aralığı (GA).

Sonuç %95 GA
Duyarlılık %53.4 %43.3-63.3
Özgüllük %92.5 %89.5-95
Pozitif Olabilirlik Oranı 7.1 4.8-10.5
Negatif Olabilirlik Oranı 0.5 0.4-0.6
Prevalans %20.4 %17-24.2
Pozitif Prediktif Değer %64.7 %55.4-73
Negatif Prediktif Değer %88.5 %86.25-90.5
Doğruluk %84.5 %81.07-87.6
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Çin’den bildirilen ilk yayınlarda (3,4,13-15) COVID-19 tanısı 
için toraks BT’nin duyarlılık ve özgüllüğü %90 ve üzerinde 
belirtilmesi ve %98 hastada BT’de anormallik saptandığı 
halde, bu hastaların %71’inde PCR negatifliği olduğu bulun-
muş olması (3,13) sebebiyle, şüpheli hastalara toraks BT 
yapılması gereğini öne sürmüşlerdir. İlk meta-analiz çalış-
ması (16) COVID-19 tanısı için düşük prevalans olma duru-
munda, toraks BT’nin havuzlanmış duyarlılığının %37 ve 
pozitif olabilirlik oran değerinin %1.5-8.3 kadar düşük oldu-
ğunu saptamıştır. CO-RADS’ı ilk geliştiren araştırmacılar da 
105 semptomatik olguda %50,5 PCR pozitifliği ile CORADS 
3-5 olgular pozitif kabul edilerek %91 doğruluk (%95 GA: 
0.85, 0.97) oranı saptamıştır. Toplam 3283 hasta ile 9 çalış-
manın meta-analizinde havuzlanmış duyarlılık, CO-RADS 
4,5 için %85,8 (%95 GA:78.7,90.9) saptanmıştır (17).

Bizim çalışmamızdaki hastaların 48 (%46.6)’inde BT ve 
RT-PCR test pozitifliği uyumlu idi.

%20,4 PCR pozitifliği ile BT’nin duyarlılığı %53,4, özgüllüğü 
%92,5, doğruluğu %84,5 (%95 GA: 0,81-0,87) pozitif ola-
bilirlik %64,7, negatif olabilirlik %88,5 iken doğruluk oranı 
%84,5 bulunmuştur. Özgüllüğü diğer birçok çalışma ile ben-
zer iken duyarlılığı ve pozitif olabilirliği düşüktür (Tablo 6). 

kaldırım taşı görünümü anlamlı yüksek insidansta saptan-
mıştır (1-8). Komorbid hastalıkların varlığı bakımından BT 
bulguları farklılık göstermemiştir. Literatür ile uyumlu olarak 
CO-RADS kategorisi arttıkça RT-PCR pozitifliği de artıyor-
du (12). Bununla birlikte CO-RADS 1’deki pozitif olgu oranı 
2’ye oranla fazla, CO-RADS 4’deki olgu oranı 5’den daha 
fazla olması ilgi çekmektedir. CO-RADS 1 gruptaki yalancı 
negatiflik hastalığın her zaman akciğer tutulumu yapmama-
sı veya hastalığın erken dönemlerinde BT’de bulgu bulun-
mayabileceği şeklinde açıklanabilir. Dolayısıyla CO-RADS 
1 ve 2 kategorisindeki hastalar kesinlikle negatif kabul edil-
memeli ve progresyon bakımından dikkatle değerlendiril-
melidir. Yanlış pozitiflik nedeni, diğer viral enfeksiyonlar ile 
karışabilmiş olması dışında hastanemizin 3. Basamak sağ-
lık merkezi olarak komorbid hastalar ve kömür tozu maru-
ziyetine bağlı mesleki akciğer hastalıklarının ve ciddi hava 
kirliliği nedeni ile kronik obstrüktif akciğer hastalıklarına hiz-
met vermesi bakımından, bu hastaların hem klinik hem de 
radyolojik olarak akciğer bulguları COVID-19 pnömonisi ile 
örtüşmüş olabilmesidir. Radyolojik olarak toplam 9 hasta-
da pnömokonyoz bulgusu mevcut idi, bu hastaların 1’inde 
RT-PCR pozitifliği saptandı. 

Tablo 6: Çalışmamız ile daha önce yapılmış benzer çalışmaların özellikleri ile CO-RADS’ın RT-PCR’a göre COVID-19 tanısındaki 
duyarlılık ve özgüllüğü.

