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I. GIRIS VE AMAC

Koronaviriisler (CoV), basit gribal enfeksiyonlardan, agir akut solunum
sendromu gibi ciddi enfeksiyon tablolarina yol agabilen bir viriis ailesidir (1).
COVID-19 (SARS-CoV-2) ise yeni bir koronaviriisiin neden oldugu ve ilk olarak
Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde tespit edilen bir solunum yolu hastaligidir
(2). Salgmin ilk basladig1 yer olan Cin disinda, 113 iilkede COVID-19 vakalarinin
goriilmesi, viriisiin hizli yayilimi ve mortalitesi nedeniyle 11 Mart 2020 tarihinde
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (3,4).
Ulkemizde ilk COVID-19 vakas1 11 Mart 2020'de gériilmiistiir (1).

COVID-19 insandan insana esas olarak damlacik yoluyla bulasmaktadir
(1). Hastalik asemptomatik gecirilebilmekle birlikte; ciddi vakalarda, agir akut
solunum yolu enfeksiyonuna, bobrek yetmezligine ve Oliime neden
olabilmektedir. Enfeksiyonun en sik belirtileri ates, oksiiriik ve dispnedir. Bogaz
agrisi, bas agrisi, kas ve eklem agrilari, ishal, karin agrisi, tat ve koku almada

azalma gibi semptomlarla da hastalar hastaneye bagvurabilmektedir (5,6).

COVID-19 (SARS-CoV-2) i¢in kullanilan standart tam1 yontemi;
orofaringeal siirlintii, nazofaringeal siiriintii, bronkoalveoler lavaj veya trakeal
aspirat ile elde edilen 6rneklerden viral niikleotitleri saptamak igin gercek zamanli
polimeraz zincir reaksiyon (real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) testidir
(7). Bu test tanmi i¢in oldukga spesifik olup; diisiikk (%30-70) hassasiyete sahiptir
(8). Pandemi durumunda yanlis negatif sonuglar, birgok COVID-19 hastasinin
tan1 konulmasini, karantinaya alinmasim1 ve zamanmnda uygun tedaviye
baslanmasini geciktirir. Bu tiir hastalar, viriisiin yliksek bulastiriciligr goéz oniine

alindiginda, daha biiyiik bir popiilasyonu enfekte etmek i¢in risk olusturmaktadir

(9,10,11).

Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT) ilk bagsvuruda COVID-19'un
saptanmasinda yaklasik %50-98 duyarlilik gostermis olup; hastaligin erken

asamalarinda RT-PCR'den elde edilen yanlis negatifliklerin diizeltilmesinde de



yardimci bir tetkik olarak kullanilabilecegi literatiirde belirtilmektedir (5,8,12). Bu
nedenle toraks BT, hastalarin karantinaya alinmasi ve tedavinin
baslamasinda énemli rol oynamaktadir. Posteroanterior Akciger Grafileri,
COVID-19 pnomonisinin ilerleyen donemlerinde takipte yardimer olabilir. Ancak

baslangi¢ lezyonlari ortaya koymada duyarliligi diisiiktiir (13).

COVID-19'un temel goriintiilleme bulgusu pnomonidir. Hastalarin biiyiik
cogunlugu bilateral pnomoni ile basvurmaktadir. COVID-19 hastalarinda sik
izlenen toraks BT bulgulari; bilateral (%86), multilober (%63), alt lob agirlikli
(%90), periferal dagilimli (%80), buzlu cam dansiteleri (%88), interlobiiler septal
kalinlagsmalarin eslik ettigi buzlu cam dansiteleri (%75), konsolidasyon (%59),
vaskiiler genisleme (%71) ve traksiyon bronsiektazisi (%52) olarak tanimlanmigtir
(6,13,14,15). Daha nadir olarak da plevral efiizyon, perikardiyal efiizyon,
lenfadenopati, kavitasyon, tomurcuklanan agag, pnOmotoraks, brons duvar
kalinlagsmas1 goriilebilmektedir (13,16). En agir radyolojik bulgular semptom
baslangicindan ortalama 10 giin sonra goriiliir. Hastaligin ilerleyen donemlerinde
buzlu cam dansitelerinin say1 ve boyutunda artis, tutulan loblarin sayisinda artis,
multifokal konsolidasyonlarin gelisimi, kaldirim tas1 manzarasi, fibrotik bantlar ve
plevral efiizyon goriilebilmektedir. Cogunlukla hastaligin ikinci haftasindan sonra,
hastalarin %75’inde goriintiileme bulgularinda gerileme bildirilmistir. Lezyon
sayisinda ve tutulan lob sayisinda azalma, kaldirim tas1 tarzinda opasitelerin ve
konsolidasyonlarin rezidii buzlu cam ve subplevral parankimal bantlara doniistiigi
goriilmistir (14,17,18). American College of Radiology (ACR) tarafindan
yayinlanan COVID-19 Toraks BT degerlendirme siniflamasi esas alinarak 4
kategoride incelenmistir. Grup 1: Tipik, Grup 2: Non-spesifik (Belirsiz), Grup-3:
Atipik, Grup-4: Negatif seklindedir (1).

Calismamizin amaci, COVID-19 pandemisi siirecinde ¢ekilen toraks BT
tetkiklerini ACR’ye gore gruplandirarak hastaligin tipik-atipik bulgularinin
varligim ve sikligini arastirmak, tipik bulgularin tanimlanarak hastaligin erken
doneminde taniya yardimci olmak ve hastaligin ilerleyen donemlerinde takip BT

bulgularinin incelenerek tedavi siirecinin erken baslamasina katki saglamaktir.



II. GENEL BIiLGILER

2.1. SOLUNUM SIiSTEMi EMBRIYOLOJiSi

Solunum sisteminin ilk taslagi intrauterin 22. giinde, on barsak (foregut)
ventral duvar1 endoderminden bir ¢ikint1 halinde belirir. Solunum divertikiilii, 6n
barsaktan (foregut) ayirilirken, trakea ve bronsial tomurcuk olarak adlandirilan iki
lateral tiiberkiil olusur. Akciger tomurcugu sagda ii¢ dala ayrilarak {i¢ ana brons ve
lobun, solda iki dala ayrilarak iki ana brons ve lobun olusumunu saglar (Sekil 1).
Larinks, trakea ve bronslar1 déseyen epitel endodermal kokenlidir. Buna karsilik,
trakea ve akcigerlerin kikirdak ve kas yapilart mezodermden tiirer. Akcigerleri
distan saran mezoderm visseral plevrayi, viicut duvarinin i¢ yliziini doseyen
mezoderm parietal plevrayr olusturur (19,20). Akciger gelisimi 8 yasa kadar
devam etmektedir. Toplam alveol sayist 8 yasinda yaklagik 300 milyona
ulagmaktadir (21).

26 giin trakea
(4.2 mm) dzefagus

akciger tomurcugu
32 gun

(6.7 mm)
34 gun
(8.5 mm) 38-40 gun
g (17 mm)

Sekil 1: Akcigerlerin embriyolojik gelisim siiregleri (19)

28 gun
30 gun (4.6mm)

(5.5 mm)




Akcigerlerin gelisim siireci embriyolojik olarak 4 evreye ayrilmaktadir (22).

1-Psddoglandiiler evre (5-16 hafta): Bronkopulmoner dallanmanin devam edip,

terminal bronsiole dek iletici hava yollarinin olustugu evredir.

2-Kanalikiiler evre (16-26 hafta): Akciger damarlanmasinin arttigi ve siirfaktan

sentezinin basladig1 evredir. Respiratuvar bronsioller ve alveoler duktuslar olusur.

3-Terminal kese evresi (26 hafta-dogum): Alveolar kanaldan terminal keselerin

olusmaya basladig1 evredir. Kapiller gelisir, kan-hava bariyeri olusur.

4-Alveolar evre (32 hafta-8 yas): Respiratuvar bronsiollerin ve primitif alveollerin

8 yasa dek sayica arttig1 evredir.

2.2. SOLUNUM SISTEMIi HiSTOLOJiSi

Solunum sistemi birbirinden farkli fonksiyonlari olan ii¢ ana bolimden
olusur. Bunlardan ilki havanin iletimini saglayan ve nazal kaviteden baslayarak
respiratuvar brongiollere dek uzanan béliimiidiir. Ikinci boliimii gaz degisiminin
yapildigi, respiratuvar bronsiollerden alveollere dek uzanan kisimdir. Son bdliim
ise ventilasyon mekanizmasinda gorev alan torasik kavite, diyafram ve interkostal

kaslar1 i¢ine almaktadir (23).

Nazal kavite; vestibiil, respiratuar segment ve olfaktor segment olmak iizere
tic boliime ayrilir. Nazal kavitenin 6n boliimii olan vestibiil, ¢cok katli yass1 epitel
ile doselidir. Igerisinde bulunan kalin kil yapilari ve sebase bezleri, solunan
havada bulunan biiyiik partikiillerin tutularak filtre edilmesini saglar. Respiratuvar
segment solunum epiteli olan yalanci ¢ok katli prizmatik silyali epitelle doselidir.
Lamina propria tabakasinda ser6z ve miikoz bezler, lenfosit, mast hiicreleri ve
plazma hiicreleri bulunmaktadir. Respiratuar segment mukozasi igerisinde
bulunan ylizeyel kilcal damar ag:1 ile solunan havayi 1sitir, 1slatir ve filtre eder.

Olfaktor segment yalanci ¢cok katli epitel ile doselidir. Bu segmentte dort tip hiicre



yer alir. Bu hiicreler olfaktor hiicreler (bipolar noronlar), destekleyici hiicreler,

firgams: hiicreler ve bazal hiicrelerdir (23).

Larinks, orofarenks ile trakea arasinda yer alan hava yoludur. Lamina
propriasinda hiyalin ve elastik kikirdaklar bulunur. VVokal kordlar larinks boyunca
hava akisin1 kontrol eder. Ayrica ses iiretimi icin titresim hareketi yaparlar.
Gergek vokal kordlar, epiglotun dile bakan kismi ve larinkse bakan kismin tepe
boliimii ¢ok katli yassi epitel ile doselidir. Larinksin geri kalan kisimlar1 silyali

yalanct ¢ok kath epitel ile doselidir. Bag dokusunda seréz ve miikoz bezler
bulunur (23).

Trakea, larinks ile brons yapilari arasinda bulunan iletici hava yoludur.
Solunum epiteli ile doselidir. Trakeada C seklinde 16-20 adet hiyalin kikirdak
halkas1 ve mukus salgilayan ¢ok sayida seromiikdz bez bulunur. Trakea histolojik
olarak mukoza, submukoza ve adventisya olmak iizere {li¢ tabakadan olusur.
Mukoza tabakasi yalanci ¢ok kath silyali kolumnar epitel ve bag dokusu igeren
lamina propriadan olusur. Lamina propiada ise membran, lenforetikiiler doku,
elastik lifler ve fibr6z doku bulunur. Submukoza tabakasi trakeanin hyalin
kikirdak dokusunun bulundugu tabakadir. En dista ise fibro-adipéz bir bag

dokudan olusan adventisya tabakasi bulunmaktadir (24).

Trakea hiluslardan akcigerlere girerken sag ve sol ana bronslara ayrilir. Ana
bronslar, her bir lob i¢in sagda ii¢, solda iki lober bronsa ayrilir. Lober bronslar
cok kez dallanarak bronsiollere doniisiirler. Ana bronslarin histolojik gdriiniimii
trakeaya benzer. Brons cap1 kiigiildiikce kikirdak halkalar1 diizensiz sekil alir ve
daha az sayida izlenirler. Bronslarda mukoza, muskularis propria, submukoza ve
adventisya tabakasi bulunur. Mukoza tabakasinda yalanci c¢ok kath silyal
kolumnar epitel izlenmektedir. Submukoza tabakasi gevsek bag dokudan
olusmakta olup, icerisinde submukozal bezler yer almaktadir Muskularis

tabakasinda ise birbirini ¢aprazlayan spiral diiz kas demetleri bulunur (25).



Bronsgioller, 1 mm ve daha altinda ¢apa sahip hava ileten kanallardir.
Bronsioller bez ve kikirdak yapisi icermez. Biiyiik bronsiollerde bulunan tipik
solunum epiteli, terminal bronsiollerde silyali tek katli kiibik epitele doner.
Terminal bronsiollerde silyali epitel arasinda Clara hiicreleri bulunur. Clara
hiicresi prizmatik yapida olup, siirfaktan salgilar. Brongiollerin lamina
propriasinda Onemli miktarda diiz kas ve elastik lifler bulunmaktadir.

Akcigerlerde ilk gaz alisverisi respiratuar bronsiyollerde baslar (25,26).

Alveoller, kan ve hava arasinda gaz degisim bolgeleridir. Alveoller tip 1 ve
2 alveoler hiicreler ile fircams1 hiicrelerden olusur. Tip 1 alveoler hiicreler sayica
daha az olmakla birlikte, ince ve yass1 olmalar1 nedeniyle alveol ylizeyinin biiyiik
boliimiinii olugturmaktadir. Kan-hava bariyerinin yapisina katilirlar. Tip 2 alveoler
hiicreler ise sayica daha c¢ok olup, siirfaktan salgilarlar. Kok hiicre fonksiyonu
goriir ve Tip 1 hiicreleri olustururlar (Sekil 2). Iki alveol arasindaki boliime
alveolar septum denilmektedir. Alveolar septumda bulunan Kohn delikleri ile
havalanma gergeklesir. Alveolar septum interstisyumu, viicudun en zengin

kapiller agina sahiptir (26).

Tek katl| silindirik/
-+ kiibik epitel

—* Tek katll yass| epitel
(pnémosit tip 1)

L
Solunum yolu epitel
(valanci gok katli
silli silindirik)

. 025360
Bronsiol Alveol

Sekil 2: Solunum sistemi histolojisi (25)

Plevra, pariyetal ve visseral plevra olarak iki yaprakli bir zardir. Bu zarlar
doseyen epitel tek katli mezoteldir. Bu iki yap1 arasindaki bosluk plevra boslugu
olarak adlandirilir (24).



2.3. SOLUNUM SISTEMi ANATOMISI

Hava vyollar1 {ic bdlgeden olusur. Iletici bolge trakea, bronslar ve
bronsiollerden olusur. Gegis bolgesi hem iletim hem solunum fonksiyonlari
gosteren, respiratuvar bronsiol, alveoler duktus ve alveoler keselerden
olusmaktadir. Respiratuvar bdlge ise alveollerden olusur. Bu bdéliimiin asil

fonksiyonu, hava ve kan arasindaki gaz degisimini saglamaktir (26).

2.3.1. AKCIGERIN YAPISI

Primer pulmoner lobiil radyolojik olarak goriintiilenemeyecek kadar
kiigiiktiir. Bu boliim respiratuar bronsiyoliin distalinde yer alan alveoler duktuslar,
alveoler keseler ve alveollerden olusur. Ayrica bunlara eslik eden damarlar,
sinirler ve bag dokusu bulunmaktadir. Sekonder pulmoner lobiil ise septa ile
cevrili olup, akcigerin radyolojik olarak goriilebilen en kiigiik parcasidir. Boyutu
yaklasik 1-2.5 cm c¢apinda olup, polihedral sekillidir (Sekil 3). Bir sekonder
pulmoner lobiil 30 ila 50 arasinda primer pulmoner lobiilden olusur. Terminal
bronsiyoliin distalinde kalan akciger boliimii pulmoner asiniis olarak adlandirilir.
Pulmoner asiniisii respiratuar bronsiyoller, alveoler duktuslar, alveoler keseler ve
alveoller olusturmaktadir. Tipik olarak bir sekonder pulmoner lobiil 6-12 asiniisiin

birlesmesiyle olusur (26).



Sekonder pulmoner
lobiil

Sekil 3: Sekonder pulmoner lobiiliin sematik goriiniimii (26)

interstisyum

2.3.2. TRAKEOBRONSIYAL ANATOMI

Intratorasik trakea 6-9 cm uzunlugundadir. Trakea ¢ap1 kadimlarda ortalama
22 mm, erkeklerde ortalama 26 mm’dir. Trakea, kollaps1 engelleyerek
dayaniklilik saglayan 16-20 adet hiyalin kikirdaktan olusur. Posterior membrandz
trakea kikirdak igermez. Trakea karina diizeyinde sag ve sol ana bronslara ayrilir.
Sag ana brong yaklasik 2.5 cm uzunlugunda olup, sol ana bronsa gore daha kisa,
daha genis ve daha dikey yerlesimlidir. Ana brons yapilari sagda iig, solda ise iki
lober brons dallarina ayrilir. Lober bronslar ise sag akcigerde 10, sol akcigerde 8
segmental brong dallarina ayrilmaktadir. Segmental brons yapilar1 da 6-20
arasinda dallanma gostererek bronsiyol yapilarini olusturmaktadir (Sekil 4). Iletici

hava yollarinin en sonuncusu terminal bronsiyol olarak adlandirilmaktadir (27).
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Sekil 4: Trakeobronsiyal anatomi (27)
2.3.3. AKCIGERLERDE HIiLUS VE FiSSUR YAPILARI

Akcigerlerde hilus bolgesinde pulmoner arter, pulmoner ven, ana bronsiyal
yapilar ve lenfatik sistem elemanlar1 yer almaktadir. Sol pulmoner arter, sag
pulmoner arterden daha yiiksek yerlesimlidir. Bu yiizden gogiis radyografilerinde
sol akciger hilusu sagdan daha yukarida izlenmektedir. Bunun yani sira sag
akciger iist lob bronsu, sol iist lob bronsundan daha yukaridadir. Bu yiizden sag
iist lob bronsu eparteryel, sol iist lob bronsu ise hiparteryel yerlesimlidir. Bronglar
ve pulmoner arterler hilustan birlikte dallanma gosterir. Bunun yan1 sira pulmoner
venler, bronslar ve pulmoner arterlerden ayr1 olarak dallanma gostererek kalbe
dokiiliirler. Gogiis grafilerinde akcigerlerin perifer 2/3’liik kesimlerinde arter ve
ven yapilart birbirinden ayirt edilemez. Merkeze dogru ise arter ve venlerin
yonelimleri farklidir. Ayrica lenf sivilar1 da subplevral alanda ve interlobuler

septada bulunan lenfatik kanallar vasitasiyla hilusa dogru akmaktadir (28).



Sag akcigerde iki (major, minor), sol akciger bir (major) adet fissiir yapisi
bulunmaktadir. Major fissiirler yaklasik besinci torakal vertebra gdovdesi
diizeyinden diyafragmaya dogru 6ne ve asagiya uzanmaktadir. Major fisstirler
akcigerleri list ve alt loblara ayirmaktadir. Mindr fissiir sag akcigerde orta ve alt
lobu birbirinden ayirmakta olup, sag akciger hilus diizeyinden 6ne ve laterale
dogru horizontal uzanim gostermektedir (Sekil 5). Bunun yani sira belirtilen
fissiirlerin yaninda basta aksesuar azigos fissiirii olmak iizere birka¢ adet aksesuar

fissiir yapisi da izlenebilmektedir (27,28).

- Inferor

Sekil 5: Akcigerlerin lob ve fissiir anatomisi (27)

2.3.4. MEDIASTINAL VASKULER YAPILAR

Torasik aorta; asendan, arkus ve desendan aorta olmak iizere {i¢ boliimden
olugmaktadir. Koroner arterler, asendan aortadan kdken alir. Yaslanmayla beraber
koroner arterler belirgin hale gelir. Arkus aortadan ise sirasiyla; brakiosefalik
arter, sol ana karotid arter ve sol subklavyan arter koken almaktadir (28).
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Ana pulmoner arter, asendan aortun Oniinde ve solunda yer alir. Sol
pulmoner arter sag pulmoner arterden daha yukarida kemer yapar ve sol ana
bronsun iizerinden gecer. Pulmoner arter yapilari brons yapilarina benzer sekilde

lober ve segmental dallara ayrilir (28).

Vena kava superior, sag paratrakeal alanda yerlesim gosterir ve sag iist
mediasten sinirin1 olusturur. Azigos veni, 6zofagusun saginda veya arkasinda
seyrederek one dogru kemer yapar ve vena kava superiorun arka duvarina katilir.
Hemiazigos ve aksesuar hemiazigos venleri ise vertebra gévdelerinin yaninda,
azigos veninin posteriorunda seyreder. Aksesuar hemiazigos veni sol superior

interkostal vene dokiiliir (28).

