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OZET

Farkh Yas Gruplarinda COVID-19 Geciren Hastalarin Bilgisayarh Tomografi
Bulgularinin Degerlendirilmesi

Amag: 2019 Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) farkli yas gruplarinda farkli
sekilde seyretmektedir. Bu ¢alismanin amaci farkli yas gruplarinda COVID-19 gegiren

hastalarin bilgisayarli tomografi bulgularinin degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calisma 1 Nisan 2020- 1 Mart 2021 tarihleri arasinda Meram
Devlet Hastanesi’ne koronaviriis hastaligi veya siipheli hastalik nedeniyle yatisi
yapilan 402 hasta ile yapildi. Hastalarla veya birinci derece yakinlariyla telefonla
iletisim kurularak hastalara sosyodemografik anket formu dolduruldu. Hastalarin
retrospektif olarak bilgisayarli tomografi goriintiileme raporlarina ulasildi. Hastaligin
evrelendirilmesinde ilk semptomun basladig1 giinden dordiincii gline kadar olan siire
Evre 1, 5ila 8. giinler aras1 Evre 2, 9-13. giinler aras1 Evre 3 ve 14. giin ve sonrasindaki
donem ise Evre 4 olarak degerlendirildi. Verilerin analizinde SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) 22.0 programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 402 hastanin %58,7’si (n=236) kadin, %41,3’i
(n=166) erkekti. Katilimcilarin yas ortalamasi 64,82+14,25 (min 25-max 93) yil olarak
tespit edildi. Evre 1°de 60 yas ve lizeri hasta grubunda toraks bilgisayarli tomografide
nodiiler lezyon goriilme oram1 %26,2, goriilen lezyonlarin multiple olma oran1 %86,5,
amfizemat6z lezyon goriilme oran1 %11,3 ve interlobiiler septal kalinlasma saptanma
orani %9,2 olarak saptandi1 ve 60 yas alt1 hasta grubuna oranla daha yiiksek bulundu.
Evre 2°de 60 yas ve iizeri hasta grubunda {ist ve orta zon tutulumu goriilme oranlari
%75,2 ve %81,6 olarak ve plevral degisiklik goriilme oran1 %12,8 olarak bulunmus
olup, 60 yas alt1 hasta grubuna gore anlamli olarak yiiksek saptandi. Evre 3‘te 60 yas
ve lizeri hasta grubunda orta zon tutulumu goriilme oran1 %91,4, 60 yas alt1 gruba gore
daha anlamli olarak yiiksek olarak saptandi. Evre 4‘te her iki yas grubunda BT
bulgular1 benzer olarak saptandi (sirasiyla p=0,009; p=0,004; p=0,045; p=0,040;
p=0,002; p=0,020; p=0,021; p=0,012).

Sonu¢: Calismamizda lezyonlarin goriilme oraninin ve ¢esitliliginin yasla birlikte
arttig1 saptanmistir. Ayrica unifokal tutulum, ist-orta zon tutulumu ve plevral

degisiklikler gibi hastaligin daha kotii seyrettigini gosteren bulgularin yagla birlikte
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arttigt bulunmustur. Bulunan bu bulgular 1s1ginda yaglhi hastalarda COVID-19’un
kotiiye gidisini Onlemek i¢in hastaligin basinda elzem olan 6nlemlerin alinmast,

hastaligin kotii seyretme ihtimalini azaltabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Yas gruplari, Pandemi, Bilgisayarli tomografi
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ABSTRACT

Evaluation of Computed Tomography Findings of Patients with
COVID-19 Disease in Different Age Groups

Aim: COVID-19 progresses differently in different age groups. The aim of this study

is to evaluate the computed tomography findings of patients with COVID-19 in
different age groups.

Material and Method: This study was conducted with 402 patients who were
hospitalized in Meram State Hospital between April 1, 2020 and March 1, 2021 due to

coronavirus disease or suspected disease. Sociodemographic questionnaire forms were
filled in by contacting the patients or their first-degree relatives by telephone.
Computed tomography imaging reports of the patients were accessed retrospectively.
In the staging of the disease, the period from the first symptom onset to the fourth day
was evaluated as stage 1, between the 5th and 8th days as stage 2, between the 9th and
13th days as stage 3, and from the 14th day and later as stage 4. SPSS 22.0 program

was used in the analysis of the data.

Result: Of the 402 patients included in the study, 58.7% (n=236) were female and
41.3% (n=166) were male. The mean age of the participants was 64.82+14.25 (min
25-max 93). In stage 1, the incidence of nodular lesions on thorax computed
tomography in the patient group aged 60 and over is 26.2%, the rate of multiple lesions
being 86.5%, the rate of emphysematous lesions 11.3%, and the rate of detection of
interlobular septal thickening 9.2% and it was found to be higher than the group of
patients under 60 years of age. In stage 2, the incidence of upper and middle zone
involvement was 75.2% and 81.6%, and the rate of pleural changes was found to be
12.8% in the patient group aged 60 and over, and it was found to be higher than the
patient group under 60 years of age. In stage 3, the rate of mid-zone involvement was
found to be 91.4% in the patient group aged 60 and above, higher than the group under
60 years of age. At stage 4, CT findings were found to be similar in both age groups
(respectively p=0.009; p=0.004; p=0.045; p=0.040; p=0.002; p=0.020; p=0.021;
p=0.012)



Conclusion: In our study, it was determined that the incidence and diversity of
lesions increased with age. In addition, it was found that findings showing worsening
progress of the disease such as unifocal involvement, upper-middle zone involvement
and pleural changes increased with age. In the light of these findings, taking the
necessary precautions at the beginning of the disease to prevent the worsening of the
COVID-19 in elderly patients may reduce the probability of worsening the disease.

Key words: COVID-19, Age groups, Pandemic, Computed tomography



1. GIRIS VE AMAC

Aralik 2019°da nedeni bilinmeyen pndmoni vakalar1 Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrindeki
deniz iirlinleri pazarindan ortaya ¢ikip yayilmaya baslamistir. Yapilan arastirmalar sonucunda
virlis 13 Ocak 2020’de tanimlanmistir. Siklikla ates, oksiiriik, yorgunluk-halsizlik, kas-eklem
agrilar1, bas agrist gibi semptomlar yapabilmekle beraber nefes darligi, ARDS, bobrek
yetmezligi ve pihtilasmaya yatkinlik gibi ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Bu belirtilerle
ortaya ¢ikan hastaligin adina ise Koronaviriis Hastaligi-2019 (Coronavirus Disease-2019)

denmistir (1).