Zaman Hasta 
sayısı Yaş Dahil edilme 

kriteri
COVID-19 
frekansı

CO-RADS 4-5 BT tarayıcı 
detektör sayısıDuyarlılık Özgüllük

Yıldızhan ve 
ark. (Türkiye)

16 Mart-
30 Nisan 504 53.3±19.4 Asemptomatik, 

semptomatik %20.4 %53.4
(%43.3-63.3)

%92.5
(%89.5-%95) 2;16

Van Berkel 
ve ark. (19) 
(Belçika)

7 Mart-
13 Nisan 200 67.30±17.11 Semptomatik %34 %88.6

(%79.5–94.7)
%91.7

(%85.3–96.0)
2x192; 2x128; 

16

Fujioka ve 
ark. (20)
(Japonya)

Ocak-
Haziran 154 61.3

(21-93) Semptomatik %49.4 %68.4
(%57.3, 77.8) 

%88.2
(%78.5, 93.9) 64, 320

Korevaar 
ve ark. (21) 
(Hollanda)

16 Mart-
16 Nisan 239 63 (51-71)

Semptomatik
(ateş, dispne/
öksürük, diğer 

COVID bulguları 
ör:gastrointestinal 

semptomlar)

%52.7 %92.9
(%87.0, 96.2) 

%77.9
(%69.4, 84.5) 2x192

Hermans 
ve ark. (22) 
(Hollanda)

27 Mart-
20 Nisan 319 44-75 Semptomatik %41.7 %90.2

(%84.0, 94.2)
%88.2

(%82.7, 92.1) 320, 80, 64, 16

De Smet 
ve ark. (23) 
(Belçika)

19 Mart-
20 Nisan 859 >14 

Semptomatik %42 %89
(CORADS3-5)

%73
(CORADS3-5)

64, 128
Asemptomatik %5 45

(CORADS 3-5)
89

(CORADS 3-5)
Abdel-Tawab 
ve ark. (24) 
Mısır

3 Nisan- 
15 Mayıs 359 45±16.9 Asemptomatik, 

Semptomatik
%72.7

(CO-RADS 3-5) Verilmemiş 16
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testinin kısıtlı olması, geç sonuç vermesi ve virüsün bulaş-
masının da çok hızlı olması ve hastalığın seyrinin henüz 
aydınlatılamamış olmasından ötürü, asemptomatik, temaslı 
hastalara veya klinik olarak akciğer tutulum bulguları olmasa 
da çok sayıda hastaya acil koşullarda BT yapılmak zorunda 
kalınmıştır. Üçüncü basamak sağlık merkezi olması sebe-
biyle de COVID-19 için asemptomatik de olsa komorbiditesi 
olan hastalarda cerrahi veya kemoterapi gibi tedaviler önce-
sinde triyaj için BT yapılmak durumunda kalınmıştır. Diğer 
bir kısıtlama, RT-PCR testi ile BT çekimi tarihleri arasındaki 
sürenin bilinmemesidir. RT-PCR testi en az bir kez olmak 
üzere klinik şüphe varlığında tekrarlanmıştır. BT bulgusu 
pozitif olduğu halde, RT-PCR’nin negatif olan olgulara sero-
lojik antikor testi yapılmadığından BT’nin gerçek pozitiflik 
değeri konusundaki çalışma verisi kısıtlıdır. COVID-19’un 
klinik seyrinin anlaşılmasından sonra, akciğer tutulumu yap-
madan da enfeksiyon olabileceği, dolayısıyla BT’ye tanısal 
amaçlı değil, pnömoni kuşkusu olduğunda başvurulması 
gereği ortaya çıkmıştır. Hastalık sürecinde BT bulgularının 
en fazla 10-14. Günde olduğu göz önünde bulunduruldu-
ğunda RT-PCR testi pozitifleştikten sonraki dönemde akci-
ğer tutulumu gerçekleşebilir veya hiç gerçekleşmeyebilir. 
Bilgisayarlı tomografi yalnızca akciğer tutulumunun varlığını 
ve derecesini yansıtmaktadır. Alınan nazofarinks örnek-
lerinde klinik ve radyolojik olarak karışabilecek influenza, 
H1N1, rinovirüs veya adenovirüs gibi diğer viral ajanlar çalı-
şılmadığından yalancı pozitifliği konusunda da verilerimiz 
sınırlıdır. Çalışmamızda CO-RADS kategorizasyonunun 
tekrarlanabilirliği ve gözlemciler arasındaki farkı çalışılma-
mış olmakla beraber deneyimli radyoloğun gözetimi veya 
görüş birliği ile karar alınmıştır. Çalışmanın güçlü yanı, tanı-
sal performans analizi için yapılandırılmış raporlu BT verisi-
nin kullanılarak hastalığın olabilirlik oranlarının saptanmış 
olmasıdır. Olgu sayısının yüksek olması çalışmanın güçlü 
tarafı olarak sayılabilir, bununla birlikte BT çekimi için hasta 
seçiminin COVID-19 için homojen olmadığı kanısındayız. 