2.3.5. DIYAFRAM ANATOMISI

Diyafram muskulomembrandz bir yapida olup, karin ve toraks bosluklarini
birbirinden ayirir. Orta kesimi zar yapisinda olup kenarlar1 kas yapisindadir.
Diyaframin orta kismina ‘centrum tendineum’ denmektedir. Diyaframin
kenarlarint olusturan kas yapist ¢izgili kastir. Diyafram 6nde ksifoid progese,
lateral kesimlerde 6-12. kotlara, arkada ise lateral, medial ve median arkuat
ligamanlara yapisir. Diyaframin arka kesimi 6n kesiminden daha uzun seyir
gostermektedir. Diyafram iizerinde ii¢ adet hiatus bulunmaktadir. Bunlardan ilki
aortun da igerisinden gectigi hiatus aorticus, 6zofagus ve vagus sinirinin gectigi
hiatus esophagealis ile inferior vena kavanin i¢inden gectigi foramen vena

cava’dir (27,28).

2.4. SOLUNUM SIiSTEMIi FiZYOLOJiSi

Hava yollar1 {ic bolgeden olusur. Iletici bodlge trakea, bronslar ve
bronsiollerden olusur. Gegis bolgesi hem iletim hem solunum fonksiyonlar

gosteren, respiratuvar bronsiol, alveoler duktus ve alveoler keselerden
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olugmaktadir. Respiratuvar bolge ise alveollerden olusur. Bu boliimiin asil

fonksiyonu, hava ve kan arasindaki gaz degisimini saglamaktir (26).

Respiratuar fonksiyonel birim alveoller olup, kapiller damarlar ile temas
etmektedir. Alveollerin yiizey alan1 yaklasik 75 m2’dir. Alveol epiteli igerisinde
tip 1 hiicreler ve sayica daha az olan tip 2 hiicreler bulunur. Boyut olarak daha
biiyiikk olan tip 2 hiicreler, alveollerin kollabe olmasini engelleyen siirfaktan

sentezinden sorumludur (23,29).

Solunum sisteminin temel gorevi gaz degisimi olmakla birlikte; PH dengesi,
fonasyon ve mikroorganizmalara karsi savunmada da etkin rol oynamaktadir. Gaz
degisimi respiratuar bronsiyollerden itibaren alveoler duktuslar, alveoler keseler
ve alveoller diizeyinde olmaktadir. Havayolu ¢ap1 ve havayolu direnci basta
olmak iizere; mukoz engelleme, alveoler kompliyans ve alveoler elastikiyet

ventilasyonu etkileyen en 6nemli faktorlerdendir (29).

Pulmoner ventilasyon, farkli sartlar altinda normal H+, CO2 ve O2
konsantrasyonunun siirekliligini saglar ve boylelikle viicudun ihtiyacini karsilanir.
Ornegin H+ veya CO2 diizeyinin artmasi veya O2 konsantrasyonun diismesi,
ventilasyonun artmasina sebep olmaktadir. Boylece bu bilesikler kanda tekrar
normal diizeye gelir. Tersine H+ veya CO2 diizeyinin dismesi veya O2
konsantrasyonun artmast durumunda pulmoner ventilasyon azalmaktadir. Kandaki
bu degisiklikleri kemoreseptorler algilar ve solunum merkezine iletilir.
Diizenleyici mekanizmalar tidal voliim, solunum siklusunun siklig1 veya her
ikisindeki degisiklikler sonucunda dengenin saglanmasini kontrol etmektedir.
Olusabilecek degisikliklerin merkezi kontrolii, dort spesifik bolgeye sahip olan
beyin sapindaki solunum merkezi tarafindan saglanir. Bu merkezlerden
pnomotaksik ve apndstik merkezler ponsta yer alirken, dorsal ve ventral solunum

gruplar1 medulla oblangatada yer almaktadir (29,30).

12



Dorsal solunum grubu hem normal hem de zorlu solunumda aktif olup,
inspirasyondan sorumludur. Niikleus traktus solitariusta (NTS) yer almaktadir.
Baro ve kemoreseptorlerden vagus ve glossofaringeus sinirleri araciligiyla
afferent uyarilar bu bolgeye gelmektedir. Inspirasyonun iist motor ndronlaridir ve
solunum merkezinde hiz ayarlayici olarak gérev yaparlar. Inspiratuar kaslari

uyararak normal solunumu diizenlerler (29).

Ventral solunum grubu sadece =zorlu solunumda goérev almaktadir.
Medullanin her iki tarafinda yer almaktadir. Bu gruptaki bazi noéronlarin
uyarilmasi ekspirasyonu saglarken bazilar1 inspirasyona neden olur. Inspiratuar
noronlar, eksternal interkostal kaslari ve inspirasyona yardimeci kaslara projekte
olurlar. Ekspiratuar ndronlar ise internal interkostal ve abdominal kaslara projekte
olurlar. Ug hiicre grubundan olusur; 1-Rostral niikleus retrofasialis, 2-Kaudal
niikleus retroambiguus, 3-Niikleus paraambiguus. Bu gruptaki ilk iki néron grubu

ekspirasyondan sorumlu iken, 3. hiicre grubu inspirasyondan sorumludur (29,30).

Apnostik merkez, alt ponsta yerlesimlidir. Normal solunumda dorsal
solunum grubunu devamli uyarirlar. Pnomotaksik merkez ise ponsun {ist-6n
kesiminde bulunur. Esas gorevi inspirasyonu sonlandirmak i¢in apndstik merkezi
inhibe etmektir. Hem pasif hem de aktif solunumu kolaylagtirir. Eger pnomotaksik
merkez apndstik merkezi inhibe etmezse inspirasyon sonlanmaz. Bu ylizden
ekspirasyona gecis zorlagir. Bunun yani sira vagus yoluyla akcigerlerden gelen
akcigerlerin genislemesi ile ilgili bilgi, apnostik merkezde negatif geri-besleme

yaparak dorsal solunum grubunu baskilar. Buna Hering-Breuer refleksi denir (29).
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2.5. KORONAVIRUSLER

2.5.1. GENEL BiLGILER

Koronaviriisler (CoV), ¢ogunlukla kendi kendini sinirlayan ve toplumda sik
goriilen soguk alginligi benzeri basit gribal enfeksiyonlardan, agir akut solunum
sendromu gibi ciddi enfeksiyon tablolarina yol acabilen bir viriis ailesidir.
Insanlarda soguk alginhig vakalarinin ¢ogundan koronaviriisler sorumlu
tutulmaktadir. Soguk alginligina sebep olan ve insandan insana kolaylikla
bulasabilen koronaviriis alt tipleri olarak, HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-
NL63 ve HKU1-CoV tespit edilmistir. Bununla birlikte ayni aile igerisinde
bulunan bazi koronaviriislerin hayvanlarda saptanip, hayvanlardan insanlara
bulasarak ciddi hastalik tablolarina yol agabildikleri bilinmektedir. Bunlardan
bazilar1 Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome,
MERS) ve Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome,
SARS) gibi ciddi tablolara yol agan viriis alt tipleridir. Yapilan arastirmalar
sonucunda, SARS-CoV’un misk kedilerinden, MERS-CoV’un ise tek horgiigli
develerden insanlara bulastig1 ortaya ¢ikmistir (31). SARS-CoV ilk olarak 2003
yilinda ortaya ¢ikmis olup yiizlerce insanin hayatini kaybetmesine neden
olmustur. Hong Kong’dan yayilarak neredeyse pandemi haline gelen SARS
salgini i¢in Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 6liim oranmni %10.9 olarak aciklamustir.
MERS-CoV ise ilk olarak 2012 yilinda Suudi Arabistan’da tespit edilmistir.
Enfekte insan sayis1 az olmakla birlikte, 6liim oran1 DSO tarafindan %36 olarak

bildirilmistir (32).

DSO tarafindan ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaleti Wuhan
Sehrinde nedeni bilinmeyen pndmoni vakalart bildirilmistir (1,3). Bu klinik
tabloya neden olan etken daha Once insanlarda tespit edilmemis yeni bir
koronaviriis (2019-nCoV) olarak 7 Ocak 2020 tarihinde tanimlanmis olup;
viriisiin SARS-CoV'e benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir.
DSO tarafindan 30 Ocak 2020’de “uluslararasi boyutta halk saghg acil
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durumu” olarak yayimlanmistir. Salgmin ilk basladigi yer olan Cin disinda, 113
tilkede COVID-19 (SARS-CoV-2) vakalarmin goriilmesi, virlisiin hizli yayilimi
ve mortalitesi nedeniyle 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (1,4,5). Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi
11 Mart 2020'de goriilmiistiir (1).

2.5.2. ETYOLOJi

Koronaviriisler, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA viriisleridir. Pozitif
polariteli olan RNA viriisleri, RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimi igermezler.
Ancak genomlarinda bu enzimi kodlamaktadirlar (1). Koronaviriisler, RNA
viriisleri igerisinde bilinen en biiyikk genoma sahiptir. RNA virlislerinin
replikasyonunda izlenen mutasyon oranlari, DNA viriislerine gore ¢ok daha
yiiksektir. Bu nedenle kopyaladiklari baz miktar1 arttikga hata yapma olasiliklari
da artar, bu da yeni bir mutasyon gelismesine neden olur. Bu mutasyonlar sonucu
viriis, yeni hiicre tiplerini Ve yeni tiirleri enfekte edebilme yetisi kazanir. Viriisiin
en belirgin oOzelligi ylizeyinde bulunan c¢ubuksu uzantilaridir. Bu oOzelligiyle
mikroskop altinda giinesin ta¢ kiiresine benzemektedir. “Ta¢” anlamina gelen
Latince’de “corona” sozciiglinden yola ¢ikilarak bu virlislere Coronavirus (taglt

viriis) ad1 verilmistir (33) (Sekil 6-7).

Nucleocapsid (N) prolein

‘ \A T‘ l.’l
T X RNA
k { 4 P
Membrane (M) protein - o™
- ~‘0
dias Envelope (E) protein

l Spike (S) protein

Sekil 6: Koronaviriisiin sematik yapisi (34)
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Sekil 7: Yeni koronaviriisiin elektron mikroskop goriintiisii (35)

Koronaviriisler (CoV) ilk olarak 1960’11 yillarda, insan embriyonu nazal
epitelyumunda ve primer insan bdbrek hiicre Kkiiltlirlerinde iretilmistir.
Koronaviriisler, Coronaviridae ailesi, Orthocoronavirinae alt ailesi iginde yer
alirlar. Orthocoronovirinaea alt ailesi igerisinde dort cins bulunmaktadir: Alfa,
Beta, Gama ve Delta. Bu cinsler igerisinde yer alan viriisler insan, yarasa, domuz,
kedi, kopek ve kanatlilarda bulunabilmektedir. Insanda bugiin itibariyle
enfeksiyon etkeni oldugu bilinen alfa ve beta cinslerine ait yedi koronaviriis
bulunmaktadir. Koronaviriisler insanlarda, basit soguk alginligindan, ciddi akut
solunum sendromlarina dek genis spektrumda hastalik olusturabilmektedir. Ayrica
insan ve hayvanlarda akciger bulgularina ek olarak; gastrointestinal, genitotiriner

ve norolojik tutulum yaparak, cesitli klinik tablolara neden olabilmektedir (1,31).

Koronaviriisler genel olarak dis ortama dayanikli olmayan viriislerdir.
Ortamin nem ve sicakligl, kontamine ettigi ylizeyin dokusu gibi ¢esitli faktorlere
gore degiskenlik gosteren bir dayanma siiresi s6z konusudur. Genel olarak cansiz
yiizeylerde aktivitesini birka¢ saat igerisinde kaybettigi kabul gormektedir.
Bununla birlikte, cansiz yiizeylerden bulas igin, viriisiin aktivitesinin devam

etmesi ile beraber temas siiresinin de 6nemli oldugu akilda bulundurulmalidir (1).
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2.5.3. COViD-19

2.5.3.1. EPIDEMiYOLOJi

flk olarak Aralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaleti Wuhan Sehrinde, deniz
iriinleri toptancit pazarinda bulunan insanlarda nedeni bilinmeyen pndomoni
vakalar1 bildirilmistir (1,3). Bu insanlarda ates ve nefes darlig1 sikayetleri mevcut
olup, radyolojik olarak bilateral akciger infiltrasyonlar1 gériilmiistiir. DSO Cin
raporuna gore ileri yas hastalarda ve hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik vb. komorbiditesi olan kisilerde hastaligin daha siddetli seyrettigi
gosterilmistir. Bu klinik tabloya neden olan etken yeni bir koronaviriis (2019-
nCoV) olarak 7 Ocak 2020 tarihinde tanimlanmis olup; virlisin SARS-CoV'e
benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir. Ocak 2020’de Cin
disinda sadece Vietnam ve Tayland’da iki olgu tespit edilmistir. Bu kisilerin
bolgeye ziyaret eden kisilerle temas Oykiisliniin oldugu anlasilmistir. Boylelikle
viriisin insandan insan bulastigi dogrulanmistir. Koronaviriis ailesinin tipik
Ozelliklerine sahip ve ciddi solunum yetmezligi tablosuna yol agan yeni bir
koronavirus tipi oldugu ve Betacoronavirus cinsi igerisinde yer aldigi
aciklanmistir. Bu suslarin ve Betacoronavirus’lerin genomlarinin, yarasa SARS
benzeri Koronavirus izolati Bat-SL-CoVZC45 ile yakin iligkili oldugu
gosterilmistir (36).

DSO, 11 Subat 2020 tarihinde hastaligin admi coronaviriisten “Co ve Vi”,
Ingilizcede hastalik anlamina gelen “disease” sdzciigiinden “d” ve olgularm
goriilmeye baslandigi yil olan 2019°dan “19” alarak COVID-19 (coronaviriis
disease 2019) olarak degistirmistir. 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (37,38).

Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020'de goriilmiistiir. Mart 2020

tarihi itibariyle Cin’de salgmm hiz1 azalmistir. Ayn1 dénemde iran, Giiney Kore
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ve Italya’da bildirilen vaka sayis1 ve buna baglh 6liim oranlarinda biiyiik artis
goriilmistiir. Devam eden siiregte dnce Avrupa sonrasinda Kuzey Amerika’da
ciddi salgin tablolari izlenmistir. Mayis 2020 basi itibariyle, diinyada neredeyse
tiim tilkelerden COVID-19 vaka bildirimi yapilmistir (1).

Solunum yolu viriisleri genellikle mevsimsel ozellik gosterir. Influenza
bunun en iyi oOrnegidir. Ancak COVID-19, influenza gibi mevsimden

etkilenmeyip, sicak iklim kosullarinda da goriilebilmektedir (39).

Li ve arkadaslarinin 425 vakada yaptigi ¢alismada bulastiricilik katsayist
(RO) 2.2 olarak bulunmustur. Bu durum, ortalama olarak her hastanin 2.2 kisiye
enfeksiyon yaydigi anlamina gelmektedir. Genel olarak, bir salgin, RO degeri
1’den biiyiik oldugu siirece artacaktir ve kontrol 6nlemleri RO degerini 1’den daha
az yapmayl amaglamaktadir. SARS-CoV-2 virlisii i¢in RO degeri 2’nin
tizerindedir (40).

2.5.3.2. BULASMA YOLU

COVID-19, insanlar etkileyen ve siddetli akut solunum yolu sendromuna
yol agabilen bulasici bir hastaliktir. Enfeksiyondan sorumlu tutulan etken SARS-
CoV-2 igin rezervuar hala arastirilmaktadir. Elde olunan tiim veriler olgularin ilk
ortaya ¢iktig1 yer olan Wuhan Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazarinda
satilan vahsi hayvanlara isaret etmekte olup, zoonotik bir kaynak oldugunu
diistindiirmektedir. Salgin ilerledik¢e insandan insana kolaylikla bulasabildigi i¢in
COVID-19’da kaynak semptomatik ya da asemptomatik COVID-19 pozitif
kisilerdir (1).
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Hastalik esas olarak damlacik yoluyla bulagmaktadir. Koronaviriisler zarfli
viriisler oldugu i¢in, dis ortama, dezenfektanlara duyarlidir. Ancak 2019-
nCoV’in dis ortamda, oOzellikle cansiz objelerin {izerinde bir siire canh
kalabilecegi belirlenmistir. Bu nedenle damlacik yolunun yanmi sira enfekte
objelere temas edildikten sonra, ellerin goze, buruna, agiza gétiiriilmesiyle de
bulas olabilmektedir. Ayrica viriisiin varligi tam kan, serum, idrar ve fekal
orneklerde de saptanmustir. Insandan insana bulas icin 3-4 adimlik mesafe
yeterlidir. Ayn1 ortamda bulunan havayi solumak tek basina risk faktoriidiir.
Semptomsuz olarak hastalik siirecini gegiren kisilerin solunum yolu salgilarinda
viriis tespit edilebildigi i¢in bu kisiler bulastirici olabilmektedir. Viriise maruz
kalindiktan sonra semptomlarin ortaya ¢ikmasina kadar gecen siire (inkiibasyon
stiresi) 2 ila 14 giin arasinda olup, ortalama 5 giin siirmektedir. COVID-19’un
bulastiricilik siiresi ise semptomlarin ortaya ¢iktigi donemden 1-2 giin dnce

baslayip, semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi diistiniilmektedir (41).

COVID-19°da toplumun timii duyarlidir. Saglik calisanlari ise en riskli
meslek grubudur. FErkekler, 50 yasin {stiinde olan kisiler, komorbiditesi
(hipertansiyon, kalp hastaligi, diyabet, malignite, astim, bobrek hastaligi vb.) olan
kisiler, toplu yasanilan okul, kisla, ceza ve tevkif evleri ve gogmen kamplarinda

bulunan kisilerde COVID-19 agisindan risk daha yiiksektir (1).

2.5.3.3. KLiNiK BULGULAR

COVID-19’un en sik bildirilen ilk bagvuru belirtileri ates, 6ksiiriik ve nefes
darhigidir. Bogaz agrisi, bas agrisi, kas ve eklem agrilari, ishal, karin agrisi,
istahsizlik, halsizlik, tat ve koku almada azalma gibi semptomlarla da hastalar
hastaneye bagvurabilmektedir. COVID-19'u diger viral solunum yolu
enfeksiyonlarindan kesin bir sekilde aywrabilen spesifik bir klinik bulgu

bulunmamaktadir (1).
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Wuhan'da COVID-19 pnémonisi ile yatirilan 138 hastayr inceleyen bir
caligmada, hastaligin baslangicindaki en yaygin klinik o6zellikler; ates (%99),
yorgunluk (%70), kuru oksiiriik (%59), istahsizlik (%40), miyalji (%35), dispne
(%31), balgam (%27) olarak bildirilmistir (42).

Solunum semptomlarina ek olarak, bulanti, kusma, ishal, karin agrist gibi
gastrointestinal semptomlarla da hastaneye basvurabilmektedir. COVID-19’u
dogrulanmis hastalarda gastrointestinal semptomlar hakkinda rapor veren
caligsmalarin sistematik bir meta-analizinde, gastrointestinal semptom prevalansi
genel olarak %18; ishal, bulanti-kusma ve karin agrisi ise sirasiyla %13, %10 ve
%09 oraninda bildirilmistir (43).

COVID-19'lu hastalarda  dermatolojik  bulgular ~ net  olarak
tanimlanamamakla birlikte; {irtikeryal dokiintiiler ve gegici livedo retikiilaris

bulunan vakalar bildirilmistir (44).

Hastalik asemptomatik gegirilebilmekle birlikte; ciddi vakalarda, agir akut
solunum yolu enfeksiyonuna, bobrek yetmezligine ve Oliime neden
olabilmektedir. Baslangigta asemptomatik olan bazi hastalarda, klinik bulgular bir
hafta icerisinde ortaya ¢ikabilir. Bununla birlikte klinik izlem siiresince
asemptomatik kalan olgular da mevcuttur (1,6). Wuhan'da SARS-CoV-2'ye bagli
pnomoni nedeniyle hastaneye yatirilan 138 hastadan olusan bir g¢alismada,
semptomlarin baglamasindan ortalama bes giinliik bir siireden sonra hastalarda
dispne gelistigi ve yedi giinliik bir siireden sonra ise hastaneye yatis gerektigi
goriilmiistiir. Bu hastalarin %20’sinde, semptomlarin baslangicindan ortalama
sekiz giin sonra akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) gelistigi ve bunlarin

%12.3’line mekanik ventilasyon uygulandigi belirtilmistir (42).
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Wuhan'da hastaneye yatirilan COVID-19'lu 201 hasta bulunan bir diger
calismada, ARDS gelisme oran1 %41 olarak belirtilmistir. fleri yas (65 yas iistii),
diyabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon (HT) ise ARDS ile iliskili faktorler
olarak bulunmustur. Diger komplikasyonlar arasinda aritmi (%17), akut kardiyak
hasar (%7) ve sok (%9) bulunmaktadir. Pulmoner emboli ve akut inme gibi

tromboembolik olaylar da bildirilen komplikasyonlar arasindadir (45).