COVID-19 iilkemizde de ilk vakanin gortldigi 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi ilan edilmistir. 1 Nisan 2020°de viriisiin tiim Tiirkiye’ye
yayildig1 agiklanmugtir. 1 Nisan 2022 tarihi itibariyle 486,761,597 kisi COVID-19 ile enfekte
olmus ve 6,142,735 kisi yasamin1 yitirmistir (2).

Asemptomatik kisilerin ve hastalarin solunumsal ¢ikartilariyla, damlacik yoluyla veya
direk temas ile bulasabilmektedir. insandan insana hizla bulasabilmesi hastaligin kontroliindeki
en 6nemli zorluktur. Hastalik her yas grubunu etkilemekte; ek hastalik varligi, ileri yas, erkek

cinsiyet gibi baz1 durumlarda ise agir seyir goriilebilmektedir.

Enfekte olan kisilerin ¢ogunda hastalik hafif bulgularla ve hastane yatis1 gerektirmeden
gecirilir. Hastaligin primer tutulum yeri akcigerlerdir ve agir hastalikta viral pndmoni gelisir.
Toraks bilgisayarli tomografisinde bilateral akcigerlerin periferik alanlarinda buzlu cam

opasiteleri goriilmesi hastaligin tipik bulgusudur (3).

Calismamizin amaci farkli yas araliklarindaki hastane yatisi gereken hastalarin toraks
bilgisayarli tomografi bulgularinin degerlendirilmesi ve yash olan hasta grubunun akciger
goriintiilemelerinde daha cesitli akciger bulgularinin goriiliip goriilmediginin saptanmasidir.
Akciger bulgularinin ¢esitliligi bize hastaliin seyri ile ilgili bilgi verebilmektedir. Yas gruplar
arasinda akciger bulgular1 farkin1 gézlemlemek, bu bulgulara gore hastaligin kotii seyretmesini

bekledigimiz hastalara erken miidahale etmemizi saglayabilir.



2. GENEL BILGILER
2.1. KORONAVIRUSLER VE SARS-COV-2 ILE ILGILI GENEL BILGILER
2.1.1. Ik Koronaviriisiin Ortaya Cikis1 ve Taksonomik Smiflandirma
Insanlarda goriilen ilk koronaviriis 1965°te bir erkek ¢ocugunun nasal sekresyonundan
elde edilmis, elektron mikroskobunda giines tacina benzetilmesi nedeniyle koronaviriis olarak
isimlendirilmistir. Bu gOrlintiiyli saglayan viriisiin yiizeyinde tasidigi spike (S)

glikoproteinleridir (4).

Koronaviriisler coronaviridae ailesinin alt grubu olan orthocoronavirinae ailesinin
tyeleridir. Alfa-, beta-, gama- ve deltacoronavirus olarak 4 gruba ayrilirlar. Bunlardan alfa ve
beta grubu memelileri enfekte edebilir. Gama ve delta grubu kuslar1 veya memelileri enfekte
edebilir. Daha onceden alfacoronaviriislerin insanlarda nezle benzeri semtomlar olusturdugu
bilinmektedir. Betacoronaviriislerin ise Severe akut respiratory sydrome-related coronavirus
(Sars-Cov) ve Middle East respiratory syndrome-related coronavirus (Mers-Cov) gibi daha agir

solunum yolu enfeksiyonlarina neden oldugu bilinmektedir (5, 6).

TAKIM
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AiLE Arteriviridae Coronaviridae Mesoniviridae |
ALT AILESi Orthocoronavirinae Torovirinae ‘
CiNs [ a-CoV p-CoV #CoV | 3CoV

ALTCINS Sarbecovirus
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HCoV-229E SARS-CoV-2 HCoV-0C43

TURLERI HCoV-NL63 SARS-CoV
‘ HCoV-HKU1

MERS-CoV

Sekil 1: Koronaviriis ailesinin taksonomik simiflandirmas (7)

2.1.2. Koronaviriislerin Yapisi

Tek zincirli, segmentsiz, pozitif polariteli RNA igerir. Dort adet yapisal proteine
sahiptirler. Spike (S) proteini, membran (M) proteini, zarf/ envelop (E) proteini ve niikleokapsid
(N) proteini. S proteini hedef hiicreye baglanmaktan Sorumludur. M proteini viriise sekil

kazandirir, virlisiin replikasyonu sirasinda viral partikiiliin olugsmasinda ve konak hiicreden



tomurcuklanarak ayrilmasinda rol oynar. E proteini viral patogenezde rol oynar. N proteini

viriislin girdigi hiicrenin savunma sistemlerine karsi viriisii korumada gorevlidir (7).

— Spike Glycoprotein S
i ;!: .——E Protein

/Membranc Protein M

% Qg @))_ hi., < — RNA genome

I 4N
o T

’é 7;\

= - Envelope

Sekil 2: Koronaviriislerin yapisi (6)

2. 2. COVIiD-19 PATOFIiZYOLOJIiSi

S proteini viriis yiizeyinden ¢ikint1 yapar ve konak hiicreye yapigsma ve penetrasyonda
en Onemli proteindir. ACE-2 reseptorii Sars-Cov i¢in fonksiyonel bir reseptdr olarak
tanimlanmistir ve pulmoner epitel hiicrelerinde yiiksek oranda exprese edilir. S proteini ACE-
2 reseptOriine baglanarak konak hiicre istilasin1 baglatir. Virlis pulmoner alveol epitel
hiicrelerine girer ve viral igerikler hiicre i¢cinde salinir. Konak hiicrenin icinde RNA polimeraz
aktivitesi (transkripsiyon) yoluyla tek zincirli pozitif RNA tarafindan bir negatif zincirli RNA
sentezlenir. Bu yeni olusturulan negatif zincirli RNA daha sonra hiicre sitoplazmasinda yeni
pozitif zincirli RNA’lar sentezler ve bu da yeni proteinlerin sentezlemesini saglar. Yeni olusan
niikleokapsidler ER i¢ine alinir ve liimene tasinir. Buradan golgi vezikiilleri araciligiyla hiicre
zarina ve sonrasinda ekzositoz yoluyla hiicre dis1 bosluga tasinir. Yeni viral partikiiller diger

epitel hiicrelerine baglanmaya ve solunum damlaciklari yoluyla bulagmaya hazirdir (8).