COVID-19 pandemisinin başlangıcında toraks BT’yi ilk tri-
ajda kullanmış olan literatürdeki çoğu çalışmada, hasta 
seçimi bakımdan tutarsızlıklar ve metodolojik farklılıklar 
olmasından dolayı heterojenite vardır. Bu sebeple toraks 
BT’nin gerçek tanısal değeri konusunda yorum yapılabilme-
si güçtür. CO-RADS kategorizasyonu, COVID-19’un yeni bir 
hastalık olmasından ve toraks BT’nin değerlendirilebilmesi 
için henüz yeterli tecrübe sahibi olunmamasından kaynak-
lanabilecek hataları azaltarak tanısal şüpheyi indirgemeyi 
amaçlamaktadır. COVID-19 tüm dünyaya yayılmış olsa da 
her toplumdaki prevalansı farklıdır. Dolayısıyla bu faktörler 
BT’nin tanısal değerini etkileyebileceği için aslında gerçek 
tanısal değeri hakkında net çıkarım yapılması mümkün 
değildir. Pandeminin ilk aylarından sonra hastalığın seyrinin 
daha iyi anlaşılabilmesi ile BT tanısal amaçla değil, hastalı-
ğın akciğer tutulumunun ve şiddetinin belirlenmesi, yetişkin 
tip solunum sıkıntısı veya sekonder bakteriyel enfeksiyonlar 

Bunun sebebi çalışmaya asemptomatik olguların da dahil 
edilmesi ve hastalık prevalansının düşük olmasıdır. Nitekim 
semptomatik hastalar ve hastalık prevalansı yüksek örnek-
lem grubu alınan çalışmalarda, duyarlılığın daha yüksek 
(%68.4-92.9) olduğu görülmektedir. Özellikle prevalansın 
%10’dan az olduğu ülkelerde RT-PCR’ın pozitif olabilir-
lik değeri BT’ye göre, yaklaşık 10 kat yüksektir. Bu durum 
düşük prevalanslı bölgelerde BT’nin tanısal amaçla kullanıl-
masının çok sayıda yalancı pozitif sonuca sebep olacağını 
göstermektedir (16).

Tablo 6’da literatürde CO-RADS kategorizasyonu ile 
RT-PCR referans standart kullanıldığında yapılan çalış-
malar listelenmiştir. Bu çalışmaların sonuçlarının farklı 
olmasının birçok sebebi vardır. Bunların ilki çalışmaların 
bir kısmının CO-RADS 3’ü pozitif (18,19), bir kısmının da 
negatif kabul etmesidir. Başka bir sebebi, asemptomatik 
veya hafif semptomlu olguların dahil edilmesidir (20). Ayrıca 
hastalıktan daha yaygın ve ağır etkilenen toplumların yük-
sek prevalansta ve dolayısıyla daha iyi tanısal performans-
la beraber olabileceği söylenebilir (16). Bazı çalışmalarda 
RT-PCR testinin ilk negatif sonuçtan sonra tekrarlanma-
mıştır (17). Bunun dışında COVID-19 tanısı için standart 
referans olarak kullanılan RT-PCR’nin hedef genlerinin alt 
gruplarındaki heterojenite veya üreticiye ait etkenlerden 
dolayı da yüksek düzeyde özgül değildir (yaklaşık duyar-
lılığı %70 civarındadır) (16,21). Virüs yüküne bağlı olarak 
veya örnekleme hatalarından dolayı yanlış negatif sonuç 
verebilir. Daha yaşlı hastaların çoğunlukta olduğu gruplarda 
RT-PCR’nin duyarlılığı daha düşüktür, çünkü bu hastalarda 
örnekleme alma zorluğu bulunduğundan testin güvenilirliği 
azalır (16). Toraks BT’lerinin görüntü kalitesini etkileyebile-
cek radyasyon dozu, kesit kalınlığı gibi BT çekim paramet-
releri, gibi değerlendirmeyi yapan radyoloğun deneyimi de 
BT’nin tanısal etkinliğini değiştirebilir. CO-RADS kategori-
zasyonunun gözlemciler arası varyansı orta-iyi düzeydedir 
(kappa 0.648- 0.773 (16), 0.84 (22). CO-RADS ile birlikte 
ferritin, beyaz küre sayısı, kreatin kinaz, semptom süresi 
ve diyare gibi klinik bilgiler yapay zeka ile modelleme yapıl-
dığında ise COVID-19 tanısında %89.3 duyarlılık, %93.4 
özgüllük, %90.8 pozitif olabilirlik ve %92.3 negatif olabilirlik 
gibi yüksek tanısal değere ulaşılabilmiştir (23). 

COVID-19 tanısında Kuzey Amerika Radyoloji Derneği ile 
CO-RADS kategorizasyonu değerlendirmeleri arasında cid-
di farklılık bulunmamıştır. Her iki sistemin toplamda tanısal 
duyarlılığı %72.7 bulunmuştur. İki sistem için de asempto-
matik veya hafif semptomlu olgularda duyarlılık %94.7 iken, 
ağır ve kritik hastalarda %97.8’e yükselmektedir. Bu da 
BT’nin tanısal değerinin saptanmasında hasta seçiminin ne 
kadar önemli olduğunu vurgulamaktadır (19,20,22,24-28).

Çalışmamızın birçok kısıtlaması vardır. Hastalardaki semp-
tom varlığı ve süresi, laboratuvar verileri dahil hiçbir klinik 
bilgi dahil edilmemiştir. Salgının başlangıcında RT-PCR 
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