2.5.3.4. LABORATUVAR BULGULARI

COVID-19 hastalarmin tan ve takiplerinde laboratuvar testleri 6nemli rol
oynamaktadir. Ayrica siddetli ve siddetli olmayan vakalar arasinda ayrim
yapabilmek, diisiik ya da yiiksek mortalite riski olanlar1 belirleyebilmek agisindan
da oldukga 6nemlidir (46).

Hastaligin en yaygin laboratuvar bulgusu, lenfosit sayisinin azalmasi olarak
degerlendirilmistir. Lokosit ve prokalsitonin degerleri normal smirlarda ya da
hafif artmistir. CRP ve sedimentasyon degerlerinde artig, trombosit ve
hemoglobin degerlerinde hafif azalma izlenmistir. Hastaligin ilerleyen
donemlerinde ve komplikasyon gelismis hastalarda, karaciger fonksiyon
testlerinde (ALT-AST), kreatin kinazda, laktat dehidrogenazda ve kreatinin
degerlerinde artis beklenen laboratuvar bulgular arasindadir (4,46).

Rutinde yaygin olarak kullanilan laboratuvar testlerine ek olarak, yeni
calismalarda, ciddi COVID-19 hastalarinin sitokin firtinasi sendromu igin risk
altinda olabilecegi bildirilmektedir. Hiperinflamasyondan siiphelenilen Kritik
hastalar1 degerlendirmek i¢in sitokin testleri, 6zellikle kan interlokin-6 (IL-6)
diizeylerinin Olglilmesi ve izlenmesi enfeksiyonun gidisatin1 belirlemek igin
yararli olabilir (46).
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2.5.3.5. MIKROBIYOLOJIiK TANI YONTEMLERI

Bir enfeksiyonun tanisi; enfekte kiside, enfeksiyon alanindan alinan uygun
materyalde, etkenin mikroskobik olarak gosterilmesi, iiretilmesi, antijenlerinin
veya niikleik asitlerinin tespitini saglayan yontemlerle dogrudan konulabilir.
Ayrica hasta serumunda etkene karsi olusan spesifik antikorlarin gdsterilmesi ile

dolayli olarak tan1 konulabilmektedir (1).

COVID-19 (SARS-CoV-2) igin kullanilan standart tam1 yoOntemi;
orofaringeal siirtintii, nazofaringeal siiriintii, bronkoalveoler lavaj veya trakeal
aspirat ile elde edilen 6rneklerden viral niikleotitleri saptamak i¢in gergek zamanl
polimeraz zincir reaksiyon (RT-PCR) testidir. RT-PCR testi tani i¢in oldukga
spesifik olup; diistik (%30-70) hassasiyete sahiptir. Bunun nedeni olarak hasta
materyalinin ¢ok az oldugu kalitesiz 6rnek alinmasi, alinan 6rnegin enfeksiyonun
cok erken ya da gec evresinde alinmasi, alinan Ornegin transportu ve kit

performansindaki sinirliliklar gosterilebilir (8).

COVID-19’un RT-PCR ile dogrudan tanisinda; viriisiin solunum yollar
mukozasinda replikasyonu ¢ok yiiksek oldugundan, oncelikle solunum yolu
ornekleri kullanilmalidir. Alt solunum yolu orneklerinde viral yiik, tist solunum
yolu 6rneklerinden daha yiiksektir. Yapilan bir arastirmada bronkoalveoler lavaj
stvisinda %93, balgam Orneklerinde %69 oraninda yiiksek pozitiflik tespit
edilmistir. Bununla birlikte nazofaringeal siiriintiilerde vakalarin yaklasik tigte
ikisinde, orofaringeal siiriintiilerde ise {licte birinde viriis varlig1 gosterilebilmistir.
Viriis solunum sistemi disinda, digki (yaklasik %30 vakada) ve kan (%1 vakada)
gibi diger klinik orneklerde de tespit edilmistir. Idrar, beyin-omurilik sivisi,

vajinal sekresyonlar ve diger dokularda heniiz viriis varligi gosterilmemistir (47).
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DSO ayaktan tedavi géren hastalarda nazofaringeal-orofaringeal siiriintii
veya yikama orneklerinin birlikte alinmasini 6nermektedir. Hastalardan alinan
orofaringeal-nazofaringeal siirlintii veya yikama 6rnekleri ayni tiip iginde birlikte
gonderilmelidir. ideal olarak ©nce orofaringeal siiriintii 6rnegi alinmal,
sonrasinda ayni ekiivyon kullanilarak nazofaringeal siiriintii 6rnegi alinmali ve

viral tasima besiyerine konulmalidir (1) (Sekil 8-9).

Sekil 8: Orofaringeal siiriintii alinmasi (1)

Sekil 9: Nazofaringeal siiriintli alinmasi (1)

COVID-19’a eslik eden bakteriyel ve diger viral enfeksiyonlar olabilecegi
icin, olas1 vaka tanimina uyan tiim hastalar, SARS-CoV-2 agisindan test
edilmelidir. Olas1 vaka tanimina uyan ve enfeksiyon bulgular1 daha kétiiye giden

hastalardan alinan bir veya birden fazla RT-PCR testi sonucunun negatif olmasi,
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COVID-19 enfeksiyonunu dislamaz. Kesin bir tedavisi bulunmayan COVID-
19°’un zamaninda ve dogru laboratuvar tanisinin konulmasi, enfekte bireylerin
hizli tamimlanmasini, tedavisini ve izolasyonunu saglar. Boylelikle viriis yayilim1
yavaslar ve pandemi siireci kontrol altina alinabilir. Bu yiizden COVID-19 i¢in
klinik, radyolojik ve diger laboratuvar bulgulari dogrultusunda olgu yoénetimi

saglanmalidir (47).

2.5.3.6. GORUNTULEMENIN YERI VE RADYOLOJIiK BULGULAR

Akciger hastaliklarimin tanmisinda ve takibinde goriintilleme yontemleri
anahtar rol oynamaktadir. Diinya genelinde bir¢ok radyoloji organizasyonlari ve
dernekleri, COVID-19 tanisinda goriintiileme tekniklerinin kullanimina kars1
¢ikmaktadir. Buna karsin tani1 asamasinda, tedavi takibinde ve komplikasyonlarin
degerlendirilmesinde goriintiileme yontemleri tiim diinyada yaygin olarak
kullanilmaktadir. Toraks radyolojisi alaninda uluslararas1 dernek olan Fleischner
Dernegi, COVID-19 salgin1 swrasinda hasta yonetimi ve goriintiileme
yontemlerinin kullanimiyla ile yol gostermeyi amaclayan bir konsensiis bildirgesi

yayinlamustir (48) (Tablo 1).
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Tablo I: Fleischner Dernegi’nin COVID-19’da goriintiilemenin kullanimu ile ilgili
Onerileri (48)

e Asemptomatik olgularda COVID-19 agisindan tarama testi olarak rutin goriintilleme gerekli

degildir.

e Hastalik progresyonu agisindan risk altinda olmadiklar siirece hafif siddette klinik bulgular1 olan

COVID-19 hastalarinda goriintiilemeye gerek yoktur.

e COVID-19 ile uyumlu orta veya ciddi klinik bulgularin varliginda test sonuglarindan bagimsiz

olarak goriintiileme gereklidir.

e COVID-19 olgularinda solunum semptomlarnin koétilestigi her durumda goriintiileme

gereklidir.

o Bilgisayarli Tomografi (BT)’ye ulasimin smurlt oldugu kaynak kisitliliklarinda solunum

semptomlarmin kotiilesmesi BT kullanimimi gerektirmiyor ise direkt grafi ile goriintiileme tercih

edilebilir.

o Stabil entiibe COVID-19 olgularinda giinliik rutin akciger grafisi ¢ekilmesine gerek yoktur.

e COVID-19 olgularinda iyilesme sonrasi fonksiyonel bozulma ve/veya hipoksemi gelismesi

durumunda BT endikasyonu vardir.

¢ BT incelemede rastlantisal olarak COVID-19’u diigiindiiren bulgular saptandiginda COVID-19

testi yapilmalidir.

SARS-CoV-2'nin neden oldugu enfeksiyonun tanisinda RT-PCR testi altin
standart olarak kabul edilmektedir. Bu test tan1 i¢in oldukga spesifik olup; diisiik
(%30-70) hassasiyete sahiptir (8). Alinan 6rnegin yeterliligi, alinma yeri, 6rnegin
taginmast ve Ornegin hastaligin hangi déoneminde alindig1 gibi bir dizi degisken

faktor nedeniyle testin klinik uygulamadaki duyarliligi etkilenmektedir. Test
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duyarliligmmin yeterince yliksek olmamasi tanida goriintilleme yontemlerinin
kullanimin1 arttiran en Onemli sebeplerdir. COVID-19 i¢in kullanilabilecek
gorlintiilleme yontemleri ultrasonografi (US), direkt grafi (DG) ve bilgisayarl
tomografi (BT)’dir (9).

Pandemi durumunda yanlis negatif sonuglar, birgok COVID-19 hastasinin
tan1 konulmasini, karantinaya alinmasini ve zamaninda uygun tedaviye
baslanmasini geciktirir. Bu tiir hastalar, viriisiin yliksek bulastiriciligi goz oniine
alindiginda, daha biiyiik bir popiilasyonu enfekte etmek i¢in risk olusturmaktadir
(9,10,11). Toraks BT ilk basvuruda COVID-19'un saptanmasinda yaklasik %56-
98 duyarlilik gostermis olup; hastaligin erken asamalarinda RT-PCR'den elde
edilen yanlis negatifliklerin diizeltilmesinde de yardimecir bir tetkik olarak

kullanilabilecegi literatiirde belirtilmektedir (5,8,12).

2.5.3.6.1. DIREKT GRAFI

Direkt grafinin, hastaligin erken déneminde ve hafif siddetteki vakalarda
duyarlilig: yiiksek degildir. Bu nedenle sikayetlerin basladigi donemde hastaneye
bagvurmus hastalarin degerlendirilmesinde tanisal degeri diigiiktir. Bununla
birlikte portabl radyografi cihazlarmin kullanimi enfekte hastanin BT {initesine
tasinmas1 ve goriintiileme sirasinda olusabilecek bulastiriciligin 6niine gecilmesi
acisindan avantaj olusturmaktadir. Ozellikle komplikasyonlarin takibinde ve
hastaligin ilerleyen donemlerinde miimkiin oldugunca portabl grafiler tercih

edilmelidir (49).

Semptomlarin baglamasindan sonraki 10-12. giinler grafideki bulgularin en
belirgin oldugu donemdir. En sik izlenen bulgular; bilateral, periferal ve alt zon

agirlikli dagilim gosteren konsolidasyon ve buzlu cam opasiteleri (BCO)
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seklindedir (Sekil 10). Hastaligin ilerleyen donemlerinde plevral efiizyon da
beklenen bulgulardandir (49).

Sekil 10: Sag akciger alt zonda ve sol akcigerin tiim zonlarinda COVID-19 pnémonisine
ait periferal yerlesimli opasiteler izlenmektedir (siyah oklar) (49)

2.5.3.6.2. BILGISAYARLI TOMOGRAFi

COVID-19 pnémonisinde tant agamasinda toraks BT inceleme diisiik doz ya
da standart doz parametreleri ile gergeklestirilebilir. Diisiik doz BT’ lerde buzlu
cam opasiteleri goriillemeyebilir. Bununla birlikte geng¢ hastalarda ve kontrol
goriintiilemelerde diisiikk doz BT kullanimi 6nerilmektedir. Hastada baska patoloji
diistiniilmiiyor ise COVID-19 i¢in kontrast madde kullanilmasma gerek yoktur.
Ancak COVID-19°da tromboembolik komplikasyonlara yatkinlik oldugunu
gosteren ¢alismalar oldugundan, pulmoner tromboemboli 6n tanisi varsa inceleme

Pulmoner BT anjiyografi seklinde gergeklestirilmelidir (5,7).

COVID-19'un temel goriintileme bulgusu pndmonidir. Hastalarin biiylik
¢ogunlugu bilateral pndmoni ile basvurmaktadir. COVID-19 hastalarinda sik
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izlenen toraks BT bulgulari; bilateral (%86), multilober (%63), alt lob agirlikli
(%90), periferal dagilimli (%80), buzlu cam dansiteleri (%88), kaldirim tasi
paterni olarak bilinen interlobiiler septal kalinlasmalarin eslik ettigi buzlu cam
dansiteleri (%75), konsolidasyon (%59), vaskiiler genisleme (%71) ve traksiyon
bronsiektazisi (%52) olarak tanimlanmistir (Sekil 11). BCO ve konsolidasyonlar
ile beraber hava bronkogramlari, dilate bronsioller ve kii¢iik hava Kkistleri
izlenebilir. Ayrica olgularda lezyona giden damarlarda dilatasyon (> 3 mm)
vaskiiler genisleme olarak isimlendirilmistir (6,13,14,15). Bu bulgu pro-
inflamatuar faktorler ve hiperemi ile iliskilendirilmistir. Daha nadir olarak da
plevral efiizyon, perikardiyal efiizyon, lenfadenopati, kavitasyon, tomurcuklanan

agac, pnomotoraks, brons duvar kalinlasmasi goriilebilmektedir (13,16).

AR 3 -
¥ S

Sekil 11: Koronal (A) ve aksiyel (B) Toraks BT goriintiilerinde bilateral, alt lob ve
periferal agirlik gosteren buzlu cam dansiteleri ve konsolidasyonlar (13)

Bulgularin varligi ve yaygiligi hastanin enfeksiyonun hangi déneminde
gorlintiilendigine bagh olarak degismektedir. Sikayetlerin basladigi ilk giinlerde
hastalarin 6nemli bir kisminda BT bulgusu goriilmemektedir. Bu nedenle 6zellikle
hastaligin erken donemlerinde BT bulgusunun olmamast COVID-19 pndmonisini
ekarte ettirmez. Semptomlar ortaya ¢iktiktan sonraki ilk 4 giin “erken evre” olarak
tanimlanmaktadir. Bu evrede lezyonlar esas olarak alt loblarda, tek ya da iki

tarafli, kiigiik, subplevral BCO seklindedir. “Progresif evre” olan 5-8. giinler
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arasinda lezyonlar hizla ilerleyerek, bilateral ve multilober dagilim gosteren diffiiz
BCO, ‘‘kaldirim tas1’’ goriiniimii ve konsolidasyon halini alir. “Pik evresinde” (9-
13. giinler) lezyon artis1 yavaslar, konsolidasyonlar belirgin hale gelir ve rezidii
parankimal bantlar tabloya eklenir. “Progresif evre” ve “pik evresi’nde ortaya
cikan bulgular hastaligin normal seyrini yansitmaktadir ve klinik bulgular ile
korele edilmeden kétiiye gidis olarak yorumlanmamalidir (Sekil 12). Absorbsiyon
evresi 2 haftadan sonra baslar. Bu evrede konsolidasyonlar agamali olarak geriler,

rezidii BCO goriiliir, ‘‘kaldirim tas1’” gériiniimii ortadan kalkar (14,17,18).

| 5t

Sekil 12: COVID-19 pnoémonisinde “progresif evre” (A) ve “pik evresi’ndeki (B) BT
bulgular goriilmektedir. Progresif evrede periferal yerlesimli BCO ve konsolidasyon
alanlar1 mevcuttur. Pik evresinde konsolidasyonlar belirginlesmis olup, orta lob ve
lingulada ¢izgisel opasiteler gelismistir (siyah oklar) (14)

COVID-19’un radyolojik bulgular1 akut akciger hasar1 ve organize pndmoni
yapan bagka bir¢ok hastaligin goriintiileme bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Bu yiizden pandemi kosullarinda COVID-19 siiphesi ile gelen hastalarda,
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radyolojik bulgular1 degerlendirmek daha komplike hal almaktadir. Ayrica bagka

nedenlerle ¢ekilmis BT’lerde COVID-19’u diisiindiiren bulgularin gorilmesi

radyolojik ve klinik degerlendirmelerde kafa karisikliklarma yol ag¢maktadir.
American College of Radiology (ACR) tarafindan 22.03.2020 tarihinde

yayimlanan, COVID-19 Toraks BT degerlendirme simiflamasi, radyologlarin

bulgular1 degerlendirmesini kolaylagtirmasinin yani sira, COVID-19 pndémonisi

ile uyumlu bulgular1 raporlarken olusabilecek belirsizlikleri azaltmak ve branglar

arasindaki iletisimi kolaylastirmak i¢in standart bir raporlama dili olusturmay1

onermektedir (50) (Tablo I1).

Tablo Il : American College of Radiology (ACR)’nin COVID-19 BT bulgular1 igin
onerdigi raporlama sistemi (50)

COVID-19 BT Bulgulan igin Onerilen Raporlama Dili

vuvarlak sekilli olmayan veya
penferal olmayan, multifokal, difiiz,
perihiler veya tek tarafl BOO
{konsolidasyon ile birlikte veva degil)
Yuvarlak sekilli olmayan ve periferal
dafilim ghstermeyen az saywda gok
kiigiik BCO

COVID-19 Apklama BT Bulgulan Omerilen Raporlama Dili
poimonisi
giiriintileme
simiflamas:
Tipik giriiniim COVID-19 pndmonisi | Periferal, bilateral BOO* “COVID-19 pedmonisinin sikhikla bildinlen
igin siklikla bildirilmis, |(konsolidasyon veya *“kaldinm tagi”™™ | gbriintiileme &zellikleri meveuttur. influenza
Bzgilligi yiksek garindimi ile birdikte veya degil) pondmonisi ile ilag toksisitesi ve bag doku
gorintiileme Gzelliklen | Yuvarlak sekilli multifokal BCO hastaliklanyla bidikte gériillebilen organize
{konsolidasyon veya **kaldinm tasi”” | pnimoni benzer génlinti paternine schep
gorliniimi ile bidikte veya degil) olabilir.™
Ters halo isareti va da organize
poémoninin difer bulgulan (hastali@in
ilerleyen dénemlerinde gbrilir)
Belirsiz COVID-19 pnbmonisi | Tipik dzelliklerin olmamas: VE “COVID-19 prdmoniside ghrillebilen
(indetermine) igin spesifik olmayan | asafidakilerin varhg: ghriintiileme bulgulan meveutur ancak
giiriiniim gorintiileme Gzelliklen | Spesifik dagilim paterni ghstermeyen, | bulgular nonspesifiktir ve gesith enficksiyiz

ve nonenfeksiydez siireglerde de gnilebilir.™

Atipik giriiniim

COVID-19 pndmonisi
i¢in nadir bildirilmis va
da hig bildirilmemis
gorintiileme Gzelliklen

Tipik veya belirsiz Gzelliklerin
olmamas VE asafudakilerin varhif:
BCO olmadan izole lober veya
segmental konsolidasyon

Aynik kiigiik nodiiller (sentrilobiiler,
*tomurcuklanms afac™)

Kavite

Plevral efizyon ile birlikte dizgiin
interlobiiler septal kalmlasma

*Gnintlileme dxelliklen COVID-19
pndmonisi igin atipiktir veya nadiren
bildirilmistir. Alternatif tamlar
diigiiniilmelidir. ™

Fniamoni
agsmdan negatif

Pnomoni bulgusunun
olmamasi

Pnémoniyi disindiren BT
bulgusunun olmamasi

**Pnomoniye isaret eden BT bulgusu
saptanmamustir {COVID-19"un erken
déneminde BT nin negatif olabilecefi akilda
tutulmalidir)™”
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2.5.3.6.3. ULTRASONOGRAFI

COVID-19 pnomonisi daha c¢ok subplevral akcigeri -etkilediginden,
ultrasonografi (US) COVID-19 triyaji ve tamsinda kullanilabilecek bir

goriintiileme yontemidir (51).

Normal havalanma gosteren akciger parankiminde, reverberasyon artefakti
olan ‘‘A-gizgileri’’nin goriilmesi beklenir. Etkilenen subplevral parankimde ise
kalinlasan interlobiiler septumlar temsil eden ve bir kuyruklu yildiz artefakti olan
“‘B-¢gizgileri’’ ile bu diizeyde kalinlagsmis plevra ¢izgisi goriilmelidir (Sekil 13-
14). COVID-19’da US kullaninmu ile ilgili literatiirde yeterli sayida calisma
bulunmamakla birlikte; enfeksiyonun yayilim olasiligini arttirmasi ve toraks US
konusunda tecriibeli radyologlarin az olmasi US’nin kullanimini simirlandiran

temel faktorlerdir (51).