COVID-19 damlacik yoluyla, direk temas veya fekal-oral ile bulagabilmektedir. Klinik
seyri 2-14 arasinda siiren asemptomatik evre, sonrasinda iist ve alt havayolu cevabi ve ardindan
akcigerde hipoksi, buzlu cam opasiteleri ve ARDS’ye ilerleyebilen ii¢ farkli asamada
incelenebilir. Virlisiin iist solunum yollarindan alt solunum yollarina ulastig1 asamada Sars-
Cov-2 viriisine cevaben de arttig1 tanimlanmis spesipik sitokinlerde artis gozlenir. Klinik

semptomlar alveolar tip 1 ve 2 pnomosit hiicrelerinin sitokine cevabindan olusur. Bu Kklinik



semptomlar arasinda ates, oksiiriik, bogaz agrisi, halsizlik, miyalji, bas agrisi, nefes darligi, tat
ve koku kaybi, daha az siklikta olmak {izere karn agrisi, diyare, bulanti, kusma gozlenen
bulgular arasindadir. Bu asamada giiglii bir bagisiklik cevabi izlenir ve hastalarin yaklagik
olarak %80’inde bu asamada hafif-orta siddette semptom olusturarak kalir (9). Hastalarin geriye
kalan %15-20’sinde sitokin saliniminin artisi, hiicresel apoptoz, inflamatuvar yanit, diffiiz
alveolar hasar, alveolar bosluk iginde fibrinoid eksuda olustugu bu tigiincii asamada radyolojik
olarak pulmoner buzlu cam/konsolidasyon saptanmakta ve hastanin immiinite durumu, yas,
eslik eden kronik hastaliklar1 gibi faktorlere ve heniiz nedeni bilinmeyen genetik duyarliliga
bagli olarak ARDS gelismektedir (9-11). COVID-19’un ayrica gastrointestinal sistemde ve
norotropik etkiyle santral sinir sisteminde (ensefalit, nekrotizan ensefelopati) enfeksiyona,

miyokard hasarina yol agabildigi bilinmektedir (10).

2.3. RISK FAKTORLERI

COVID-19un prognozunda komorbid hastaliklar nemli risk faktorleridir. Yapilan bir
calismada; hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM), kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH), kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ve serebrovaskiiler hastalik (SVH) hikayelerinden
birisinin olmasinin COVID-19’un koétii prognozunda bir risk faktorii oldugu bildirilmistir.
Huang ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada viicut kitle indeksi (VKI) >28kg/m2 ve
bilinen tip 2 diyabet varliginin, COVID-19 i¢in risk faktorii oldugu bildirilmistir. Petrilli ve
arkadaslari, New York’ta 5279 hasta ile yaptiklar1 bir ¢alismada 75 yas ve ustiiniin, erkek
cinsiyetin, kalp yetmezliginin, kronik bdbrek hastalignin ve VKi’de artism COVID-19
prognozu ac¢isindan risk faktdrleri oldugunu ve bu risk faktorleri varliginda hastaneye yatislarin
arttigin1 saptamuglardir. Sigara (aktif igici olmak veya daha onceden igerken artik birakmig
olmak) ve hiperlipidemi varlig1 ise diisiik risk faktorleri olarak tespit edilmistir. Baska bir
calismada da yashilik, DM, KVH, KOAH, HT ve malignite durumlarinda COVID-19’un

mortalitesinde artig saptandigi gozlenmistir (12).



2.4. COVID-19 TANI YONTEMLERI

COVID-19 Laboratuvar Tanisi

Analiz yontemi
o Hangi drnekten
Virusun genomu
PCR \, calisilacag
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v - - .
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Sekil 3: COVID-19 Tam Testleri (13)

COVID-19 enfeksiyonunda kullanilan tan1 yontemleri iki kategoriye ayrilir. Bunlardan
birincisi akut enfeksiyon sirasinda RT-PCR (revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu)
ile viral RNA nin saptanmasi ya da niikleik asit hibridizasyonuyla iliskili tekniklerdir. ikinci
olarak ise hastaligin subakut veya iyilesme doneminde serolojik-immunolojik yontemlerle [gM

veya 1gG antikorlarinin veya antijenik proteinlerin saptanmasina dayali yontemlerdir.

Sars-Cov-2 viriisiiniin saptanmasi i¢in RT-PCR testi altin standart tan1 testidir (14). RT-
PCR altin standart tani testi olmakla birlikte hastaligin erken doneminde negatif ¢ikabilmekte,
alim tekniZine bagl olarak yalanci negatiflikler goriilebilmektedir. Bundan dolay1 bilgisayarli
tomografi kullanimi ¢ok artmustir (15, 16). Ancak BT, COVID-19 tanisinda bir tarama testi
degildir. RT-PCR testi negatif ¢ikan ancak klinik siiphesi bulunan ve arada kalinan hastalara
tan1 koymada ve gerekli durumlarda hastaligin takibinde de kullanilabilen bir yontemdir (15,
17).

Fang ve arkadaglarinin c¢alismasinda BT’nin COVID-19 tanisinda duyarliligi %98
saptanirken altin standart tan1 testi olan RT-PCR testinin erken donemde duyarliligi %71 olarak
saptanmigtir (18). Bu nedenle akciger grafisi ve BT pndmoninin tani, takip ve evrelemesinde
onemli bir role sahiptir (15, 16, 19, 20).



2.5. COVID-19 PNOMONISi TANISINDA RADYOLOJIK GORUNTULEME

COVID-19 siiphesi olan ancak hafif klinik semptomlari bulunan hastalarda eger
hastaligin progrese olmasiyla iliskili risk faktorleri bulunmuyorsa goriintiileme endikasyonu
yoktur. Ancak Ozellikle solunum sistemiyle iligkili semptomlar1 kotiilesen hastalarin
goriintiilemesinin yapilmast gerekmektedir. Hastanin komorbid hastalik varligi ve klinik
durumuna gore ilk ¢ekilen BT normal veya diisiik dozda olabilir ancak takip BT leri diisiik
dozda cekilmelidir. COVID-19 tanisinda genellikle kullanilan BT yontemi diisiik dozda ve
kontrastsiz BT dir (21). COVID-19 tanisi i¢in kontrast kullanilmasina gerek yoktur ancak bu
hastaligin tromboza yatkinlik yaptig1 bilinmektedir. Eger hastada pulmoner emboli sliphesi gibi
bir durum s6z konusuysa kontrastli toraks BT ¢ekilebilir (15).

COVID-19 tanisinda kullanilacak ilk goriintiileme yontemi postero-anterior akciger
grafisidir (PAAG). PAAG de spesifik bulgu olmamakla birlikte klinik siiphesi olan ve solunum
sistemiyle iliskili semptomlar1 bulunan hastalarda BCO, multifokal/periferal konsolidasyon ve
lineer opasiteler tanisal olabilmektedir. Ayrica eslik eden hastaliklarla da iliskili olabilecek
plevral efiizyon, pndmotoraks, hiler lenfadenopati gibi bulgular1 saptayabilmektedir. Ek olarak

yatan hastalarda hastaligin ilerlemesinin takibi PAAG ile yapilabilmektedir (22-24).

Akciger grafisinde bilateral, orta ve alt zonlar1 tutan, genellikle periferal yerlesimli,

diizensiz sinirli nonhomojen opasite artislar1 goriiliir (Sekil 4).

Sekil 4: Akciger grafisinde non-homojen dansite artislar: (25)

Portabl cihazlarin kullanimiyla hasta basi uygulanabilirligi, diisiik dozda radyasyona
maruziyet gibi sebeplerle Ozellikle hastalik progresyonunun degerlendirilmesinde daha
uygundur. Cocuk ve geng yas grubundaki hastalarda BT den 6nce tercih edilmelidir. Akciger

grafisinin normal olarak degerlendirilmesi COVID-19 pndémonisini ekarte ettirmemektedir.
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Ozellikle hastalig: hafif geciren ve hastaligin erken evresinde olan olgularda %63’e varan

oranda PAAG’nin normal saptandigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (22, 26).

Erken pndmonik degisikliklerin tespitinde BT nin duyarliligit PAAG’ye oranla ¢ok daha
ylksektir. Torakst BT tetkiki baslangi¢ degerlendirmesinde ve takipte kullanilabilir.
Baglangicta RT-PCR testi yanlig negatif olan hastalarda da toraks BT bulgulariin saptandigi
gozlenmigtir. RT-PCR testi pozitif olup baslangic BT’si negatif olan hastalarda sonradan
cekilen BT’ nin pozitiflestigi gozlenebilmektedir. Ancak bazi vakalarda da PCR testi
pozitifligine ragmen hi¢ akciger bulgusu gézlenmedigi ve hastaligin ilerleyen donemlerinde de
gelismedigi bildirilmistir (22, 26-29). Bunun yani sira asemptomatik kisilere ¢ekilen BT lerde
patoloji saptanabildigi de goriilmiistiir (30).

2.5.1. Radyolojik Evrelendirme

COVID-19 gegiren ve iyilesen hastalarin akciger BT bulgulart dort evreye ayrilmigtir
(15).

Erken donem: Hastaligin ilk semptomlarinin basladigi glinden itibaren gegen ilk dort
giinii kapsar. Bu evrede ana radyolojik bulgu buzlu cam opasiteleridir. Tek tarafli veya bilateral

olabilir. Daha siklikla alt loblarda ve subplevral yerlesimli olarak izlenir.

Tlerleyici (progresif) dénem: Hastaligin semptomlarinin basladigi ilk giinden itibaren
gecen 5-8. giinleri kapsar. Bu donem hastaligin hizli bir sekilde ilerledigi dénemdir. Bu
dénemde en sik goriilen bulgular bilateral multilober buzlu cam opasiteleri, konsolidasyonlar

ve kaldirim tag1 goriintimiidiir.

Pik donemi: Hastaligin semptomlarinin bagladigi ilk gilinden itibaren 9-13. giinleri
kapsar. Bu donemde akcigerdeki infiltrasyon alanlar1 ilerleyerek en yiiksek seviyeye ulasir.
Yogun konsolidasyon alanlar1 daha belirgindir. Yer yer parankimal bantlar goriilebilir. Gene

buzlu cam, konsolidasyon ve kaldirim tas1 gozlenebilir.

Gerileme donemi: Hastaligin semptomlarmin basladigi ilk giinden itibaren 14. giin ve
sonrasini kapsar. Bu donemde enfeksiyon artik kontrol altina alinmistir. Kaldirim tasi
goriiniimii kaybolur. Konsolidasyon alanlarinin gerilemesine bagli buzlu cam opasiteleri

goriilebilir. Sekel fibrotik bantlar ortaya ¢ikabilir.



2.6. COVID-19°UN TiPiK BT BULGULARI

2.6.1. Buzlu Cam Opasiteleri

Sekil 5: 49 yasinda erkek hasta, semptomlarin baslangicindan 4 giin sonraki goriintiilemesi (31)

Akciger parankim dansitesinde artig olan bolgelerde dansitenin altindaki damar ve brons
duvarlar secilebiliyorsa buzlu cam goriinlimiinden, secilemiyorsa konsolidasyondan sz edilir.
Alveollerin sivi (transuda, eksuda, kan), hiicre (inflamatuar, malign), madde (siirfaktan,
protein) ile dolmasi nedeniyle havalanmada azalma; intertstisyumda sivi, hiicre infiltrasyonu
ya da fibrozise bagli kalinlasma; alveollerde kismi kollaps ya da bunlarin bir kombinasyonu
sonucu gelisebilir. Akut veya kronik akciger hastaliklarinda buzlu cam opasiteleri (ground-
glass opacity) sik gézlenen bir bulgudur. Akut hastaliklardan akciger 6demi, ARDS, viral veya
bakteriyel enfeksiyonlar, akut eozinofilik pnomoni, akut interstisyel pnomoni, radyasyon
pnomonisi ve hemorajilerde akcigerde buzlu cam goriiniimii gozlenebilir. Kronik akciger
hastaliklarindan hipersensitivite pnomonisi, interstisyel pnomon, sarkoidoz, alveolar

proteinozis ve bronkoalveolar karsinom gibi durumlarda da buzlu cam opasiteleri goriilebilir.