A lines

Sekil 13: Normal havalanan akciger parankiminde A ¢izgileri (51)
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Sekil 14: Etkilenmis akciger parankiminde B ¢izgileri (51)

Goriintiileme yontemlerinin COVID-19 tanisinda tarama amagli rutin
kullanimi  Onerilmemekle birlikte, ¢esitli nedenlerle tam1 asamasinda ve
komplikasyonlarin ~ degerlendirilmesinde DG ve BT yaygmn olarak
kullanilmaktadir. Yaygin kullanimin en onemli dezavantajlari artan radyasyon

maruziyeti ve goriintiileme tnitelerinin hastalik yayilimina katkida bulunma

olasiligidir (50).

2.6. BILGISAYARLI TOMOGRAFININ OZELLIiKLERI

2.6.1. BILGISAYARLI TOMOGRAFI CIHAZININ KOMPONENTLERI

Tomografi; Yunanca kesit anlamima gelen ‘tomos’ ve goriintii anlamina
gelen ‘graphia’ kelimelerinden olusmustur. Tomografide X 111 kullanilir. X 1s1n1,
Wilhelm Conrad Rontgen tarafindan, ilk kez 8 Kasim 1895 tarihinde yapilan
deney sirasinda hizlandirilmis elektronlarin yiiksek atom numarali bir madde ile
carpigmasi sonucunda ortaya ¢ikmustir. Yaklasik 3 ay icerisinde, tipta kullanimina

yonelik tiim detaylar yine Rontgen tarafindan ortaya konulmustur (52).
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Bilgisayarli tomografide viicuda gonderilen X 1sinlar1 bilgisayarda islenir.
Kesitsel goriintii elde edebilmek i¢in X 1ginlart bir demet haline getirilir. Demet
halinde hastanin viicudundan gegirilen bu 1sinlar, viicudun degisik dokularinda
degisik oranlarda zayiflamaya (atteniiasyona) ugrar. Bilgisayar, rekonstriiksiyon
ad1 verilen bir yontemle, birbirinden farkli viicut boéliimlerinin bu sayisal
degerlerini isler ve birlestirir. Tiim bu sayisal degerlere tek tek siyah ve beyaz
arasinda degisen grinin tonlarinda bir renk verilir ve en son olarak tiim degerler
birlestirilip bir goriintii olusturulur. Goriintii piksellerden meydana gelir. Ardindan
goriintli bilgisayar belleginde depolanir ve dijital goriintii analog goriintiiye

cevrilerek monitorden izlenir (52).

Bilgisayarli tomografi ii¢ sistemden olusur. Bunlar; goriintiileme sistemi,
bilgisayar sistemi ve goriintii depolama sistemidir. Tomografi cihazinin
komponentleri; x-1isim1 saglayan tiip, tiipiin sagladigi ve dokulardan gegerken
kismen zayiflayan 1sinlar algilayan dedektdr, tiip ve dedektoriin karsilikli olarak
icinde dondiigli gantridir. Ayrica hastanin iizerine yattigi ve degisik hizlarda
hareket eden bir masa, devamli elektrik akimi saglayan jeneratdr, algilanan
sinyalleri isleyerek gorlintii olusturan ve depolayan bilgisayar sistemini Ve
sistemin galistirilmasini saglayan donanimi igeren konsol bulunur (53,54) (Sekil
15).

Tarama Uniti

(" Gantri \
1

Goérantaleme Uniti

~

Bilgisayar
Monitor

Sekil 15: Bilgisayarli Tomografinin komponentleri (54)
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BT tiipiinde konvansiyonel tiiplerde kullanilan gilice benzer sistem
bulunmaktadir. BT uygulamalarinda c¢ogunlukla tiip daha uzun siire aktif
kalacagindan ve devamli-sabit akim gerektiginden dolayr anot 1sinma kapasitesi
cok yiiksek olmalidir. Isty1 dagitmak igin yiiksek hizla donen rotorlar fayda
gostermektedir. X-1s1n1 tiiplerinden siirekli ya da aralikli x-151n1 demeti olusabilir.
Siirekli 1510, x-15111 tiipiiniin tiim rotasyonu siiresince 151ma yapilirken, aralikli 151n
ise 1 ila 5 milisaniye arasinda siirelerle 1s1ma yapilir. 3. nesil BT lerde stirekli ya
da aralikli 151n uygulanir. Buna karsin, 4. ve 5. nesil BT’ lerde siirekli X-151m1

demeti mevcuttur (52,53).

X-151n1 hastadan gegip, dedektorler iizerine diiserek elektrik sinyallerine
cevrilir. Olusan elektrik sinyalleri dedektor tarafindan giiglendirilerek, analog
ceviricilerle dijital hale dontstiiriiliir. Yogunlugu artirmak amaciyla kullanilan iki
cesit dedektdr vardir. Bunlardan ilki; yiiksek basingli xenon gazi bulunan iyon
odacikli gaz detektoriidiir. Digeri ise sodyum iyodid, sezyum iyodid, bizmut
germanat ve kadmiyum tungstat gibi kristal veya gadolinyum oksisiilfid gibi
maddelerden olusan kati haldeki sinstilasyon dedektorleridir (52). Kati hal
dedektorlerinin absorbsiyon katsayisi daha yiiksektir. Bunun nedeni; igerisinde
bulunan sintilasyon materyallerinin gazlara gore daha yiiksek atom numarasina ve
dansitesine sahip olmasidir. Giincel BT cihazlarinda sadece kat1 hal dedektorleri
kullanilmaktadir (52).

Konsol; goriintiilemeyle alakali islemlerin hangi parametreler ile
yapilacagin1 ve meydana gelen ham bilginin ne sekilde islenecegini belirleyen
sistemleri igerir. Konsoldan gelen elektronik kontrol ile aktive olan gantri sistemi
vardir. Bu sistem igerisinde X-1g1m tiiptli, dedektor, yiliksek voltaj jeneratér, masa
ve mekanik pargalar bulunur. Masa, hastanin yatirildig: ve islem sirasinda belli bir
hizda hareket eden ve incelemeyi engellemeyecek diisiik atom numarali bir
maddeden yapilan komponenttir. Islem sirasinda konsol {izerinden kontrol

edilebilir yliksek voltaj jeneratorii, yer tasarrufu, tiipiin doniisii sirasinda olusan
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merkezkag¢ kuvvetini dengeleme ve enerji kablolarinin dénmesini engellemek i¢in

gantrinin i¢ine konumlandirilmaktadir (53).

BT’de kullanilan filtreler, gliriiltiiyli azaltir ve kenar keskinligini ayarlar.
Filtrelerin esas gorevi; disiik enerjili 1sinlarin hastaya ulasmasini engellemektir.
Primer filtreler, tiip ¢ikisina yerlestirilir ve diisiik enerjili sagilan x-1smlarimi
absorbe eder. Sekonder filtreler ise iki tipten olusur. ilki yumusak filtreler olup,
yumusak doku incelenmelerinde kontrast rezoliisyonunu artirir. Digeri keskin

filtreler olup, kemik yapilarin incelenmesinde uzaysal ¢oziiniirliigiini artirir (52).

BT sisteminde yer alan hasta Oncesi ve hasta sonrasi kolimatorler,
goriintliniin kontrast rezollisyonunu artirir. Ayrica sagilan radyasyonu azaltir ve bu

nedenle hastanin maruz kalacagi dozu diisiiriirler (52).

Bilgisayar, goriintii ham bilgisine ait islemlerin hizla yapilabilmesini

saglayan ana bolimdiir (53).

2.6.2. BILGISAYARLI TOMOGRAFIDE GORUNTU OLUSUMU

BT’de X-15m1 tiipiinden gelen ince bir kolimasyon ile ydnlendirilmis
fotonlar, objeden gecerken farkli dokularda degisik oranlarda ateniie olurlar.
Bunun sonucunda ulastiklart dedektérde bu o6zelliklerine gore islenerek BT
numaralari olugur ve buna karsilik gelen kesit goriintiisit meydana gelir. Her kesit
goriintli eleman1 voksellerden olusur. Monitdr veya film iizerinde olusan her
goriintlide piksellerin her biri BT numarast ile temsil edilir. BT numarasi
Hounsfield Unit (HU) olarak adlandirilir. Dokularin BT numarasi o dokunun
atenliasyon katsayisi ile dogru orantili olup; ateniiasyon katsayisini belirleyen sey,
vokseldeki dokunun atom numarasi ve x-151n1 demetinin enerjisidir. Aslinda BT
goriintiisii, bir ¢esit atenliasyon katsayr haritasidir. HU degerleri hava dansitesini
temsil eden -1000 HU ile yogun kemik dokusunu temsil eden +1000 HU arasinda
degisir. Suya ait BT numarasi ise 0 HU olarak kabul edilmistir. Pozitif HU
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degerleri suya gore daha fazla ateniiasyon oldugunu; negatif HU degerleri suya
gore daha az ateniliasyon oldugunu gosterir. Her bir voksel i¢gin BT numarasi

asagidaki formiile gore hesaplanir (52,53) (Sekil 16).

BT numarasi (HU): k (nd-ps)/ us

k: sabit katsay1, ud: dokunun ateniiasyon katsayisi, us: suyun ateniiasyon katsayisi

+ 1000 __ Yodun kemik + 100___ Kemik

- /| Kalsifikasyon
i
600 | Ve 60 || Hematom
- 4 || Gri cevher
4 B
eyaz cevher
200 | 7 20|
L L1 Kan
0 i Su 0 Su
N -
200 | - - 20
N
- N =
N
- 600 |— \ - 60 |—|
!
| | Ya
- o g
- 1000 L Hava - IO} -

Sekil 16: Hounsfield Olgegi (52)

BT goriintlisii, X-151m1 ateniiasyon Ol¢limlerinden toplanan ham verilerin
matematik fonksiyonlar1 ile islenmesiyle dijital goriintiiler olusturulur. Buna
rekonstriiksiyon ad1 verilir. Bu islemlerin amact; matriksteki her pikselde ne kadar
X-151n1 ateniiasyonu oldugunu belirlemektir. Bu hesaplamalar sonucu gri
tonlamalar olarak kesite ait iki boyutlu goriintiide yansitihr. Iki tip
rekonstriiksiyon yontemi bulunmaktadir. Bunlardan ilki; filtrelenmis basit geri
yansitma (filtred back projection) olup, en sik kullanilan ve en basit
rekonstriiksiyon algoritmasidir. Digeri ise yinelemeli (iteratif) rekonstriiksiyondur.

Iteratif rekonstriiksiyonda, geri yansitma yontemiyle temel goriintii ve ardindan
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goriintliyll iyilestirecek yapay ham veriyi olusturur. Yapay ham veriyi ger¢cek ham
veriyle karsilagtirarak; goriintiiyli yapay veri ile gercek veri birbiri ile uyumlu hale
gelene dek yinelemeli olarak giinceller. Iteratif rekonstriiksiyon, giiriiltiiyii ve

cizgisel artefaktlar1 azaltirken; kontrast rezoliisyonunu artirir (52).

Gilintimiizde kullanilan spiral BT de tiip ve dedektorler hasta ¢evresinde
donerken ayn1 zamanda masa da devamli hareket halindedir. Sonugta spiral sekilli
bir tarama yapilir ve bu sayede hacimsel ve kesintisiz bilgi alinir. Bu sistemde slip

ring teknolojisi kullanilmakta olup yiiksek giiclii tiipe sahiptir (52).

Spiral BT ve ¢ok kesitli BT (CKBT)’lerde, stirekli x-11n1 tiretilir. CKBT’de
hastanin longitudinal aks1 boyunca birden ¢ok dedektor dizileri mevcut olup, x-
1511 kolimasyonunun genisletilmesi ve masa hizinin artirilmasi avantajlarini
saglar. Dedektorler Z aksinda aktiftirler. Genel olarak dedektor sayisi arttikca
effektif x-1sin1 kullanimi arttigindan doz azalir. Dedektor sayisinin artmasi, x-
1siinin etkin kullanimini saglar. Boylelikle veri toplama kapasitesi belirgin artmis
olur. CKBT kullanimt ile daha kisa siirede ¢ekim yapilmasi ve daha ince kesitler

elde edilmesi saglanir (52).

Goriintii gosterimi; bilgisayar belleginde saklanan analog BT goriintiilerinin

bilgisayar monitoriine aktarilmasidir (52).
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III. GEREC VE YONTEMLER

3.1. HASTA SECIMi

Calismaya Nisan 2020- Agustos 2020 tarihleri arasinda COVID-19
pandemisi siirecinde Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne (SUAM) c¢esitli sebeplerle basvuran,
hastanemiz Radyoloji Anabilim Dalinda goriintiileme biriminde Toraks BT
¢ekilen ve RT-PCR testi bulunan hastalar dahil edildi. Bu siiregte hastanemize
basvurup herhangi bir goriintiileme tetkiki yapilmamis ya da dis merkez tetkiki
olan ve RT-PCR testi alinmamis hastalar ¢alismamiza dahil edilmedi. Yukarida
belirtilen kriterlere sahip hastalarin ayni tarihte sistemde yer alan total 16kosit,
lenfosit, CRP ve prokalsitonin degerleri retrospektif olarak Nucleus-HBYS
(Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) sistemi {izerinden incelendi. Ayrica tiim

hastalarin PCR test sonuglar1 da incelemeye alindi.

3.2. BILGISAYARLI TOMOGRAFI

BT; Radyoloji Anabilim Dali BT iinitesinde yer alan Toshiba marka
(Aquilion Prime, Toshiba Medical Systems, Nasu, Japan) ¢ok kesitli BT’si ile
rutin  ¢ekilen 2 mm  kesit kalinlikli toraks ~ BT’ler retrospektif  olarak
degerlendirildi. Aksiyel tarama i¢in, hasta supin pozisyonda eller yukarida olacak
sekilde yatirildi. Hastanin govdesi gantri icerisine ilerletildikten sonra
santralizasyon i¢in lazer demeti kullanildi. Hastaya pozisyon verildikten sonra,
tetkik boyunca hareketsiz kalmasi gerektigi anlatildi. Pozisyonlandirma
sonrasinda hasta ad1 soyadi, yasi, cinsiyeti ve dosya numarasi bilgileri bilgisayara
girildi. Incelemeye &nce topogram almarak baslandi. Daha sonra topogram
tizerinde yukarida akciger apekslerini asagida ise bilateral kostofrenik siniisleri
icerecek sekilde ¢ekim plant yapilarak, 1 mm ardisik kesitlerde 100 mA
(miliamper) kullanilarak kontrastsiz tetkikler elde edildi. Tarama zamani 2-4

saniye 1di. FElde edilen goriintiiler Interpacs’a (Pictures Archiving and
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Communicating Systems) aktarildi. Tiim imajlar, pencere ayari, magnifikasyon ve
Olgiim gibi goriintli manipiilasyonlarinin  yapilabildigi is istasyonlarinda
degerlendirildi. Tiim olgularda aksiyel plana ek koronal ve sagittal reformat
gorlntiiler olusturuldu. Belirtilen protokollere gore alinan BT kesitlerinde
goriintiiler hem mediasten penceresinde (pencere genisligi: 300 HU, pencere
seviyesi: 50 HU) hem de parankim penceresinde (pencere genisligi: 1400 HU,
pencere seviyesi: -400 HU) degerlendirildi.

American College of Radiology‘nin yaymladigt COVID-19 Toraks BT
degerlendirme siniflamasi esas alinarak olgular degerlendirildi. Buna gore Grup I:
Tipik, Grup II: Non-spesifik (Belirsiz), Grup IlI: Atipik, Grup 1V: Negatif olarak
gruplandirildi. Sonrasinda Toraks BT de yer alan tipik-atipik bulgularin varlig1 ve
sikligi, hastaligin ilerleyen donemlerinde bulgulardaki degisimler incelendi ve
tiim hastalarin klinik-laboratuvar bulgulari ile korelasyonu yapildi. Tiim olgularin
RT-PCR testleri ile dogrulanmasi i¢in laboratuvar bulgulart incelendi. PCR testi
pozitif ve PCR testi negatif olup akciger bulgulari tipik olan hastalarin takip BT

incelemeleri de degerlendirme kapsamina alindi.

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel Analiz; veriler excel dosyasi olusturulduktan sonra SPSS.23
(Statistical Package for Social Sciences) programina aktarilarak istatistiksel
tekniklerle degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlere ge¢meden Once veri giris
hatasinin olmamasi ve parametrelerin beklenen aralikta olup olmadig: ile ilgili

kontroller yapilmistir.

Stirekli degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama ve standart
sapma, kategorik degiskenlerin tanimlanmasinda ise frekans (n) ve yiizde (%)
degerleri verilmistir. Normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin iki
diizeyli degiskenlerle karsilagtirlmasinda ise Mann-Whitney U  testi

kullanilmigtir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki-kare analizi ile
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incelenmistir. Biitiin analizlerde anlamlilik diizeyi olarak p < 0,05 degeri kabul

edilmistir.

Calismamiz, iiniversitemizin etik kurulu tarafindan 03.07.2020 tarihinde

onaylanmastir.
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IV. BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 600 olguda, RT-PCR testi pozitif olan hasta sayis1
282 (%47), RT-PCR testi negatif olan hasta sayis1 318 (%53) olarak bulunmustur.
Hastalarin 300’1 (%50) erkek, 300’i (%50) kadindir. Kadinlarda RT-PCR testi
pozitiflik oran1 %51.6 iken, erkeklerde bu oran %42.3 olarak saptanmistir.
Kadinlar ve erkekler arasinda test pozitiflik dagiliminda anlamli farklilik olup
olmadigi Ki-Kare testi ile degerlendirilmistir. Kadinlarda RT-PCR pozitiflik oran1
erkeklere gore daha yiiksek izlenmekle birlikte, istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Bununla birlikte erkeklerde RT-PCR negatiflik orani, kadinlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p <0.05) (Tablo

).

Calismamizdaki hastalar Diinya Saglik Orgiitii’niin yas gruplamasi baz
alinarak 5 gruba ayrilmistir (37): Grup 1 (0-17 yas), grup 2 (18-39 yas), grup 3
(40-64 yas), grup 4 (65-79 yas) ve grup 5 (80-99 yas). Calismamizda yer alan 600
hastanin yas ortalamas1 49,23 + 10,10 olarak hesaplanmistir. Yaslarin gruplara
gore dagilimi ise soyledir: Grup 1’de hasta sayist 29 (%4.8), grup 2’de 183
(%30.5), grup 3’te 228 (%38), grup 4’te 116 (%19.3) ve grup 5’te 44 (%7.3)
(Tablo I11).

RT-PCR pozitif ve RT-PCR negatif gruplarindaki hastalarin yas
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile
karsilagtirilmistir. RT-PCR pozitif gruptaki hastalarin yas ortalamasi (Ort.=51.15)
ile RT-PCR negatif gruptaki hastalarin yas ortalamasit (Ort.=46.93) arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). RT-PCR pozitif olan hastalar igerisinde
en yliksek hasta sayist grup 3’te (40-64 yas) izlenmistir. Bu oran %46 olarak
bulunmustur. Grup 3 i¢in RT-PCR pozitif olan hasta sayisi, testi negatif ¢ikan
hasta sayisina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p

<0.05). Testi pozitif grupta 65 yas Ustii hasta sayist 73 (%25.8), testi negatif
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grupta 87 (%27.3) olarak saptanmistir. Bu oran istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo I11).

Tablo I1l1: RT-PCR (+) ve RT-PCR (-) gruplarindaki hastalarin cinsiyet ve yas dagilimimin
karsilastirilmasi

Grup Frekans Yiizde |RT-PCR () RT-PCR (+) | »* p
0-17 29 48 24 5
18-39 183 305 109 74

Yas 40-64 228 38.0 98 130 23.97 | 0.000*
65-79 116 19.3 60 56
80-99 44 7.3 27 17

. Erkek 300 50.0 173 127

Cinsiyet 5.457 | 0.019*
Kadin 300 50.0 145 155

v*: Ki-Kare testi

*p <0.05 istatistiksel olarak anlamli

COVID-19 pandemisi siirecinde hastalik siiphesi ile hastanemize bagvuran
ve ¢alismamiza dahil 600 hastanin, 186’s1 (%3 1) asemptomatikti. RT-PCR pozitif
olan hastalar arasinda asemptomatik olma oranmi %17 iken, testi negatif olan
grupta %42 olarak bulunmustur. RT-PCR pozitif olan hastalarda en sik semptom;
164 (%58) olguda izlenen oksiiriik olarak degerlendirilmistir. Diger semptomlar
siklik sirasiyla; miyalji (%45), ates (%31), nefes darhigi (%30), gastrointestinal
semptomlar (karin agrisi, ishal, bulanti, kusma, istahsizlik) (%12), tat ve koku
alamama (%8.8), diger solunum ve kardiyovaskiiler semptomlar (gdogiis agrisi,
tasikardi, balgam) (%8) ve norolojik semptomlar (bas agrisi, bas donmesi, ndbet,

konfiizyon) (%7) olarak saptanmistir (Tablo 1V).