Buzlu cam opasite artiglar1 COVID-19 olgularinda en sik goriilen radyolojik bulgudur.
Alveollerin kismi olarak dolmasi, interstisyel akciger hastaligi, kapillerdeki kan akiminda artis,
bronsiollardeki kismi veya tam kapanma veya bunlarin kombinasyonu sonucu akciger
parankiminde damarsal yapilari silmeden ortaya ¢ikan yogunluk artislaridir (15, 32). Bu

goriinlimiin akcigerdeki 6dem ve hyalen membranlara baglh oldugu diisiiniilmektedir (16).

Buzlu cam opasitelerinin goriilme siklig1 %46 ila %100 arasinda verilmektedir. Yapilan
bir meta-analizde 919 hastanin %88 inde buzlu cam goriiniimii saptanmis ve en sik gézlenen
BT bulgusu olarak bildirilmistir. Caruso ve arkadaslarmin (33) calismasinda ise hastalarin
tiimiinde BCO saptanmustir. Hastaligin erken doneminde, hafif hastalik doneminde ve bazen
asemptomatik hastalarda da goriilebilen lezyonlardir. BCO tek basina goriilebilecegi gibi
konsolidasyon, kaldirim tas1 gdriiniimii, interlobiiler septal kalinlasma gibi farkli bulgularla
birlikte de goriilebilir (34).



2.6.2. Konsolidasyon

Sekil 6: 49 yaslndakl erkek hasta, semptomun baslanglcmdan 8 giin sonrakl goruntulemes1 (31)

Konsolidasyonlar, alveol igerisindeki havanin yerini tiimiiyle sivi, irin, kan, hiicre veya
dokularin almasi sonucunda olusan akciger goriintiilemesindeki yogunluk artislaridir. Buzlu
cam opasitesinden farki dansitenin altindaki damar ve brong duvar yapilarinin segilememesidir.
COVID-19 hastalarinda genellikle multifokal-multilober, yamali tarzda, daha ¢ok orta-alt
loblarda, periferal yerlesimli ve diizensiz simirli konsolidasyonlar goriiliir. Bazen
konsolidasyonlar bronkovaskiiler demet boyunca goriilebilir. Konsolidasyonlarin igerisinde
hava bronkogrami, dilate brons/bronsioller, hava Kistleri izlenebilir. Hastaligin ileri evresinde,
yasli veya progresyon gosteren hastalarda gozlenme sikligi daha fazladir (15, 20). Takip
sirasinda ortaya yeni konsolidasyon alanlarinin ¢ikmasit hastaligin ilerlediginin bir

gostergesidir. Erken evrelerde genellikle alt loblarda tek lezyon ve tek tarafli sekilde goriilebilir
(34).

2.6.3. Kaldirim Tas1 Goriiniimii

Sekll 7 50 yas kadm hasta, semptomlarln baslangicindan 8 giin sonra cekilen torakst BT de kaldirim tasi
goriiniimii (31)

Buzlu cam opasitelerine siiperpoze olan kalinlagsmis interlobiiler ve intralobiiler
septalarin olusturdugu goriintiiye denir. Akut akciger hasarinda ortaya ¢ikan alveolar hasara ve
interstisyel inflamasyona bagli oldugu diisiiniilmektedir. COVID-19 pnémonisinde genellikle
progresif fazda (5-9.giinler) ve sik goriilen bulgular arasindadir (31). Kaldirim tas1 gériintimii

cesitli caligmalarda %5-89 arasinda rapor edilmektedir.



2.6.4. Hava Bronkogrami

Sekil 8: Hava bronkogrami goriiniimii (31)

Hava bronkogrami, bronglarin etrafindaki akciger dokusunda hava yerine yumusak
doku ile dolmas1 nedeniyle, bronglarin ¢evresindeki dokuya gore daha siyah ve daha net olarak
goriinmesidir. Bazi calismalarda COVID-19 olgularinda %80 kadar sik goriilebildigi
bildirilmistir (35). COVID-19 olgularinda esasinda brons i¢erisinde jelatindz kivamda yapiskan
bir mukus bulunur (kuru oksiirtigiin nedenidir). Bu da bronsta kalinlasma ve bronsial dilatasyon

goriiniimii olusturur (15).

2.6.5. Hava Yolu Degisiklikleri

Eri

Sekil 9: Bronslarda hafif genisleme ve brons duvarinda kalinlasma (siyak oklar) mevcut. Ayrica bilateral
plevral ve sagda fissiirde kalinlasma (beyaz oklar) izleniyor (25).

COVID-19 olgularinda bronsiektazi, bronsiolektazi ve brons duvar kalinlasmasi gibi
hava yolu degisiklikleri de goriilebilir. Brons duvar kalinlasmasi brons duvarindaki
inflamatuvar hasara ve sonucunda olusan fibrozise baglidir. Yapilan bazi1 ¢alismalarda brons

duvar kalinlagmasi kotli prognoz ile iligkili bulunmustur (34).
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2.6.6. Pulmoner Vaskiiler Genisleme

Pulmoner vaskiiler genigleme, lezyonun icinde veya etrafinda yer alan ¢api>3mm olan
damarlarin (arter ve ven) genislemesi olarak tanimlanir. COVID-19 pnémonisinde diger
pnomonilere kiyasla daha sik gosterildigi bildirilmistir (%59 vs.%22). Patofizyolojisi tam

olarak bilinmemekle birlikte pulmonervaskiiler duvarin inflamasyonuna bagli olabilecegi
M k—.ﬂd

Sekil 10: Pulmoner vaskiiler genisleme (31)

disiiniilmektedir.

2.7. COVID-19°UN ATIiPiK BT BULGULARI

2.7.1. Tomurcuklanmis Aga¢ Goriiniimii (Tree-in-bud)

Sekil 11: Tomurcuklanan aga¢ goriiniimii (36)

Tomurcuklanmis aga¢ goriinimii bronsiollerin ve bunlara bagli asiniislerin sivi
(transuda, eksuda, kan), hiicre (inflamatuvar, malign) ve madde ile dolmasi sonucu olusur. En
sik tiiberkiilozda gbzlenir. Normalde bronsiollerin duvarlar1 incedir ve 1mm’den kiiciiktiir. Bu
nedenle bilgisayarli tomografide goriilmezler. Ya bronsiol duvarlarinin kalinlagsmasi veya
bronsiollerin ¢aplarinin 2mm’yi gegmesi halinde bilgisayarli tomografide goriiliir hale gelirler.