RT-PCR negatif olan hastalarda oksiiriik, testi pozitif olanlara gore daha sik
semptom olarak izlenmekle birlikte; istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Nefes darligi, her iki grupta da benzer oranda izlenmistir. Gastrointestinal ve
norolojik semptomlarin siklig1 arasinda iki grup arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (Tablo 1V).
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Viicut sicakligi ortalamasi tiim hastalarda 37.07 + 0,75 °C olarak
saptanmistir. RT-PCR pozitif olgularda bu ortalama 37.06 °C iken; negatif
olgularda 37.17 °C olarak bulunmustur. Viicut sicakligi ortalamasi her iki grupta
da benzer olup; 38 °C ve tizeri viicut sicakligit RT-PCR negatif olgularda, pozitif
olgulara kiyas edildiginde
bulunmustur (p <0.05) (Tablo 1V).

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

Miyalji ve tat-koku almada azalma semptomlart RT-PCR pozitif olgularda,

negatif olgulara kiyas edildiginde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p <0.05) (Tablo IV).
Tablo 1V: RT-PCR (+) ve RT-PCR (-) gruplarindaki hastalarin klinik semptomlarinin

karsilastirilmasi
. RT-PCR |RT-PCR
Frekans | Yiizde e p
Grup () (+)
.. Yok 246 41.0 128 118
Oksiiriik 0.157 | 0.692
Var 354 59.0 190 164
36-36.9 °C 351 58.5 172 179
Viicut 37-37.4 °C 98 16.3 40 58
net 37.5-37.9 °C 81 135 | 53 28 | 27.633 | 0.000*
Sicakhg:
38-38.9 °C 61 10.2 46 15
39.0-iizeri°C 9 1.5 7 2
Nef Yok 431 71.8 234 197
eres 1.026 | 0.311
darhg Var 169 28.2 84 85
Yok 186 310 136 50
Diger solunum ve
kardiyovaskiiler
semptomlar 56 9.3 33 23
(gogis agrisi, tasikardi,
balgam)
Ek Gastrointestinal
tomlar (k 32.674 | 0.000*
semptomlar Seimp O.m ar (karm 73 12.2 38 35
agrist, ishal, bulanti-
kusma, istahsizlik)
Miyalji 213 35.5 84 129
Norolojik semptomlar
(bas agrisi, bag donmesi, 42 70 29 20
nobet, konflizyon)
Tat-koku alamama 30 5.0 5 25
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RT-PCR pozitif ve RT-PCR negatif gruplarindaki hastalarin laboratuvar
parametreleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigi, Mann Whitney testi ile
karsilastirilmis ve bulgular Tablo 5’te gosterilmistir. RT-PCR pozitif grubundaki
hastalarin total 16kosit sayis1 (White Blood Cell-WBC) ortalamasi1 (Ort.=6.4 10"3
/uL), RT-PCR negatif grubundaki hastalarin total 16kosit sayisi ortalamasina gore
(Ort.=9.14 10”3 /uL) anlaml1 olarak daha diisiiktiir (p <0.05). Ancak her iki deger
ortalamasi da normal referans araligindadir. RT-PCR pozitif ve RT-PCR negatif
grubundaki hastalarin lenfosit, C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin
degerlerinin ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
V).

Calismamiza dahil edilen 600 hastanin WBC ortalamas:1 7,864 + 3,772;
lenfosit sayis1 ortalamasi 1,476 + 0,991; CRP degeri ortalamas1 5,186 + 7,284 ve
prokalsitonin degeri ortalamasi 0,581 + 3,084 olarak belirlenmistir (Tablo V).

RT-PCR pozitif hastalarda WBC ortalamas1 6.4 10"3 /uL olup, 226 (%80)
hastada normal aralikta izlenmistir. RT-PCR negatif olgularda, yiiksek WBC
degerine sahip hasta yiizdesi 35.2 saptanmis olup; pozitif olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p <0.05) (Tablo V).

RT-PCR pozitif hastalarda lenfosit sayist ortalamasi 1.36 10"3 /uL olarak
belirlenmistir. Bu hasta grubunda diistik lenfosit sayisina sahip hasta yiizdesi 58.8
saptanmis olup; negatif olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p <,05). RT-PCR negatif hastalarda lenfosit sayisi ortalamasi 1.57
1073 /uL olarak izlenmistir. Testi negatif olgularda lenfosit degeri %58.9 oraninda
normal araliktaydi (Tablo V).

RT-PCR pozitif hastalarda CRP ortalamas1 4.47 mg/dL olup, 206 (%73)
hastada normal araligin iizerinde izlendi. RT-PCR negatif olgularda, CRP degeri
yiiksek hasta sayist 232 (%72.9) olup; iki grup arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (Tablo V).
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RT-PCR pozitif hastalarda prokalsitonin ortalamas1 0.21 ng/mL olup, 168
(%59.5) hastada normal araligin ilizerinde izlendi. RT-PCR negatif olgularda,
prokalsitonin degeri yiiksek hasta sayis1 200 (%62.8) olup; iki grup arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (Tablo V).

Tablo V: RT-PCR (+) ve RT-PCR (-) gruplarindaki hastalarin laboratuvar bulgularinin
karsilastirilmasi

Grup Frekans Yiizde | RT-PCR (-) |RT-PCR (+) © p

Total lokosit <4 41 6.8 10 31
(1073 /uL) 4-10 422 70.4 196 226 66.215 | 0.000*

>10 137 22.8 112 25

Lenfosit <1.2 293 48.83 127 166
(1073 /uL) 1.2-4 298 49.67 187 111 22.606 0.000*

>4 9 1.5 4 5

C-reaktif protein <0.5 162 27 86 76
0.001 0.979

(mg/dL) 0.5 ve iizeri 438 73 232 206

Prokalsitonin <0.05 232 38.66 118 114
0.694 0.405

(ng/mL) 0.05 ve iizeri 368 61.33 200 168

v*: Ki-Kare testi

*p <0.05 istatistiksel olarak anlamli

Calismamiza dahil edilen 600 olguda, pozitif hasta ile temas eden hasta
sayist 251 (%41.8) olarak belirlenmistir. RT-PCR pozitif hastalarda bu oran
%66.9 saptanmis olup; negatif olgulara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde

yiiksek bulunmustur (p <0.05) (Tablo VI).

Tim hastalar arasinda yogun bakim takibi gereken hasta sayis1 76 (%12.7)
olarak bulunmustur. RT-PCR pozitif olan hastalarda bu oran %14.5 olup; iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Ayrica tiim hastalar
arasinda entiibasyon gereken hasta sayisi 50 (%8.3) olarak bulunmustur. RT-PCR
pozitif olan hastalarda bu oran %9.2 olup; iki grup arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05) (Tablo VI).
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COVID-19 pandemisi siirecinde hastalik siiphesi ile hastanemize basvuran
ve calismamiza dahil 600 hastada mortalite oran1 %6.3 olarak belirlenmistir. RT-
PCR pozitif olan hastalarda bu oran %6.2 olup; iki grup arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05) (Tablo VI).

Tablo VI: RT-PCR (+) ve RT-PCR (-) gruplarindaki temas, yogun bakim ve mortalite oranlarinin
karsilagtirilmasi.

Frekans | Yiizde |RT-PCR (-) |RT-PCR (+) e p

Yok 349 58.2 235 114

Temas 68.824 | 0.000*
Var 251 41.8 83 168
Yogun Baki Yok 524 87.3 283 241

ostin Bakim 1.686 | 0.194
Takip Var 76 12.7 35 41
Yok 550 91.7 294 256

Entiibasyon 0.547 | 0.459
Var 50 8.3 24 26
Oliim 38 6.3 20 18

Sonuc¢ 0.02 0.962
Taburcu 562 93.7 298 264

v*: Ki-Kare testi

*p <0.05 istatistiksel olarak anlamli

Calismamiza dahil edilen 600 hastada, eslik eden kronik hastaliklar ve
malignite oranlar1 karsilagtirmali olarak verilmistir (Tablo 7). RT-PCR pozitif
olan hastalarda en sik kronik hastalik; 36 (%12) olguda izlenen hipertansiyon
olarak degerlendirilmistir. Diger hastaliklar siklik sirasiyla; DM %10.6, kronik
akciger hastaligl %8.5, KVH %4.6, malignite %3.1, KBY %]1.7, diger hastaliklar
(Epilepsi, Alzheimer) %0.7, kronik karaciger hastalig1 %0.7 oraninda saptanmistir
(Tablo VII).

RT-PCR negatif olgularda eslik eden akciger hastalifi oram1 %11.6 olup;
pozitif olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (p
<0.05). RT-PCR pozitif olgularda 24 hastada (%8.5) en az bir akciger hastalig1
bulunmaktadir. RT-PCR pozitif olgularda en sik goriilen akciger hastaligir astim
iken, RT-PCR negatif olgularda KOAH’tir (Tablo VII).
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RT-PCR negatif olgularda eslik eden kardiyovaskiiler hastalik orani1 %8.8
olup; pozitif olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p <,05). Benzer sekilde RT-PCR negatif olgularda eslik eden
Epilepsi, Alzheimer orani1 %3.7 olup; pozitif olgulara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p <0.05) (Tablo VII).

DM, HT, KBY ve kronik karaciger hastalig1 agisindan iki grup arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (Tablo VI1I).

RT-PCR negatif olgularda eslik eden malignite oran1 %9.7 (31 hasta) iken,
RT-PCR pozitif olgularda bu oran %3.1 (9 hasta) olarak bulunmustur. En sik
goriilen 3 malignite sOyledir: Akciger kanseri (10 hasta), prostat kanseri (5 hasta),
lenfoma (4 hasta). Meme kanseri, mesane kanseri, kolorektal kanserler, larinks

kanseri, rabdomyosarkom da eslik eden diger maligniteler olarak saptanmistir
(Tablo VII).
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Tablo VII: RT-PCR (+) ve RT-PCR (-) gruplarindaki kronik hastaliklar ve malignite oranlarinin
karsilastirilmasi

Grup Frekans Yiizde RT-PCR (-) RT PCR(+) G p
Yok 539 89.83 281 258
KOAH 33 55 26 7
Kronik Akciger
& Astim 24 4 8 16 13.58 | 0.009*
Hastahigy Pulmoner HT 1 1.66 1 0
IAH 3 0.5 2 1
Diabetes Mellitus Yok 535 89.2 283 252 1| o
(DM) Var 65 10.8 35 30 ' '
Hipertansiyon Yok 521 86.8 275 246
(HT) 0.075| 0.785
Var 79 13.2 43 36
Kronik Bobrek Yok 587 97.8 310 277
Yetmezligi (KBY) Var 3 ’s : ; 0.389| 0.553
Kardiyovaskiiler Yok 559 93.2 290 269 )
Hastalik (KVH) var a1 6.8 28 13 4.132| 0.042
Kronik Karaciger Yok 598 99.7 317 281
Hastahg var ) 03 1 1 0.07 0,937
EK hastahik Yok 586 97.7 306 280
(Epilepsi, 6.159 | 0.013*
Alzheimer) Var 14 23 12 2
_ Yok 560 93.33 287 273
Malignite 0.021| 0.885
Var 40 6.67 31 9

Kisaltmalar: TAH: Interstisyel Akciger Hastaligi, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
y* Ki-Kare testi

*p <0.05 istatistiksel olarak anlaml

Calismamizda yer alan 600 hasta, American College of Radiology (ACR)
tarafindan 22.03.2020 tarihinde yayinlanan COVID-19 Toraks BT degerlendirme
siiflamasi esas alinarak 4 kategoride incelenmistir (50). Grup-1: Tipik, Grup-2:
Non-spesifik (Belirsiz), Grup-3: Atipik, Grup-4: Negatif seklindedir. Bu
gruplamaya gore; tipik BT bulgusu olan hasta sayis1 218 (%36.3), non-spesifik
BT bulgusu olan hasta sayis1 78 (%13), atipik BT bulgusu olan hasta sayis1 103
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(%17.1) ve negatif BT bulgusu olan hasta sayis1 201 (%33.5) olarak bulunmustur
(Sekil 17).

RT-PCR testi pozitif olan hasta sayis1 282 (%47), RT-PCR testi negatif olan
hasta sayis1 318 (%53) olarak bulunmustur. RT-PCR pozitif grupta en sik goriilen
toraks BT kategorisi; 174 hastada (%61.7) izlenen grup 1 olarak
degerlendirilmistir. Ikinci siklikta ise 72 hastada (%25.5) izlenen grup 4
bulunmaktadir. Grup 2’de 24 hasta (%8.5) ve grup 3’te 12 hasta (%4.2)
mevcuttur. RT-PCR negatif grupta en sik goriilen toraks BT kategorisi; 129
hastada (%40.5) izlenen grup 4 olarak degerlendirilmistir. Ikinci siklikta ise 91
hastada (%28.6) izlenen grup 3 bulunmaktadir. Grup 2’de 54 hasta (%16.9) ve
grup 1’te 44 hasta (%13.8) mevcuttur (Sekil 17).

Tipik BT bulgusu olan hasta oranm1 RT-PCR pozitif olgularda (%61.7),
negatif olgulara (%13.8) kiyas edildiginde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p <0.05). Atipik BT bulgusu olan hasta sayis1t RT-PCR
negatif olgularda (%28.6), pozitif olgulara (%4.2) kiyas edildiginde istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p <0.05). Benzer sekilde Negatif BT
bulgusu olan hasta sayis1 RT-PCR negatif olgularda (%40.5), pozitif olgulara
(%25.5) kiyas edildiginde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p <,05). Non-spesifik BT bulgusu olan hasta sayisi, RT-PCR negatif
olgularda (%16.9), RT-PCR pozitif olgulara (%8.5) gore daha yiiksek izlenmekle
birlikte, istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Sekil 17).
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Sekil 17: RT-PCR (+) ve RT-PCR (-) gruplarindaki toraks BT gruplarinin kargilastirilmasi

Calismamiza dahil edilen 600 hastanin toraks BT goriintiilemesinde, tek
lezyon bulunma orant %6.2 iken, multiple lezyon bulunma orani %59.8 olarak
belirlenmistir. RT-PCR pozitif hastalarda multiple lezyon bulunma yiizdesi 70.9
olup; RT-PCR negatif olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p <0.05). Buna karsin RT-PCR negatif hastalarda tek lezyon orani
%8.1 olup; RT-PCR pozitif olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p <0.05) (Tablo VIII).

Tablo VIII: RT-PCR (+) ve RT-PCR (-) gruplarindaki goriintillemede lezyon sayisinin
kargilagtirtlmasi

Grup Frekans Yiizde RT-PCR (-) RT-PCR (+) 1 p
Yok 563 93.8 292 271
Tek 4.721 0.030*
Var 37 6.2 26 11
. Yok 241 40.2 159 82
Multiple 27.222 0.000*
Var 359 59.8 159 200

2 Ki-Kare testi

*p <0.05 istatistiksel olarak anlamli
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Calismamiza dahil edilen 600 hastanin toraks BT goriintiilemesinde, tek
akciger (unilateral) tutulum oranmi1 %12.7 iken, her iki akciger (bilateral) tutulum
orant %53.3 olarak bulunmustur. RT-PCR pozitif hastalarda bilateral tutulum
ylizdesi 68 olup; RT-PCR negatif olgulara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p <0.05). Buna karsin RT-PCR negatif hastalarda
unilateral tutulum orani1 %17.9 bulunmus olup; RT-PCR pozitif olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p <0.05) (Tablo IX).

Tablo IX: RT-PCR (+) ve RT-PCR (-) gruplarindaki gériintiilemede lateralite oranlarinin

karsilagtirtlmasi
Frekans | Yiizde | RT-PCR(-) | RT-PCR(+) v p

- Yok 524 87.3 261 263
Unilateral 16.909 0.000*

Var 76 12.7 57 19

. Yok 280 46.7 190 90
Bilateral 46.522 0.000*

Var 320 53.3 128 192

2 Ki-Kare testi

*p <0.05 istatistiksel olarak anlaml

Calismamiza dahil edilen 600 hastanin toraks BT goriintiilemesinde
lezyonlarin lober dagilim oranlart Tablo X’da gosterilmistir. RT-PCR pozitif
hastalarda st lob tutulum oranmi %48.5, orta lob tutulum orami %51, alt lob
tutulum orani ise %58 olarak bulunmustur. Her li¢ dagilim i¢in de tutulum
yiizdesi, RT-PCR pozitif olgularda RT-PCR negatif olgulara kiyas edildiginde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p <0.05). Ayrica alt lob
baskin tutulum oran1 RT-PCR pozitif hastalarda (%60.6), RT-PCR negatif
hastalara (%30.5) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo X).

o1



Tablo X: RT-PCR (+) ve RT-PCR (-) gruplarindaki goriintiilemede lober dagilim oranlarinin
karsilastirilmasi

Frekans | Yiizde | RT-PCR (-) | RT-PCR (+) v p
.. Yok 309 515 197 112

Ust lob 29.579 0.000*
Var 291 485 121 170
Yok 294 49.0 194 100

Orta lob 39.028 0.000*
Var 306 51.0 124 182
Yok 252 42.0 172 80

Alt lob 40.585 0.000*
Var 348 58.0 146 202

Alf lIob baskin Yok 332 55.3 221 111 54916 0.000%
Var 268 44.7 97 171

2 Ki-Kare testi

*p <0.05 istatistiksel olarak anlamli

Tiim hastalarda lezyonlarin santral dagilim oran1 %40.3, periferal dagilim
orant %56.7 olarak bulunmustur. RT-PCR pozitif hastalarda periferal dagilim
orani (%72.6), RT-PCR negatif hastalara (%42.4) gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p <0.05). RT-PCR pozitif hastalarin %95.1’inde
periferal baskin tutulum bulunmaktaydi. Santral tutulumu olan hasta sayisi, RT-
PCR negatif olgularda (%43.3), RT-PCR pozitif olgulara (%32.7) gore daha
yiiksek izlenmekle birlikte, istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo XI).

Tablo XI: RT-PCR (+) ve RT-PCR (-) gruplarindaki goriintilemede lezyonlarin dagilim
paterninin karsilastirilmasi-|

Frekans Yiizde | RT-PCR () |RT-PCR (+) e p

Yok 358 59.7 180 178

Santral
Var 242 403 138 104 2.638 0.104
Yok 260 43.3 183 77

Periferal 55.668 0.000*
Var 340 56.7 135 205
Yok 321 535 234 87

Periferal baskin 109.714 0.000*
Var 279 46.5 84 195

2 Ki-Kare testi

*p <0.05 istatistiksel olarak anlamli
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Calismamiza dahil edilen 600 hastanin toraks BT goriintiilemesinde anterior
tutulum oran1 %54.3, posterior tutulum orani %59.3 olarak bulunmustur. Her iki
dagilim i¢in de tutulum yiizdesi, RT-PCR pozitif olgularda RT-PCR negatif
olgulara kiyas edildiginde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p <0.05).
Ayrica RT-PCR pozitif hastalarin  %95.2’sinde posterior baskin tutulum
bulunmaktaydi (Tablo XII).

Tablo XII: RT-PCR (+) ve RT-PCR (-) gruplarindaki goriintillemede lezyonlarin dagilim
paterninin kargilastirilmasi-I|

Frekans Yiizde RT-PCR(-) RT-PCR(+) | ¢
. Yok 274 457 178 96
Anterior 28.975 | 0.000*
Var 326 54.3 140 186
. Yok 244 40.7 168 76
Posterior 41.487 | 0.000*
Var 356 59.3 150 206
Posterior baskin Yok 306 51.0 220 86 89.509 | 0.000%
Var 294 49.0 98 196

2 Ki-Kare testi

*p <0.05 istatistiksel olarak anlaml

Calismamiza dahil edilen 600 hastanin toraks BT goriintiillemesinde sadece
buzlu cam opasitesi (BCO) bulunma oran1 %24.5, sadece konsolidasyon bulunma
oran1 %3.2, BCO ve konsolidasyon (mikst tip) bulunma orani %35.7 olarak
saptanmigtir. RT-PCR pozitif hastalarda sadece BCO bulunma oran1 (%31.4), RT-
PCR negatif hastalara (%18.5) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmusgtur (p <0.05). Buna karsin RT-PCR negatif hastalarda sadece
konsolidasyon bulunma oran1 %3.4 olup; RT-PCR pozitif olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p <0.05). Buzlu cam ve
konsolidasyonun birlikte izlendigi dansite grubu RT-PCR pozitif olgularda (%40),
RT-PCR negatif olgulara (%31.7) gore daha yiiksek bulunmakla birlikte,
istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo XIII).