Genellikle akcigerlerin periferinde goriiniir ve intrabronsial yayilim ile seyreden bir hastaligin
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oldugunun gostergesidir. COVID-19 igin tipik bir bulgu degildir, oncelikle eslik eden bir
bakteriyel enfeksiyonu gosterir (36).

Sekil 12: Tomurcuklanan aga¢ goriiniimii (36)

2.7.2. Nodiiller

Akciger parankiminde c¢apit <3 cm olan opasiteler nodiil olarak tanimlanir. Viral
pnomonilerde nodiiller sik rastlanan bir bulgudur. Bazi ¢alismalarda COVID-19 olgularinda
%6-8 oraninda goriildiigii bildirilmistir. Nodiiller multifokal, solid, irregiiler sinirh

goriilebilirler.

Sekil 13: Nodiiller (15)

Nodiillerle birlikle “Halo igareti” ve “ters Halo isareti” de goriilebilir. Bir nodiil veya
kitlenin etrafinda buzlu cam opasitesi olmas1 “Halo isareti” olarak tanimlanir. Lezyonun
cevresindeki kanamayi gosterir. Invaziv mantar enfeksiyonlari, akciger metastazlari ve

organize pnomonide goriiliir. “Ters halo veya Atoll isareti” ise buzlu cam opasitesinin etrafini
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saran konsolidasyon olarak tanimlanir. Patofizyolojik olarak hastaliin progresyonu nedeniyle

lezyon merkezindeki debrisin yikilmasi sonucu olusur (31).

N

Sekil 14:Halo bulgusu (15) Sekil 15:Ters Halo Bulgusu (15)

2.7.3. Hava Kabarcaig (Air-bubble) Isareti

COVID-19 pnomonisinde konsolidasyon alaninin iginde fokal hava kabarcigina bagh
goriiniim hava kabarcigi isareti (air-bubble sign) olarak isimlendirilmistir. Ya genislemis bir
havayolu (bronsiolektazi) ya da konsolidasyonun regresyon doneminde ortaya ¢ikan bir

goriintiidiir. Bu goriiniim kist ya da kavite ile karistirilmamalidir.

=
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Sekil 16: Hava kabarag: isareti (15) Sekil 17:Hava kabarcig isareti (15)

2.7.4. Mediastinal Lenfadenopati

1 cm’den biiyiik lenfadenopati goriilme ihtimali %4 ila 8 arasindadir. Ciddi olgularda
goriilme olasilig1 yiiksektir. Plevral eflizyon ve ¢ok sayida kii¢iik nodiiller de eslik ediyorsa

tizerine baska enfeksiyon eklendiginin belirtisidir.
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Sekil 18: Mediastinal LAP (15)

2.7.5. Plevral Degisiklikler
Plevral efiizyon, fokal plevral kalinlasma gibi plevral patolojiler de nadir goriilen
bulgulardandir. Hastaligin ileri evrelerinde daha sik goriilebilirler. Plevral sivi varliginin koti

prognozla iliskili oldugu diisiiniimektedir (15).

Sekil 19: Plevral efiizyon

2.7.6. Perikardiyal Efiizyon

Cok nadir goriilen bir bulgu. Bazi ¢aligmalara gore %5 oraninda goriildiigii bildirilmis.
Ciddi olgularda goriildiigii bildirilmektedir (37).

2.7.7. Kavitasyon

2.7.8. Pnomotoraks

2.7.9. Lezyonlarin Tek Tarafli Olmasi ve Ust Loblarda Olmasi

Tek tarafli baslangic miimkiin ama genellikle alt loblardan baslangi¢ gozlenmektedir.
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2.7.10. Subplevral Cizgi

Plevradan 1-2 cm uzaklikta birkag mm kalinliktaki ¢izgilerdir. %20 oraninda goriiliir.

Pulmoner 6dem veya fibrozisi yansitir.

Vv

~

Sekil 20: Subplevral ¢izgi (15)

2.7.11. Fibrozis

Subplevral ve parankimal bantlar, daha ¢ok iyilesme siirecinde goriilen lineer
cizgilenmelerdir. Retikiiler patern, pulmoner interstitsyumun patolojik stirecidir ve interlobiiler
ve intralobiiler septal kalinlasma ile karakterizedir. Bunlarin daha ¢ok fibrozise bagl gelisen

sekel odaklar oldugu diistiniilmektedir (15).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ETIK KURUL iZNi
Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

25.06.2021 tarihinde 22/14 karar sayzs1 ile onay alinmistir. 11 Saglik Miidiirliigii ve T.C. Saglhk

Bakanligindan bilimsel arastirma ¢aligmalar1 onayi alindiktan sonra ¢alismaya baglanmaistir.
3.2. ARASTIRMANIN TURU

Aragtirma retrospektif ve tanimlayici tipte bir ¢aligmadir.
3.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEM SECIiMi

Calismaya 1 Nisan 2020 — 1 Mart 2021 tarihleri arasinda Meram Devlet Hastanesine ates,
oksiirtik, nefes darligi gibi ¢esitli semptomlarla bagvurup hastaneye yatis1 uygun goriilen,
COVID-19 veya siipheli hastalik tanis1 bulunan ve sistemde en az bir adet bilgisayarli tomografi

gOriintiisii bulunan 18 yas ve tizerindeki 402 hasta dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalar veya birinci derece yakinlar1 sistemdeki telefon

numarasi ile aranarak sosyodemografik anket formlar1 doldurulmustur.

RT-PCR testi pozitif ve negatif olan her iki grup hastalar da ¢alismaya dahil edildi.
Ancak hem RT-PCR testi negatif hem de BT’si COVID uyumsuz olan hastalar ¢alismaya dahil

edilmedi. Bilgisayarli tomografi raporu bulunmayan hastalar da ¢alisma dis1 birakildi.