53



Tablo XIII: RT-PCR (+) ve RT-PCR (-) gruplarindaki gériintiilemede lezyonlarin dansite
ozelliklerinin karsilastiriimasi

Grup | Frekans | Yiizde | PCR- | PCR+ 1
Sadece buzlu cam Yok 453 75.5 259 194
12.934 0.000*
opasitesi Var 147 24.5 59 88
Yok 581 96.8 307 274
Sadece konsolidasyon 0.189 0.664
Var 19 3.2 11 8
Buzlucam+konsolidasyon | Yok 386 64.3 217 169
4.498 0.034
(mikst) Var 214 35.7 101 113

2 Ki-Kare testi

*p <0.05 istatistiksel olarak anlamli

COVID-19 pnoémonisinde toraks BT bulgular1 arasinda bir¢ok sekonder
isaret tanimlanmigstir. Bunlardan en sik goriilenleri Tablo 14’te gosterilmistir. RT-
PCR pozitif hastalarda en sik goriilen sekonder BT bulgusu; 174 (%61.7) hastada
izlenen vaskiiler genisleme olarak degerlendirilmistir. Diger bulgular ise siklik
sirastyla; interlobiiler septal kalinlasma %54.9, bronsial dilatasyon %31.9, fibrotik
bant %31.5, paralel plevra isareti %29.4 olarak saptanmistir. Daha nadir olarak
hava bronkogrami (%7.5), plevral eflizyon (%3.9), plevral kalinlasma (%1.7),
tomurcuklanan aga¢ paterni (%1.5), lenfadenopati (%1.2) ve perikardiyal efiizyon
(%1) izlenmektedir (Tablo XIV).

RT-PCR pozitif hastalarda vaskiiler genisleme bulunma orani (%61.7), RT-
PCR negatif hastalara (%27) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p <0.05) Benzer sekilde interlobiiler septal kalinlagma bulunma
orani (%54.9), RT-PCR negatif hastalara (%35.5) gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksektir. BCO ya da konsolidasyona eslik eden interlobiiler septal
kalinlasma mevcut ise bu durum kaldirim tasi paterni olarak tanimlanmustir.
Kaldirim tas1 paterni, testi pozitif 151 (%53.5) hastada izlenirken; testi negatif
110 (%34.5) hastada mevcuttur. Bu durum RT-PCR pozitif hastalarda, RT-PCR
negatif hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p

<0.05) (Tablo XIV).
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RT-PCR pozitif hastalarda bronsial dilatasyon bulunma orani1 (%31.9), RT-
PCR negatif hastalara (%12.2) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p <0.05). Benzer sekilde fibrotik bant (%31.5) ve paralel plevra isareti (%29.4)
bulunma orani, RT-PCR negatif hastalara (sirasiyla %19.8 ve %12.8) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo XIV).

RT-PCR negatif hastalarda hava bronkogrami bulunma orani (%16.3), RT-
PCR pozitif hastalara (%7.5) gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p
<0.05). Benzer sekilde plevral efiizyon bulunma orani (%11.9), RT-PCR pozitif
hastalara (%3.9) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Plevral
kalinlasma bulgusu RT-PCR negatif hastalarda daha sik izlenmekle birlikte,

istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05) (Tablo XIV).

Tablo XIV: RT-PCR (+) ve RT-PCR (-) gruplarindaki goriintiilemede sekonder isaretlerin

karsilastirilmasi

Frekans Yiizde |RT-PCR(-) | RT-PCR (+) x p
interlobiiler septal Yok 332 55.3 205 127
22.830 0.000*
kalinlagma Var 268 44.7 113 155
Vaskiiler genisleme Yok 340 56.7 232 108
73.111 0.000*
Var 260 43.3 86 174
Paralel plevra isareti Yok 476 79.3 277 199
24.937 0.000*
Var 124 20.7 41 83
Fibrotik bant Yok 448 74.7 255 193
10.937 0.001*
Var 152 25.3 63 89
Hava bronkogram Yok 527 87.8 266 261
11.092 0.001*
Var 73 12.2 52 21
Bronsial dilatasyon Yok 471 785 279 192
34.196 0.000*
Var 129 215 39 90
Plevral kalinlasma Yok 587 97.9 310 277
0.782 0.376
Var 13 2.1 8 5
Plevral efiizyon Yok 551 91.8 280 271
12911 | 0,000%
Var 49 8.2 38 11

2 Ki-Kare testi *p <0.05 istatistiksel olarak anlamli
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RT-PCR testi pozitif olan 44 hasta ile tipik BT tutulumu olup RT-PCR testi
negatif olan 6 hastada takip BT goriintiilemesi yapilmistir. Toplamda 50 hastanin
5’ine ardisik 3 kez BT, 45’ine ise ardisik 2 kez BT goriintiilemesi yapilmustir.
Baslangig ve ilk takip BT taramasi arasindaki ortalama siire 4 giin (2 ila 6 giin),
birinci ve ikinci takip taramasi arasindaki ortalama siire 5 giin (3 ila 14 giin)
olarak degerlendirilmistir. Hastalarin ilk BT ve takip BT goriintileri
karsilastirilarak degerlendirilmistir. Hastalarin %62’sinin ilk BT goriintiilemesi
klasik patern olarak degerlendirildi. Hastalarin %34’{linlin ilk BT’sinde akciger
parankiminde infiltrasyon izlenmedi. Benzer sekilde hastalarin %4’tinde ilk BT
incelemesi non-spesifik (belirsiz) kategorisinde olup, bu hastalarin da tamaminda

takip BT incelemesi klasik patern olarak degerlendirilmistir.

Hastalarin takip BT incelemeleri dort kategoride incelenmistir. Bunlardan
ilki BT de buzlu cam dansitelerinin say1 ve boyutunda artisin izlendigi, buzlu cam
alanlarmin yer yer konsolidasyona doniistligli, tutulan loblarin sayisinda artisin
izlendigi, kaldirim tas1t manzarast ve plevral eflizyonun eslik ettigi progresif
patern olarak tanimlanmistir. Bir digeri ise lezyonlarin sayisinda ve tutulan lob
sayisinda azalmanin izlendigi, konsolidasyonlarin rezidii buzlu cam ve subplevral
parankimal bantlara doniistiigli regresif patern olarak tanimlanmistir. Beyaz
akciger olarak tanimlanan, neredeyse akciger parankiminin tama yakininin buzlu
cam dansiteleri ve konsolidasyonlara infiltre oldugu goriiniim 3.patern olarak
izlenmektedir. Son olarak bulgularin stabil kaldig1 patern mevcuttur. Buna gore
ilk takip BT goriintiilemesinde, 50 hastanin onunda (%?20) bulgularda regresyon
oldugu goriilmiistiir. Hastalarin 34’tinde (%68) hafif-orta derecede bulgularda
progresyon ve 2 hastada (%4) beyaz akciger olarak tanimlanan siddetli
progresyon vardi. Geriye kalan 4 hastanin (%8) takip BT goriintiilemesinde, ilk

BT tetkikine gore bulgularda anlamli farklilik izlenmedi.
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OLGU ORNEKLERI

Sekil 18: Aksiyel toraks BT goriintiilerinde COVID-19 tanili hastalarda sik izlenen
isaretler-1; kaldirim tagi paterni (A), vaskiiler genigleme (B), bronsial dilatasyon (C), ters
halo isareti (D) (oklar).
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Sekil 19: Aksiyel toraks BT goriintiilerinde COVID-19 tanili hastalarda sik izlenen

isaretler-2; subplevral ¢izgi (A), fibrotik bant (B), paralel plevra isareti (C), hava kisti (D)
(oklar).
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Sekil 20: 48 yasinda, RT-PCR testi pozitif, nefes darlig1 ve miyalji sikayetleri olan kadin
hastanin, farkli kesitlerden gecen aksiyel (A-B-C) ve koronal (D) toraks BT goriintiileri.
Ust lob tutulumu olmayan (A), orta (B) ve alt loblarda (C) dagilim gdsteren, multifokal-

[

periferal buzlu cam opasiteleri (yi1ldiz isareti).
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Sekil 21: 65 yasinda COVID-19 pndmonisi olan erkek hastanin, ayn1 seviyelerden alinan
ilk (A-C) ve 4 giin sonra ¢ekilen toraks BT (B-D) kesitleri. Takip toraks BT de buzlu cam

alanlariin arttig1 ve konsolidasyonlara doniistiigii dikkati ¢ekmistir.
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Sekil 22: 45 yasinda ates ve Oksliriik sikayeti ile bagvuran, RT-PCR testi pozitif olan,

ACR’ye gore atipik BT paterninin izlendigi, farkli diizeylerden gecen aksiyel toraks BT
kesitleri (A-B-C). Sag akciger orta lob lateral segmentte (B) ve sol akciger alt lob
mediobazal ve laterobazal segmentlerde (C), sentrilobiiler buzlu cam alanlar ve

tomurcuklanan aga¢ paternleri (oklar).
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Sekil 23: 68 yasinda, hipertansiyon tanili erkek hastanin, iist (A), orta (B), alt lob (C)

diizeyinden gecen aksiyel ve tiim loblar1 igeren koronal (D) planda toraks BT kesitleri.
Her iki akcigerin hemen tamamini tutan, periferal-multifokal dagilim gosteren buzlu cam

opasiteleri ve konsolidasyonlarla infiltre beyaz akciger goriiniimii
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V. TARTISMA

COVID-19 tiim diinyay1 etkisi altina alan, siddetli akut solunum yolu
sendromuna yol acabilen bulasici bir hastaliktir. Nazofaringeal ornekleme ile
yapilan virolojik testler, tanida altin standart kabul edilmekle birlikte duyarlilig
distiktiir (7). Pandemi siirecinde testlerin ge¢ sonuglanmasi; taninin gecikmesine,
hasta izolasyonunun saglanamamasina ve tedaviye baslama siirecinin uzamasina
neden olmaktadir. Bu nedenle toraks BT, COVID-19 pnémonisinde alternatif bir
¢coziim yontemi olarak sik¢a kullanilmaktadir. COVID-19’da izlenen radyolojik
bulgular ele alan literatiirde ¢ok fazla sayida ¢alisma bulunmaktadir (6,13,14,15).
Buna karsin bu siirecte basgvuran tiim hastalarin klinik-laboratuvar bulgularini,
eslik eden komorbiditelerini, yogun bakim takip-mortalite oranlarin1 ve BT
bulgularini karsilastirmali olarak ele alan az sayida yayin bulunmaktadir. Bizim
caligmamizda pandemi doneminde yaklasik 4 aylik siiregte, RT-PCR pozitif ve
negatif olgular, tiim parametreler agisindan gruplandirilarak karsilastirmali olarak

degerlendirilmistir.

Parry A.H. ve arkadaglarinin (55) 24-71 yas aras1 (Ort:41 yas), 147 hasta ile
yaptiklari ve yalnizca RT-PCR pozitif hastalart dahil ettikleri ¢aligmasinda, bizim
calismamizla benzer sekilde, Klinik bulgular, kronik hastaliklar, laboratuvar
bulgular1 ve temas Oykiisii verilmistir. Bu calismaya gore pozitif temas Oykiisii
olan hasta oran1 %95 olup, bizim ¢alismamiza gore (%66.9) yliksek bulunmustur.
Hastalarda en sik izlenen ii¢ semptom; ates (%50), miyalji (%41) ve Oksiiriik
(%39) olarak degerlendirilmistir. Baskin klinik semptomlar bizim ¢alismamiz ile
benzerdir. En sik eslik eden komorbiditeler; HT (%6.1) ve DM (%3.4) olarak
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da en sik eslik eden kronik hastaliklar, HT
(%12) ve DM (%10.6) olup; oranlar1 bu ¢alismaya gore daha yiiksek saptanmistir.
Bu durum, bizim ¢aligmamizda yer alan hastalarin yas ortalamasinin daha yiiksek
olmasi1 ve 65 yas Ustii hasta sayisinin fazla olmasi ile agiklanabilir. Meiler S. ve
arkadaglarinin (56) RT-PCR pozitif 64 hasta ile yaptiklar1 galisma, Klinik
semptomlar ve eslik eden kronik hastalik oranlari agisindan, bu ¢alismay1 ve

bizim g¢alismamizi destekler niteliktedir. Yine bu ¢alismada degerlendirilen bir
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diger parametre mortalite orant olup %14 bulunmustur. Bu oran bizim
calismamiza gore (%6.3) anlamli oranda yiiksektir. Bu durum c¢aligmadaki
hastalarin, hastaligin daha ¢ok ileri asamasinda hastaneye basvurmasi ve BT
tutulumlarinin yayginhigi ile agiklanabilir. Parry ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
(55), laboratuvar bulgulart arasinda WBC ortalamasit 5.3 1073 /uL, bizim
calismamizda 6.4 10”3 /uL olup; her ikisinde de normal parametreler arasindadir.
Hastalarin %50’°sinde lenfosit sayis1 diisiik izlenmis olup; bizim c¢alismamizla
(%58.8) benzerdir. Artmis CRP degerleri bulunan hasta yiizdesi 77 olup; bu bulgu
da bizim g¢alismamizla (%72.9) benzerdir. Bu c¢alismadan farkli olarak bizim
calismamizda, eslik eden bakteriyel siiperenfeksiyon acisindan yol gosterici bir
parametre olan prokalsitonin degerine bakilmistir. Testi pozitif hastalarin

%59.5’inde, prokalsitonin degeri normal degerin iizerindedir.

Guillo E. ve arkadaslarinin (57), 46-73 yas arasi (Ort:60), 214 hasta ile
yaptiklart, RT-PCR pozitif ve RT-PCR negatif hastalarin karsilagtirilarak
degerlendirildigi ¢alismada, erkeklerde test pozitiflik oran1 %49.6, kadinlarda ise
%50.3 olarak saptanmistir. Bu durum bizim g¢aligmamiza (erkeklerde %42.3,
kadinlarda %351.6) benzer olmakla birlikte istatistiksel agidan anlamli degildir. Bu
calismada, RT-PCR pozitif hastalarda en sik izlenen {ic semptom; ates, oksiiriik ve
nefes darlig1 olarak degerlendirilmistir. Ates ve miyalji goriilme sikligi, RT-PCR
pozitif hastalarda, testi negatif hastalara kiyas edildiginde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p <0.05). Bizim ¢alismamizda ise siralama;
Oksilirik, miyalji ve ates seklindedir. Miyalji ve tat-koku almada azalma
semptomlari, RT-PCR pozitif hastalarda, testi negatif hastalara kiyas edildiginde,
bizim ¢alismamizda, istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Bu ¢alismadan
farkli olarak bizim calismamizda, her iki grupta da yas, DSO’ye gore
gruplandirilarak mortalite oranlart verilmistir. Bizim ¢alismamizda RT-PCR
pozitif olan hastalar icerisinde en yiiksek hasta sayist grup 3’te (40-64 yas)
izlenmistir ve bu oran %46 olarak bulunmustur. Mortalite oran1 ise testi pozitif
hastalarda %6.3 bulunmus olup, en sik grup 4’te (65-79 yas) izlenmistir. Bu
durumun nedeni olarak, artan yasla beraber bagisiklik sisteminin etkinliginin

azalmas1 ve eslik eden kronik hastaliklarin artisi gosterilebilir. Bu c¢aligmada
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komorbiditeler; DM (%23.2), KVH (%19.3), KOAH (%16.2) ve kanser (%9.3)
olarak gruplandirilmistir. Tim hastaliklarda oranlarin bizim ¢alismamizdan
(Ort:49 yas) daha yiiksek olmasmmin nedeni, bu c¢alismada yas ortalamasinin
(Ort:60 yas) yiiksek olmasi ve daha ¢ok 65 yas iistii hastalarin bulunmasi olabilir.
Laboratuvar bulgular1 ise bu c¢alismada, bizim c¢alismamiz ve Perry ve
arkadaslarinin c¢alismasina benzer sekildedir. Artmis CRP, azalmis lenfosit ve

normal WBC degerleri saptanmustir.

Chen Z. ve arkadaslarinin (58) farkli yas gruplarindaki COVID-19’1u
hastalarin toraks BT bulgularin1 degerlendirdikleri ve 98 hasta ile yaptiklari
caligmada, yas ortalamasi 43 (4-88 yas) olarak bulunmustur. Bu ¢alismada yas
gruplamasi soyledir: Grup A (0-18 yas), grup B (19-44 yas), grup C (45-59 yas)
ve grup D (60 yas ve iistil). En ¢ok hastanin bulundugu kategori %46.9 ile grup B
olarak degerlendirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise en yiiksek oran (%46), 40-64
yas arasinda izlenmistir. Bu calismada yasla birlikte asemptomatik olma oranin
azaldig1 ve eslik eden en sik ii¢ semptomun; ates (%87.8), oksiiriik (%65.3) ve
miyalji (%26.5) oldugu belirtilmistir. Laboratuvar bulgulari arasinda izlenen
normal WBC ve artmig CRP degerleri bizim ¢alismamizla benzerdir. Ancak bu
calismada lenfosit degeri ortalamasi normal araligin alt sinirinda saptanmistir.
Laboratuvar bulgular1 i¢in yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh

farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Debray ve arkadaslarinin (59) COVID-19 siiphesi ile hastaneye basvuran ve
es zamanli toraks BT tetkiki bulunan, gozlemciler arasi BT kategorizasyon
duyarliligina bakilan, 52-79 yas aras1 241 hastayr dahil ettikleri calismada, RT-
PCR pozitiflik orant %65.5 bulunmustur. Bizim c¢alismamizda ise bu oran
%47°dir. Bizim c¢aligmamiza benzer sekilde hastalarin klinik semptomlari
sistemlere gore gruplandirilmis olup; en sik eslik eden semptom oOksiiriiktiir
(%63). Ayrica en sik eslik eden solunum disi semptom miyalji (%38) olarak
degerlendirilmistir. Bulgular bizim calismamizi destekler niteliktedir. Bu

calismada testi pozitif ve negatif olan hastalarda, komorbidite olarak yalniza
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KOAH degerlendirmeye alinmistir. Tiim hastalarda KOAH oran1 %9.9 iken,

bizim ¢alismamizda %5.5 olarak saptanmustir.

Chen H.J. ve arkadaslarinin (60), COVID-19 tanil1 34 hasta (21 erkek, 13
kadin) ile yaptiklari, yaslar1 28 ila 73 arasinda (Ort:54.5 yas) degisen ve erken
donem toraks BT bulgularini degerlendirdikleri ¢alismada, pozitif hasta ile temas
orani %100 olarak bulunmustur. Siklik sirasina gore eslik eden ilk 3 semptom;
ates (%385), oksiiriik (%79) ve miyaljidir (%50). Bizim calismamizda da ilk {i¢
semptom benzer olup; siklik oranlar farklilik géstermektedir (sirastyla %31, %58
ve %45). Hastalarin laboratuvar bulgulari, bizim ¢alismamizla ve literatiirdeki
bircok calisma ile benzerlik gostermektedir. WBC degeri hastalarin %71 inde
(bizim ¢alismamizda %80) normal aralikta izlenmistir. Lenfosit degeri hastalarin
%68’inde (bizim calismamizda %58.8) normalin altindadir. CRP degeri ise
hastalarin %76’sinda (bizim g¢alismamizda %73) artmis olarak izlenmistir. Bu
calismada literatiirdeki diger calismalardan farkli olarak, laboratuvar parametreleri
arasina; monosit, eozinofil, bazofil, hemoglobin, hemotokrit degerleri de dahil
edilmistir. Bu degerlerden yalnizca eozinofil degerinde (hastalarin %79’unda)

azalma izlenirken, diger parametreler normal aralikta saptanmistir.