Suriyeli veya vatansiz siginmaci olan hastalar iletisim problemi olmasi ihtimali ve
gecmise dontlik hastaliklarinin bilinmemesinden dolay1 ¢alismaya dahil edilmedi. Vefat eden

hastalar, telefon ile arandiginda ¢alismaya dahil olmak istemedigini bildiren hastalar ¢alismaya

dahil edilmedi.
3.4. ARASTIRMANIN GENEL PLANI

Tiim katilimcilara aragtirma hakkinda Helsinki Deklarasyonuna bagl kalinarak bilgi verildi ve
telefon araciligiyla sézel onamlar1 alindi. Katilimcilara sozel olarak sosyodemografik formu
dolduruldu. Anket formuna hastalarin yas, cinsiyet, medeni durumu, sosyal giivencesi, gelir
durumu, egitim durumu, yasadigi yer gibi bulgularin yani sira kronik hastaliklari, kullandigi
ilaclar, haftalik egzersiz yapma diizeyleri, sigara ve alkol kullanimlari, hastaneye ne sikayetle
basvurduklari, sikayetlerinin ne kadar siiredir devam ettigi, beslenme durumlar1 ve boy-kilo

gibi parametreler de eklenmistir.
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Viicut kitle indeksi (VKI) viicut agirhigimin boyun metre cinsinden karesine
béliinmesiyle (kg/m2) bulundu. BKI 18-24.9 kg/m2 aras1 normal kilolu, 25-29.9 kg/m2 aras1
fazla kilolu, 30-34.9 kg/m?2 arasi hafif (grade 1) obez, 35-39.9 kg/m2 arasi orta derecede (grade
2) obez, 40.0 kg/m2 ve iizeri morbid (grade 3) obez olarak siniflandirildi.

3.5. VERILERIN ANALIZi

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 22.0 paket programu ile analiz edildi. Tanimlayici analizlerde frekans verileri say1 (n)
ve yiizde (%) kullanilarak, sayisal veriler ise ortalamatstandart sapma (SS) ve minimum-
maximum kullanilarak verildi. Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda Ki-kare (y?) testi

kullanildi. Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Cok degiskenli analizde, 6nceki analizlerde belirlenen olas1 faktorler kullanilarak Evre
1 BT’de multifokal multiple lezyon ve Evre 2 BT’ de plevral degisiklikleri 6ngdrmedeki
bagimsiz prediktorler lojistik regresyon analizi kullanilarak incelendi. Model uyumu ig¢in

Hosmer-Lemeshow testi kullanildi.

Orneklem biiyiikliigii OpenEpi v3.01 programi ile hesaplanmis olup %5 anlam
seviyesinde, %95 giiven araliginda, %80 giicle 324 olarak bulunmustur. Calismaya 402 hasta

dahil edilerek ¢alisma tamamlanmuastir.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 402 hastanin 236’s1 (%58,7) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
64,82+14,25 olarak tespit edildi. En geng hasta 25, en yagl hasta 93 yasindadir.

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de sunuldu.

Tablo 1: Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degisken Kategorik n %
Cinsiyet Kadin 236 58,7
Erkek 166 41,3
Yas kategorik 25-59 y1l 133 33,1
60 yil ve lizeri 269 66,9
Medeni durum Evli 333 82,8
Bekar 69 17,2
Yasadid: yer il 298 74,1
fle 104 25,9
Sosyal giivence Ozel 2 0,5
SGK 378 94,0
Yesil kart 18 45
Yok 4 1,0
Egitim durumu [lkokul 322 80,1
Ortaokul 13 3,2
Lise 45 11,2
Universite 22 55
Ayhik gelir 4000 TL alt1 313 77,9
4000 TL ve uzeri 89 22,1
Meslek Emekli 215 53,5
Isci 46 11,4
Ozel sektor 8 2,0
Kamu 27 6,7
Calismriyor 106 26,4
Toplam 402 100,0

SGK:Sosyal Giivenlik Kurumu

Hastalardan %66,9’u (n=269) 60 yas ve iizerindeydi. Hastalarin %82,8’1i (n=333)
evliydi. Hastalarin %74,1°1 (n=298) il merkezinde yasiyordu. Hastalarin %94 iiniin (n=378)
sosyal giivencesi SGK’ydi. Hastalarin %80,1’i (n=322) ilkokul mezunuydu. Hastalarin
%77,9’u (n=313) 4000 TL ve altinda bir gelir diizeyine sahip oldugunu belirtti. Hastalarin
%53,5’1 (n=215) emekli, %26,4’1i (n=106) ¢alismiyordu.

Tablo 2: Hastalarin Sigara Tiiketimi, Alkol Tiiketimi, VKI ve Haftalik Egzersiz Siirelerinin Dagilimi

Degisken Kategorik n %

Sigara kullanimi Evet 19 4,7
Hayir 344 85,6
Biraktim 39 9,7

Sigara paket y1l (n=58)Ort+SS 48,18+22,12

Alkol Evet 2 0,5
Hayir 400 99,5

VKI 29,7+6,43
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Haftalik Egzersiz 150 dakikadan 337 83,8

az 46 114

3-6 saat

6-9 saat 19 4,8
Toplam 402 100,0

Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma, VKI: Viicut kitle indeksi
Calismaya dahil edilen hastalarin %85,6’sinin (n=344) sigara kullanmadig1, %9,7’sinin
(n=39) sigaray1 biraktig1 tespit edildi. Sigara kullanan hastalarin sigara kullanma siiresi
ortalamasi 48,18+22,12 paket yil idi. Hastalarin yalnizca %0,5 (n=2) kisi alkol kullandigini
belirtti. Hastalarin %83,8’inin (n=337) haftada 150 dakikadan az egzersiz yaptig1 belirlendi.