Fu F. ve arkadaglarinin (14), COVID-19 tanili, yaslar1 20 ila 67 arasinda
(Ort:45 yas) degisen, baslangig-takip toraks BT bulgularini retrospektif olarak
degerlendirdikleri ve 55 hasta ile yaptiklar1 calismada, pozitif hasta ile temas orani
%350.9 olarak saptanmigtir. Hastalarin viicut sicakligt 37-38.1 °C arasinda
izlenmistir. Bu bulgu bizim ¢alismamizla benzerdir. Viral pndmonilerde
genellikle subfebril ates beklenmesi ile bu durum agiklanabilir. Buna 6rnek
olarak; bizim calismamizda 38 °C ve iizeri viicut sicakligt RT-PCR negatif
olgularda, pozitif olgulara kiyas edildiginde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p <0.05). Bu calismada en sik izlenen klinik bulgular;
Oksiirik  (%38.1) ve miyalji (%23.6) olarak degerlendirilmistir. Bizim
calismamizda ve literatiirdeki birgok calismada, solunum yoluyla bulasan bir
virlislin sebep oldugu enfeksiyonda, miyalji sikligimin bu kadar yiiksek olmas1 su

teorilerle agiklanabilir: Kas dokusu, sinovyum ve kortikal kemikte bulunan serin
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ve anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2) reseptoriiniin dogrudan viriise
maruz kalmasi sonucu salinan sitokinler, proinflamatuar molekiiller ve hastaligin
tedavi siirecinde kullanilan kortikosteroidler kas-iskelet sistemindeki harabiyeti
arttirmaktadir. Siddetli miyalji ve artralji durumunda hastalarda yiiksek kreatin
kinaz seviyesi en sik beklenen laboratuvar parametresidir (61). Ilerleyen
donemlerde, miyalji semptomu ile gelen COVID-19 pnémonili hastalarda, kreatin
kinaz  degerleri ile hastalifin  prognozunun  degerlendirilebilecegini

diistinmekteyiz.

Liu M. ve arkadaslarinin (62) yaptigi, COVID-19 pndmonisi ile influenza
pndmonisinin BT bulgularin1 karsilastirarak degerlendirdikleri ¢alisma 170
hastadan olusmaktaydi. Bu hastalarin 122°si COVID-19 tanili, 48°i influenza
tanilidir. COVID-19 tanili hastalarda bizim ¢alismamiza benzer sekilde erkek ve
kadm oram esitti. Oksiiriik ve ates, her iki hasta grubunda da en sik goriilen
semptomlardi. En sik eslik eden klinik semptomlar ve yiizdeleri i¢in, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. COVID-19’lu
hastalarda en sik eslik eden kronik hastaliklar; DM (%11) ve HT (%8) olarak
izlenmistir. Bu bulgu bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir. Influenza
pnoémonili hastalarda ise en sik izlenen kronik hastalik, KOAH (%13) olarak
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada COVID-19 pnomonili hastalarda mortalite orani
%2 olarak saptanmistir. Bizim c¢alismamizda mortalite orami %6.3’tiir. Bu
caligmaya hasta dahil edilme kriterlerinden en Onemlisi; hastalarda eslik eden
sekonder enfeksiyon (bakteriyel, fungal ve diger viral etkenler) olmamasiydi. Bu
durumun, bizim c¢alismamiza gore bu ¢alismada, mortalitenin daha diisiik

bulunmasinin nedeni olabilecegini diisiinmekteyiz.

Liu K.C. ve arkadaslarinin (63), COVID-19 tanili, yaslar1 5 ila 86 arasinda
degisen, 73 hasta ile yaptiklar ve hastalik ciddiyetine gore toraks BT bulgularini
degerlendirdikleri ¢alismada, hastalar 4 gruba ayrilmistir. Hafif klinik
semptomlar1 olan ve BT tutulumu olmayan hastalar ‘’hafif tip’’, ates-solunum
yolu enfeksiyon belirtileri olan ve BT de pndmonisi olan hastalar “’yaygin tip”’,

solunum sikintist veya satiirasyon diisiikliigli olan hastalar “’siddetli tip’’, ¢oklu
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organ yetmezligi veya mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalar “’kritik tip”’
olarak gruplandirilmistir. Siddet siniflamasina gore hafif, yaygin, siddetli ve kritik
tipte hastalar sirasiyla 6 (%8), 43 (%59), 21 (%29) ve 3 (%4) vakay1 temsil
ediyordu. Yas ortalamasi kritik tipte 63 olup, diger gruplara gore anlamli oranda
yiiksektir. En sik eslik eden semptomlar bizim calismamiza benzer sekilde;
oksiirtik, ates ve nefes darligi olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismada bakilan bir
diger parametre ise hastalarin sikayetlerinin basladig1 giin ile BT ¢ekimi arasinda

gecen siiredir. Bu siire ortalama 4.5 giin olarak saptanmustir.

Ducray V. ve arkadaslar1 (64), COVID-19 pandemisi siirecinde acile
bagvuran hastalarin toraks BT bulgularini, hizli triaji saglamak amaciyla
kategorize etmislerdir. Toraks BT ve RT-PCR testi bulunan 694 hastay1 igeren
caligmada hastalar, “’Kesinlikle COVID +", "Olas1 COVID +" ve "COVID —*’
olarak {i¢ gruba ayrilmistir. RT-PCR testi pozitif olan hasta sayis1t 287 (%41.3)
olarak bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda bu oran %47°dir. ACR’de klasik patern,
bu calismada “’Kesinlikle COVID +", non-spesifik patern "Olast COVID +",
atipik ve negatif grubu ise bu ¢alismada birlestirilerek °COVID —* grubu olarak
tanimlanmistir. Buna gore tiim hastalarin %44.3’i Kesinlikle COVID +, %4.8’1
Olas1t COVID +, %50.7°si COVID - olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda bu
oranlar sirasiyla; %36.3, %13 ve %50.6 olarak saptanmigtir. COVID- grubu
oranlar1 bizim ¢alismamizla benzerdir. Ancak bu ¢alismada Kesinlikle COVID +
grubundaki hasta yiizdesi, bizim ¢alismamizla kiyas edildiginde anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Buna karsin Olas1 COVID + grubundaki hasta ytizdesi,
bizim c¢alismamizda anlamli oranda yiiksektir. Bunun nedeni bizim ¢alismamizda,
ilk BT goriintiilemesinin hastaligin erken doneminde alinmasina bagli olarak,
bulgulart non-spesifik olan hastalarin, takip BT goriintiilemelerinde klasik paterne
donmesi olabilir. Bu ¢alisjmada BT duyarliigi, RT-PCR testi ile
karsilastirildiginda %84.1 (bizim ¢alismamizda %70.2), 6zgiilliikk %92.7 (bizim
calismamizda %69.1) olarak bulunmustur. Literatiirde toraks BT ic¢in duyarlilik
%60 ila %98, ozgillik ise %25 ila %53 arasinda degismekteydi. Bizim
calismamizda ve bu calismada, 6zgiilliiglin yiiksek olmas1 COVID-19’a alternatif

taninin nispeten seyrek olmasi ile aciklanabilir. Ciinkii esas olarak Influenza ve
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diger solunum virlisii salginlart bu donemde biiyliik oranda azalmisti. Bizim
calismamizda toraks BT duyarliliginin bu ¢alismaya gore diisiik olmasinin nedeni;
RT-PCR Kkitlerinin farkliligi, 6rnekleme zamani ve 6rnekleme yeri (nazofarengeal
sirintiide duyarlibik en dustk) ile iligkili olabilir. Buna Ornek olarak;
calismamizda BT olarak tipik bulgular gosteren 44 hastada, RT-PCR testi
tekrarlayan uygulamalarda negatif c¢ikmistir. Bu c¢alismada RT-PCR testi
sonuglanma siiresi ortalama 9.5 saat (bizim c¢alismamizda 15 saat), BT
sonuglanma siiresi ortalama 2 saat (bizim ¢alismamizda 1 saat) olarak
bulunmustur. RT-PCR testi, su an i¢in mevcut en hizli viral tespit yontemi
olmakla birlikte, toraks BT COVID-19 enfeksiyonun varligini bildirme agisindan

cok daha iyi bir performans gostermektedir.

Falaschi Z. ve arkadaslarinin (65), COVID-19 pandemisi siirecinde toraks
BT’nin dogrulugunu RT-PCR testine gore karsilastirdigi ¢aligmaya 773 hasta
dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 62.4 olarak saptanmistir. RT-PCR testi
pozitif olan hasta oran1 %59.8 olup, bizim ¢alismamiza gore (%47) yiiksektir. Bu
calismada BT bulgulan 2 kategoride incelenmistir. Bunlar COVID-19 pnémonisi
diisiindiiriir bulgular ve COVID-19 pndmonisi agisindan tutarsiz bulgulardir. Tiim
hastalarin %62.7’sinde, COVID-19 pnomonisi ile uyumlu olabilecek, bilateral-
multifokal-periferal-buzlu cam/konsolidasyon alanlart mevcuttur. Buna gore
toraks BT duyarlilik oran1 %90.7, 6zgiillik oran1 %78.8 olarak bulunmustur. BT
duyarlilik diizeyi bizim calismamiza gore (%70.2) anlamli oranda yiiksektir.
Bunun nedeni bizim ¢alismamizda hastalar ACR’ye gore gruplandirilmis ve bu
gruplamaya gore sadece klasik paterne sahip hastalarin BT pozitif olarak kabul
edilmesi gosterilebilir. Nitekim COVID-19 agisindan siipheli BT bulgular
bulunan hastalarin da bu gruba dahil edilmesi ile (ki bu hastalarda tekrarlayan BT
goriintliilemesinde tipik bulgular izlenmistir) duyarlilik oraninin yiikselecegini
diisinmekteyiz. Bu calismada RT-PCR pozitif hastalarda, testi negatif olan
hastalara kiyas edildiginde multilober-bilateral tutulum orani, buzlu
cam+konsolidasyon birlikteligi, periferal yerlesim oran1 istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu bulgular bizim ¢alismamizla benzerdir.

Bizim c¢alismamiz ve bu iki ¢alisma gosteriyor ki; enfeksiyon orani yiiksek
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topluluklarda, toraks BT goriintillemesi RT-PCR testine kiyasla daha yiiksek
duyarlhilik ve ozgiilliik gostermistir. Bu nedenle toraks BT’nin tani araci olarak
kullanimu1 diistintilebilir. Ancak BT nin sik kullanilmasi; radyasyona maruziyetin
artmasina, diger hastalar ve Radyoloji boliimiindeki personel i¢in enfeksiyon riski
olusturmasina neden olacaktir. Bu nedenle tanida, hastalarin klinik ve laboratuvar
bulgulari, temas Oykiisii, tekrarlayan siiriintii 6rnekleri ve goriintiileme bulgular

birlikte degerlendirilmelidir.

Bizim c¢alismamizda COVID-19 pndomonisinde izlenen en yaygin
goriintiileme bulgulari, literatiirdeki bir¢ok ¢aligsma ile uyumlu olan, sadece buzlu
cam opasitesi, konsolidasyonlu BCO, interlobiiler septal kalinlagsmanin eslik ettigi
BCO (kaldirim tas1 manzarasi), vaskiiler genisleme ve bronsial dilatasyon olarak
saptanmistir (59,62,65-67). Buzlu cam opasitesi, pulmoner 6dem ve hyalin
membran olusumuna bagl olarak olusmaktadir (59). Calismamizda testi pozitif
olan hastalarin %2.8’inde saf konsolidasyon bulunmaktaydi. Konsolidasyonun
olusum mekanizmas: ise alveollerde hiicresel fibromiksoid eksiida birikimi
sonucudur (59). Liu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (62) bu oran %13, Long ve
arkadaslarinin (67) calismasinda bu oran %16.7 ve Ojha ve arkadaglarinin (66)
4410 hasta ile yaptiklar1 ¢calismada bu oran %24.2 olarak bulunmus olup, bizim
caligmamiza gore anlamli oranda yiiksektir. Bunun nedeni olarak, ¢alismamizdaki
hastalarin yas ortalamasinin (49 yas) bu caligsmalara gore nispeten daha diisiik
olmasi ve yasla birlikte artan konsolidasyon orani gosterilebilir. Benzer durum
Chen ve arkadaglarinin (58), farkli yas gruplart arasinda BT bulgularim
karsilastirarak degerlendirdikleri ¢aligmada da izlenmistir. Ayrica ¢alismamizdaki
hastalarin, ¢ogunlugunun hastaligin erken doneminde yapilan BT’lerde buzlu
camlarin daha yaygin bulgu olarak goriildiigi ve hastaligin ilerleyen
donemlerinde konsolidasyonlarin artacagi ile bu durum agiklanabilir. Ayrica yine
literatlirdeki birgcok ¢alismaya benzer sekilde, COVID-19 pndomonisinde izlenen
akciger anormalliklerini, bilateral (%68), multifokal (%70.9), baskin olarak
periferal yerlesimli (%72.6), alt lob agirlikli (%71.6) ve posterior (%73) dagilma
egiliminde oldugunu bulduk (13,14,17,62). Lenfatik dagilim ve bagisiklik

hiicrelerinden zengin vaskiiler yapilar, akcigerlerin periferinde ve alt loblarda
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daha yogun bulunmaktadir. Bu ylizden viriisiin bu bdlgeleri daha ¢ok tutup
inflamatuar reaksiyona neden olmasi, bu dagilim paterninin nedeni olarak

gosterilebilir.

Calismamizda toraks BT goriintillemede, Onceki c¢alismalara kismen
benzeyen ancak daha kapsamli ve ayrintili olan, BCO ve eslik eden retikiiler
patern (%353.5), vaskiiler dilatasyon (%61.7), interlobiiler septal kalinlasma
(%54.9), paralel plevra isareti (%29.4), fibrotik bant (%31.5), bronsial dilatasyon
(%31.9), hava bronkogrami (%?7.5), plevral kalinlasma (%3.9) ve plevral eflizyon
(%7.5) dahil 10 bulgu tizerinden oran belirledik. Calismamizda en sik izlenen
sekonder bulgu vaskiiler genislemedir. Parry ve arkadaslarimin (55) yaptigi
calismada %70.6, Zhou ve arkadaslarinin (68) calismasinda %49.5, Wu ve
arkadaslarinin (69) calismasinda %76.9 oraninda vaskiiler genisleme izlenmis
olup, calismamiza benzer sekilde en sik eslik eden sekonder bulgu olarak
tanimlanmigtir. Vaskiiler genislemenin bu kadar sik bulgu olmasinin nedeni,
proinflamatuar  sitokinlerin  salinmasiyla indiiklenen vazodilatasyon ve
enfeksiyonun indiikledigi pulmoner vaskiilit olabilir. Ikinci en sik izlenen bulgu;
interlobiiler septal kalinlasma ve kaldirim tagi manzarasidir. Alveoler 6dem ve
interstisyel inflamasyon ile bu goriiniim olusmaktadir (59). Fu ve arkadaslarinin
(14) calismasinda bu oran %38.2, Ojha ve arkadaslarinin (66) calismasinda
%19.5, Liu ve arkadaslarinin (65) caligmasinda %35 oraninda bu bulgular
izlenmistir ve en sik izlenen bulgular arasinda tanimlanmistir. Oranlar bizim
calismamiza gore (%54.9) daha disiiktiir. Ancak Wu ve arkadaslarinin (69)
calismasinda kaldirim tas1 goriilme orant %76.9 olarak saptanmis olup,
literatiirdeki en yiiksek orani bildirmiglerdir. Bunun nedeni olarak, hastaligin
ilerleyen evrelerinde aliman BT goriintiilerinin c¢alismaya alman hastalar

arasindaki yayginlig1 nedeniyle oldugunu diisiinmekteyiz.

Caligmamizda ve bir¢ok yaymnda parametre olarak degerlendirilmeyen,
nispeten daha nadir bildirilen goriintiileme 6zellikleri olarak; halo isareti /ters halo
isareti ve hava kabarcig1 gosterilebilir. Literatiirde bazi ¢alismalarda halo isareti

goriilme yiizdesi 4 ile 9 arasinda, ters halo sign yilizdesi 2 ila 6 arasinda
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degismekteydi (62,65,69). Bizim ¢alismamizda RT-PCR pozitif hastalarda; halo
isareti %3.2, ters halo isareti %2.1 oraninda goriilmiistiir. Halo isareti, nodiil veya
konsolidasyon ¢evresinde izlenen buzlu cam goriiniimii i¢in tanimlanmistir.
Mekanizmasi tam bilinmemekle birlikte, lezyon ¢evresi hemorajiyi yansitir. Tipik
olarak anjioinvaziv  aspergilloziste goriilmekle birlikte; birgok viral,
mikobakteriyel, mantar enfeksiyonunda ve malignitelerde de goriilebilir (62). Ters
halo isareti ise, buzlu cam dansitesinin, konsolidasyonla tama yakin ya da
tamamen cevrelendigi durumdur. Ilk olarak kriptojenik organize pnomonide
tanimlanmistir. Bunun disinda birgok enfeksiydz ve inflamatuar siiregte, pulmoner
enfarkt alanlarinda izlenmistir (65). Hava kabarcigi isareti, genislemis bir hava
yolu (bronsiolektazi) ya da konsolidasyonun gerileme doneminde ortaya ¢ikan
gortinimdiir. Kist ve kavite ile karistirllmamalidir. Bizim ¢alismamizda 5 hastada
bu bulgu izlenmistir. Literatiirde ise bununla ilgili verilmis bir yiizde

bulunmamakla birlikte, COVID-19 ile birlikteligi bildirilmistir (5).

Liu J. ve arkadaglarinin (70), COVID-19 pnoémonisi olan, yaslar1 25 ila 75
arasinda degisen 24 hastada (14 erkek, 10 kadin), hastaligin baslangict ile
alevlenmesi arasindaki BT bulgularim1  kiyaslayarak  degerlendirdikleri
caligmasinda, tiim hastalara en az 2 toraks BT goriintiilemesi yapilmistir. Cekilen
BT’ler arasi gegen ortalama siire 6 giin (2 ila 8 giin) olarak belirlenmistir.
Alevlenme sonrasi hastalarin BT goriintiilemelerinde, tutulan lob sayisi tiim
hastalarda artmisti. Ayrica tiim hastalarda bilateral ve multifokal tutulum
bulunmaktaydi. Tek buzlu cam dansitesi alevlenmeden once izlenmekle birlikte,
alevlenme sonrasi hastalarda tek konsolidasyon (%8.4) ya da konsolidasyon ve
buzlu cam dansitesinin izlendigi mikst patern (%91.6) mevcuttur. Alevlenme
sonrast interlobiiler septal kalinlasma (%25), fibrotik bant (%54.2) ve plevral
eflizyon (%30.2) goriilme oranlari, alevlenme oncesine gore onemli dlgiide artmis
izlendi. Bizim ¢alismamizda takip BT’si olan 50 hastanin 5’ine ardisik 3 kez BT,
45’ine ise ardisik 2 kez BT goriintiilemesi yapilmistir. Baglangic ve ilk takip BT
taramasi arasindaki ortalama siire 4 giin (2 ila 6 giin), birinci ve ikinci takip
taramasi arasindaki ortalama siire 5 giin (3 ila 14 giin) olarak degerlendirilmistir.

Hastalarin %72’sinde takip BT bulgularinda progresyon, %20’sinde regresyon
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mevcuttur. Hastalarin %8’inde bulgularda anlamli farlilik izlenmedi. Progresyon
kriterleri bizim c¢aligmamizda da bu calismaya benzer sekilde; tutulan lob
sayisinda artig, buzlu cam dansitelerinin konsolidasyonlara doniistiigii ve baskin
olarak konsolidasyon paterninin izlendigi, plevral efiizyon ve kaldirim tasi
paterninin eslik etmesi olarak degerlendirilmistir. Bizim ¢alismamizda bu
calismadan farkli olarak, hastalarin %20’sinde bulgularda regresyon izlenmistir.
Bunun nedeni bizim takip BT aralifimizin 3 ila 14 giin olmasi nedeniyle,
bulgularin 10-14. gilinler arasi artik rezoliisyon fazina ge¢mesi olabilir. Takip
araligi daha kisa tutuldugunda, bulgularin biiyiik ¢ogunlugu pik ve progresif
evrede yer alacagi i¢in, bu calismada tim hastalarda progresyon izlendigini

diisiinmekteyiz.

Zhan J. ve arkadaslarmin (71), COVID-19 pnémonisi olan 110 hastada (67
erkek ve 43 kadm), BT evrim modellerini inceledikleri ¢alismasinda, hastalar 4
gruba ayrilmistir. Ilerleme asamasi 1 ila 7 giin, plato asamasi 8 ila 14 giin,
absorbsiyon agamasi > 14 giin ve stabil patern olarak, Zhou ve arkadaslarinin (68)
calismasina benzer sekilde gruplandirilmistir. Baslangig ve ilk takip BT taramasi
arasindaki ortalama siire 4.4 giin (1 ila 15 giin), birinci ve ikinci takip taramasi
arasindaki ortalama stire 5.3 giin (2 ila 9 giin) olarak degerlendirilmistir. Ortalama
siireler bizim g¢alismamizla benzerdir. Bu calismadaki 110 hastanin 62’sinde
(%56.3) bulgularda progresyon izlenmistir. Baslangic ve takip BT bulgularinda,
baskin ozellikler olan bilateral, multifokal, periferal dagilim 6zellikleri benzerdir.
Bununla birlikte; buzlu cam opasitelerinin konsolidasyonlara doniistiigii (%56.4),
tutulan lob sayisinda artisin izlendigi (%93.5), brons duvarinda kalinlagmasinin
(%72.6) ve fibrotik bantlarin (%74.6) eslik ettigi Ozellikler ilerleme-plato
asamasinda takip BT’lerde izlenmistir. Hastalarin %36.3’tinde lezyonlarin
sayisinda ve tutulan lob sayisinda azalmanin izlendigi, konsolidasyonlarin rezidii
buzlu cam ve subplevral parankimal bantlara donistiigii absorbsiyon asamasi
izlenmistir. Geriye kalan 8 hastada ise, bulgularda anlaml farklilik izlenmedi.
Bizim caligmamizda ilerleme-plato asamasinda olan hasta sayis1 36 (%72),
absorbsiyon asamasinda olan hasta sayist 10 (%20) ve stabil BT bulgulart olan

hasta sayist 4 (%8) olarak bulunmustur. BT evrim modellerinin siklik sirasi, bizim
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calismamizda bu calisma ile benzer izlenmistir. BT c¢ekimleri arasindaki gecen
sirelerin  benzer olmasmin, evrim modellerinin benzer olmas:t ile
aciklanabilecegini diisiinmekteyiz. Bu calismada bizim calismamizdan farkli
olarak daha ¢ok sayida hastaya 3. ve 4. takip BT goriintiilemesi yapilmistir. Bizim
calismamizda, tiim hastalara takip goriintiilleme yapilmadigindan ve 2’den fazla
takip BT yapilan hasta sayisinin az Olmasi nedeniyle, bizim ¢aligmamiz takip
BT’lerde meydana gelen degisiklikleri yansitmada yetersiz kalmis olabilir.
Bununla birlikte bulgularimiz, literatiirde yer alan takip BT degisiklikleri ile
biiyiik oranda uyumludur.

Fu F. ve arkadaglarinin (14), COVID-19 tanili, yaslar1 20 ila 67 arasinda
(Ort:45 yas) degisen ve baslangi¢-takip BT bulgularinin retrospektif olarak
degerlendirdikleri 55 hastadan olusan ¢alismasinda, 40 hastaya takip toraks BT
goriintiilemesi yapilmistir. Hastalarin %65’inde hafif-orta diizey progresyon
(bizim c¢alismamizda bu oran %68), %5’inde siddetli progresyon (bizim
calismamizda %4) ve hastalarin %30’unda bulgularda regresyon (bizim
calismamizda bu oran %20) izlenmistir. Takip BT bulgular1 bizim ¢alismamizla
benzerdir. Bu hastalarin 31’ine 3 kez BT, 25’ine 4 kez BT goriintiilemesi
yapilmistir. Takip BT’lerde, ilk BT ile aradaki siire arttikca, BT bulgular1 artik
rezollisyon evresine gecgecegi i¢in bulgularda tama yakin regresyon izlenmistir.
Regresyon kriterleri bu ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde, buzlu cam
dansitelerinin ve konsolidasyonlarin tama yakin absorbe oldugu, yerlerini plevral
bantlara birakmasi olarak degerlendirilmistir. Bu calismanin bizim ¢alismamiza
bir diger Ustlinliigii ise, hastalarin hepsinin taburcu olmadan once toraks BT
tetkiklerinin bulunmasiydi. Toraks BT bulgulari ile hastalarin klinik diizelmeleri
arasinda korelasyon olup olmadigi da bu c¢alismada degerlendirilmistir. Buna
gore, anormal baslangic BT bulgulari bulunan tiim hastalar semptomatikti.
Hastalarin %75’inde, takip BT’lerde izlenen degisiklikler klinik semptomlarla
uyumlu izlenmistir. Hastalarin %25’inde ise klinik semptomlar iyilesmekle
birlikte, BT bulgularinda progresyon mevcuttur. Bu nedenle hastaligin progresif

evre (5-9 giin) ve pik evresinde (9-13 giin) ortaya ¢ikan bulgular hastaligin normal
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seyrini yansitmakta olup; klinik bulgular ile birlikte degerlendirilmeden kotiiye

gidis olarak yorumlanmamalidir.

Ojha V. ve arkadaglarinin (66), 4410 hastadan olusan, literatiirii kapsaml1 bir
sekilde ele aldiklari, meta-analiz galismasinda, toraks BT bulgulari ve zaman
icerisindeki degisimleri ele alinmistir. Buna gore, ¢ok az sayida galisma, zaman
icerisinde akciger parankimindeki anormalliklerinin seri degisikliklerini
sistematik olarak tanimlamistir. Wang ve arkadaslarinin (72), 90 hasta ile
yaptiklar1 ¢aligmada, 1 ila 5 giin igerisinde, hastalarin %65’inde bulgularda
progresyon mevcut olup, en agir toraks BT bulgulari, semptom baslangicindan 6-
11 giin sonra izlenmistir. Bulgular bizim c¢aligmamizla benzerdir. Pan ve
arkadaslar1 (18) da benzer bulgulardan bahsetmislerdir. Buzlu cam opasiteleri, ilk
BT’lerde en yaygin izlenen goriintiileme bulgusu olarak degerlendirilmistir.
Hastalik baslangicindan 5 ila 8 giin arasi yapilan BT incelemelerde, hastalarin
%385’inde buzlu cam opasitelerinin konsolidasyona doniistiigii ve kaldirim tasi
paterninin eslik ettigi goriilmistiir. Bu bulgular 9 ila 13 giin arasinda, pik
yapmistir. Hastaligin ortalama 14. giiniinden sonra konsolidasyonlarin kademeli
olarak absorbe oldugu izlenmistir. Xu ve arkadaglarinin (73), 52 hasta ile
yaptiklar1 c¢alismada, hastalarin %73’linde bulgularda progresyon, %8’inde
bulgularda regresyon izlenmistir. Hastalarin %19’unda ise bulgularda degisiklik
izlenmemistir. Bizim ¢alismamizda da bu oranlar sirasiyla; %72, %20 ve %38
olarak izlenmistir. Shi ve arkadaslarinin (74), 57 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada, bu
oranlar sirasiyla; %73, %19 ve %8 olarak bulunmus olup, bizim g¢alismamizi

destekler niteliktedir.

Calismamizin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Bunlardan ilki, tek merkezde
yapilmasi ve analizin retrospektif olmasidir. ikincisi, referans standart tam
testinin, duyarliligi diistiik bildirilen, agirlikli olarak nazofarengeal orneklerden
yapilan RT-PCR testi olmasidir. RT-PCR testlerinin sayis1 her hasta i¢in esit
degildi. Calismamizda tipik BT bulgulari bulunan 16 hastanin ilk yapilan RT-PCR
test sonucu negatif gelmis olup, yapilan 2. ve 3. testlerde sonug pozitif izlenmistir.

Tekrarlanan RT-PCR testinin siiphesiz daha dogru oldugu gergegi goz Oniine
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alindiginda, baz1 hastalarda bunun yeterli sayida yapilmadigini diisinmekteyiz.
Ayrica tipik BT bulgular1 bulunan ancak testi negatif olan 44 hasta hastaneye
yatirilip, COVID-19 pndémonisi kabul edildiginden, bizim BT 06zgiilliiglini
degerlendirmemizi olumsuz yonde etkilemis olabilir. Bununla birlikte, bizim
calismamizdaki BT 0zgiilliik orani, literatlirdeki ¢aligmalara gore daha ytiksektir.
Bir diger sinirlilik ise; takip BT taramalar1 sadece 50 hasta i¢in elde edildi ve bu
nedenle hastalik seyrinin tamami temsil edilememis olabilir. Ayrica COVID-19
prevalansi azalirsa, diger viral pnomoniler, bazi interstisyel akciger hastaliklari,
ilaglar ya da bag dokusu hastaliklari ile iligkili organize pndmoni gibi, COVID-19
pndmonisi ile benzer goriintii olusturan hastaliklarin varligi ile, BT nin pozitif
prediktif degeri azalabilir. Yine de, toraks BT goriintiilemesi, pandemi
kosullarinda, RT-PCR testine kiyasla ¢ok daha yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliikk
gostermistir. Bu nedenle toraks BT nin, alternatif bir tan1 araci olarak kullanimi

distindlebilir.

76



VI. SONUC

COVID-19 tiim diinyay1 etkisi altina alan, yeni taninmis, hizli yayilan, kolay
bulasan bir viral enfeksiyondur. Tanida altin standart yontem, agirlikli olarak
nazofaringeal O6rneklerden yapilan RT-PCR testidir. Ancak testin duyarliliginin
diisiik olmasi, iist solunum yollarinda viral replikasyonun az olmasi ve sonuglarin
elde edilmesindeki gecikmeler nedeniyle, toraks BT alternatif bir tan1 araci olarak

sik kullanilmaktadir.

COVID-19 pnémonisinde en sik izlenen primer toraks BT bulgulari; sadece
buzlu cam opasitesi, buzlu cam opasitesi ve eslik eden konsolidasyon, buzlu cam
opasitesi ve eslik eden interlobiiler septal kalinlagsmalardir. Eslik eden sekonder
toraks BT bulgulan siklik sirasina gore; vaskiiler genisleme, interlobiiler septal
kalinlagsma, bronsial dilatasyon, fibrotik bant ve paralel plevra isareti olarak
izlenmistir. RT-PCR pozitif olgularda bu bulgularin tamami RT-PCR negatif
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Daha
nadir izlenen bulgular; hava bronkogrami, plevral efiizyon ve plevral
kalinlagsmadir. Lezyonlar siklikla bilateral, multifokal, periferal, posterior ve alt
lob agirlikli dagilim gostermekteydi. BT dagilim paterni acisindan bakildiginda,
RT-PCR pozitif olgularda bu bulgularin tamami RT-PCR negatif hastalara gére

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

COVID-19’da en sik izlenen semptomlar; oksiiriik, miyalji ve ates olarak
bulunmustur. Miyalji ve tat-koku almada azalma semptomlari, RT-PCR pozitif
hastalarda, RT-PCR negatif hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. En sik izlenen laboratuvar bulgular1 ise; normal WBC,
azalmis lenfosit, artmig CRP ve prokalsitonin degerleridir. En eslik eden

komorbiditeler; HT ve DM olarak belirlenmistir.
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RT-PCR testi pozitif ancak BT bulgular1 negatif ve non-spesifik olan 19
hastada, takip BT’lerde klasik patern izlenmistir. Tipik BT bulgulart olan ancak
RT-PCR testi negatif olan 44 hasta igerisinde, tekrarlayan testlerde pozitif ¢ikan
hasta sayis1 16 olarak bulunmustur. Bu nedenle, negatif test sonuglar1 olan ancak
stipheli BT bulgular1 olan hastalar, viriisiin yiiksek bulastiricilifi gbéz oniine
alindiginda, en erken siirede izole edilmeli ve yanlis tantyr onlemek adina RT-

PCR testinin tekrar edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Baslangic ve takip BT taramasi arasinda gecen ortalama siire 4.5 giin olarak
belirlenmistir. Takip BT’lerde en sik progresif patern izlenmistir. Semptom
baslangicindan sonraki 2 ila 6 giin hizli ilerleyen evre, 8 ila 12 giin ise BT'de
bulgularin pik yaptig1 ileri asamadir. Bulgularda 14. giinden sonra diizelme

baslamuistir.

Toraks BT; tantya yardimci olmak, hastaligin ciddiyetini degerlendirmek ve
prognozu tahmin etmede 6nemli bir rol oynamaktadir. Tek basina toraks BT,
COVID-19 pnomonisinin kesin teshisi i¢in yeterli degildir. Hastalarin
epidemiyolojik ge¢misi, klinik semptomlari ile laboratuvar bulgular1 ve RT-PCR

sonugclari birlikte degerlendirilerek COVID-19 pndmonisi tanis1 konulmalidir.
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VIL. OZET

Amacg: Bu ¢alismamizda, COVID-19 pandemisi siirecinde g¢ekilen toraks
bilgisayarli tomografi (BT) tetkiklerini American College of Radiology (ACR)’ye
gore gruplandirarak hastaligin tipik-atipik bulgularinin varligmmi ve sikligimi
aragtirmayi, tipik bulgular1 tanimlayarak hastaligin erken doneminde taniya
yardimct olmayr ve tedavi siirecinin erken baglamasina katki saglamay1
amacgladik. Ayrica hastaligin ilerleyen donemlerinde takip BT bulgularim

inceleyerek prognozu degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya Nisan 2020- Agustos 2020 tarihleri
arasinda COVID-19 pandemisi siirecinde Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne (SUAM) cesitli
sebeplerle bagvuran, hastanemiz Radyoloji Anabilim Dali goriintiileme biriminde
Toraks BT ¢ekilen ve RT-PCR (real-time polymerase chain reaction) testi bulunan
hastalar dahil edildi. Bu siirecte hastanemize bagvurup toraks BT tetkiki
yapilmamis ya da dis merkez goriintiillemesi olan ve RT-PCR testi alinmamis
hastalar ¢caligmamiza dahil edilmedi. Yukarida belirtilen kriterlere sahip hastalarin
ayni tarihte sistemde yer alan total 16kosit, lenfosit, C-reaktif protein (CRP),

prokalsitonin degerleri ve RT-PCR test sonuglar1 incelemeye alindi.

Calismaya dahil edilen 600 hastanin, 300’1 erkek, 300’t kadindi. RT-PCR
pozitif ve RT-PCR negatif gruplarindaki hastalarin yas, cinsiyet, klinik ve
laboratuvar bulgulari, komorbiditeleri ve mortalite oranlari, ACR’ye gore toraks
BT gruplart ve ozellikleri karsilagtirmali olarak incelendi. Siirekli degiskenlerin
tanimlayici istatistiklerinde ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenlerin
tanimlanmasinda ise frekans (n) ve yilizde (%) degerleri verilmistir. Normal
dagilim gostermeyen stlirekli  degiskenlerin  iki  diizeyli degiskenlerle
karsilastirilmasinda ise Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Kategorik

degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare analizi ile incelenmistir.
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Bulgular: Calismamizda RT-PCR testi pozitif olan hasta sayisi 282
(%47), RT-PCR testi negatif olan hasta sayist 318 (%53) olarak bulundu.
Kadinlarda RT-PCR testi pozitiflik orant %51.6 iken, erkeklerde bu oran %42.3
olarak saptandi. Kadinlarda RT-PCR pozitiflik oran1 erkeklere gore daha yiiksek
izlenmekle birlikte, istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). RT-PCR pozitif
olan hastalar igerisinde en yiiksek hasta sayist grup 3’te (40-64 yas) izlenmistir.
Bu oran %46 olarak bulunmustur. RT-PCR pozitif hastalarda mortalite orani

%6.2°dir.

RT-PCR pozitif olan hastalarda en sik izlenen semptomlar; oksiiriik (%58),
miyalji (%45), ates (%31) ve nefes darhigidir (%30). Miyalji ve tat-koku almada
azalma semptomlari, RT-PCR pozitif hastalarda, RT-PCR negatif hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. En sik izlenen
laboratuvar bulgular1 ise; normal 16kosit, azalmis lenfosit, artmis CRP ve
prokalsitonin degerleridir. En sik eslik eden komorbiditeler; hipertansiyon (%12)

ve diabetus mellitus (%10.6) olarak belirlenmistir.

RT-PCR pozitif grupta en sik goriilen toraks BT kategorisi, hastalarin
%61,7’sinde izlenen grup 1 (klasik patern) olarak saptandi. En sik izlenen BT
dansite ozelligi; buzlu cam dansitesinin ve konsolidasyonun beraber izlendigi
mikst paterndi. Sekonder BT bulgular ise; vaskiiler genisleme, interlobiiler septal
kalinlagsma, bronsial dilatasyon, fibrotik bant ve paralel plevra isareti olarak
saptandi. Bulgular bilateral, multifokal, periferal ve posterior baskin izlenmis
olup, alt lob agirlikli dagilim gostermekteydi. Tiim bu bulgular RT-PCR pozitif
hastalarda, RT-PCR negatif hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Ik BT ve takip BT’ler arasi ortalama siire 4.5 giin olup;

takip BT lerde en sik progresif patern izlenmistir.
Sonu¢: Sonug olarak toraks BT; pandemi siirecinde taniya yardimeci

olmak, hastaligin ciddiyetini degerlendirmek ve prognozu tahmin etmede yeri

doldurulamaz bir rol oynamaktadir.
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ViIl. SUMMARY

Purpose: In this study, we aimed to investigate the presence and
frequency of typical-atypical findings of the disease by grouping the thorax
computed tomography (CT) examinations have been taken during the COVID-19
pandemic period according to American College of Radiology ACR, to help the
diagnosis in the early period of the disease and to contribute to the early initiation
of the treatment process by defining the typical findings. In addition, we aimed to
evaluate the prognosis by examining the follow-up CT findings in the later stages

of the disease.

Material and Methods: In this study, patients who applied to
Afyonkarahisar Health Sciences University Health Application and Research
Center for various reasons between April 2020 and August 2020 during the
COVID-19 pandemic, had thorax CT performed in the imaging unit of our
hospital's Radiology Department and had RT-PCR (real-time polymerase chain
reaction) test were included. During this period, patients who applied to our
hospital and did not undergo thoracic CT examination or had external center
imaging and did not receive the RT-PCR test were not included in our study. On
the same date, the total leukocyte, lymphocyte, C-reactive protein (CRP),
procalcitonin values and RT-PCR test results of the patients meeting the above-

mentioned criteria were examined.

Of the 600 patients included in the study, 300 were men and 300 were
women. Age, gender, clinical and laboratory findings, comorbidities and mortality
rates of patients in RT-PCR positive and RT-PCR negative groups, thoracic CT
groups and characteristics according to ACR were analyzed comparatively. Mean
and standard deviation were given in the descriptive statistics of continuous
variables, and frequency (n) and percentage (%) values were given in the
definition of categorical variables. Mann Whitney-U test was used to compare

continuous variables that did not show normal distribution with two-level
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variables. Relationships between categorical variables were examined by Chi-
square analysis.

Results: In our study, the number of patients with positive RT-PCR test
was 282 (47%), the number of patients with negative RT-PCR test was 318
(53%). While the RT-PCR test positivity rate was 51.6% in women, this rate was
found as 42.3% in men. Although RT-PCR positivity rate was higher in females
than males, it was not statistically significant (p> 0.05). Among the patients with
positive RT-PCR, the highest number of patients was observed in group 3 (40-64
years). This rate was found to be 46%. The mortality rate in RT-PCR positive

patients was 6.2%.

The most frequently observed symptoms in patients with positive RT-PCR
were cough (58%), myalgia (45%), fever (31%) and shortness of breath (30%).
Myalgia and decreased taste and smell symptoms were found to be significantly
higher in RT-PCR positive patients compared to RT-PCR negative patients. The
most common laboratory findings were normal leukocyte, decreased lymphocyte,
increased CRP and procalcitonin values. The most common accompanying
comorbidities were hypertension (12%) and diabetes mellitus (10.6%).

The most common thoracic CT category in the RT-PCR positive group
was group 1 (classical pattern) which was observed in 61.7% of the patients. The
most common CT density feature was a mixed pattern in which ground glass
density and consolidation were observed together. Secondary CT findings were
vascular enlargement, interlobular septal thickening, bronchial dilatation, fibrotic
band and parallel pleural sign. Findings were bilateral, multifocal, peripheral and
posterior dominant and showed a predominant distribution in the lower lobes. All
these findings were found to be statistically significantly higher in RT-PCR
positive patients compared to RT-PCR negative patients. Average time between
first CT and follow-up CTs was 4.5 days. The most frequent pattern observed in
follow-up CTs was progressive pattern.
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Conclusion: As a result, thorax CT plays an irreplaceable role in aiding
diagnosis, assessing the severity of the disease and predicting prognosis during the

pandemic period.

Keywords: COVID-19, Thorax CT, American College of Radiology
(ACR)
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