Tablo 3: Hastalarin Kronik Hastalik Dagilimlar:

Degisken Kategorik n %
Kronik hastahk Var 319 79,4
Yok 83 20,6
HT Var 219 54,5
Yok 183 45,5
DM Var 142 35,3
Yok 260 64,7
Osteoporoz Var 13 3,2
Yok 389 96,8
Hiperlipidemi Var 86 21,4
Yok 316 78,6
Kalp hastahig: Var 98 24,4
Yok 304 75,6
Akciger hastaligi Var 136 33,8
Yok 266 66,2
SSS hastalig: Var 34 8,5
Yok 368 91,5
Guatr/Hipotiroidi Var 39 9,7
Yok 363 90,3
BPH Var 18 4,5
Yok 384 95,5
Romatolojik hastalik Var 29 7,2
Yok 373 92,8
Malignite Var 13 3,2
Yok 389 96,8
Bobrek hastahgi Var 25 6,2
Yok 377 93,8
Diger hastaliklar Var 15 3,7
Yok 387 96,3
Hastaneye yatis oykiisii Var 193 48,0
Yok 209 52,0
Toplam 402 100,0

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes mellitus, SSS hastalig:: Santral sinir sistemi hastaligi, BPH: Benign prostat hiperplazisi

Arastirmaya dahil edilen hastalarin mevcut kronik hastaliklarinin dagilimlar: Tablo 3’te
gosterildi. Hastalarin %79,4’tinde (n=319) kronik hastalik varlig1 tespit edildi. Hastalarin
%54,5’inde (n=219) HT, %35,3’linde (n=142) DM, %33,8’inde (n=136) kronik akciger
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hastaligi, %24,4’tinde (n=98) kalp hastaligi, %21,4’tinde (n=86) hiperkolesterolemi oldugu

tespit edildi.

Tablo 4: Hastalarin Diizenli Kullandiklar1 ilaglarin Dagilim

Degisken Kategorik n %
Diizenli ila¢ kullanimm Evet 313 77,9
Hayir 89 22,1
OAD/Insiilin Evet 127 31,6
Hayir 275 68,4
Antihipertansif Evet 222 55,2
Hayir 180 44,8
Antiagregan Evet 134 33,3
Hayir 268 66,7
Levotron/Euthyrox Evet 35 8,7
Hayir 367 91,3
immunsupresif Evet 27 6,7
Hayir 375 93,3
Kalp yetmezligi ilaci Evet 99 24,6
Hayir 303 75,4
Inhaler Evet 119 29,6
Hay1r 283 70,4
Kalsiyum/magnezyum Evet 17 4,2
Hayir 385 95,8
Antihiperlipidemik Evet 60 14,9
Hayir 342 85,1
SSS ilaci Evet 21 52
Hayir 381 94,8
Diger ilac Evet 11 2,7
Hayir 391 97,3
Toplam 402 100,0

OAD:Oral antidiyabetik , SSS ilaci:Santral sinir sistemi ilact

Hastalarin kullandiklar1 diizenli ilaglarin dagilimi Tablo 4’te sunuldu. Hastalarin

%77,9’unun (n=313) diizenli ila¢ kullandig1, %55,2’sinin (n=222) antihipertansif ilag,

%33,3’1iniin (n=134) antiagregan ilag, %31,6 s (n=127) OAD/Insulin grubundan bir ilag

kullandig1, %29,6’sinin (n=119) inhaler ila¢ kullandig1, %24,6’simin (n=99) kalp yetmezligine

yonelik kardiyak ilag kullandigi, %14,9’unun (n=60) antihiperlipidemik ilag kullandig: tespit

edildi.

Tablo 5: Hastalarin Gelis Sikayetlerinin, Beslenme Tiirlerinin, Sikiyet Baslama Zamanlarimin ve PCR

Test Sonuclarimin Dagilim

Degisken Kategorik n %
Ates Var 125 31,1
Yok 277 68,9
Oksiiriik Var 190 47,3
Yok 212 52,7
Nefes darhg: Var 200 49,8
Yok 202 50,2
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Halsizlik/yorgunluk Var 197 49,0
Yok 205 51,0
Bogaz agrisi Var 35 8,7
Yok 367 91,3
Yaygin viicut agrisi Var 102 25,4
Yok 300 74,6
Bas agrisi Var 37 9,2
Yok 365 90,8
Tat/koku kaybi Var 21 5,2
Yok 381 94,8
Ishal Var 13 32
Yok 389 96,8
istahsullk Var 16 4,0
Yok 386 96,0
Bulanti/kusma Var 13 3,2
Yok 389 96,8
Tarama amach Evet 6 15
Hayir 196 98,5
Sikayet ne zamandir var? Yok 6 15
5 giinden az 265 65,9
5-10 giin 98 24,4
10 giinden 33 8,2
fazla
Beslenme tiirii Karbonhidrat 228 56,7
agirlikli
Sebze 109 27,1
agirlikl
Protein 65 16,2
agirlikl
RT-PCR testi Pozitif 343 85,3
Negatif 59 14,7
Toplam 402 100,0

RT-PCR testi:Gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu testi

Calismaya dahil edilen hastalarin %49,8’inin (n=200) nefes darlig1, %49,0’min (n=197)
halsizlik-yorgunluk, %47,3’inlin (n=190) oksiiriik, %31,1’inin (n=125) ates, %25,4’liniin

yaygin viicut agrisi, %9,2’sinin bas agris1 sikdyeti ile bagvurdugu saptandi.

Hastalarin %65,9’unun (n=265) sikayeti 5 giinden daha kisa siire dnce baglamisti.

Sikayeti bagladiktan sonraki 5-10 giin arasinda bagvuran hastalarin oranm %24,4 (n=98),

sikayetinin baslamasinin iizerinden 10 giinden fazla siire gegtikten sonra hastaneye basvuran

hastalarin oran1 %8,2 (n=33) olarak saptandi.

Hastalarin %56,7’sinin (n=228) karbonhidrat agirlikli (hamur isi, tatl ve abur-cubur)

beslendigi, %27,1’inin (n=109) sebze ve meyve agirlikli, %16,2’sinin ise et ve et iiriinleri

agirlikli beslendigi belirlendi.

Hastalarin %85,3linilin (n=343) PCR test sonucu pozitif, %14,7’sinin (n=59) negatifti.
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Tablo 6: Evre 1 BT Bulgularimin Dagilim

Degisken Kategorik n %
Buzlu cam Var 150 72,1
Yok 58 27,9
Konsolidasyon Var 53 25,6
Yok 155 74,4
Kaldirim tag1 goriiniimii Var 12 5,8
Yok 196 94,2
Hava bronkogram Var 10 4,8
Yok 198 95,2
Vaskiiler genisleme Var 1 0,5
Yok 207 99,5
Hava yolu degisiklikleri Var 11 5,3
Yok 197 94,7
Mediastinal LAP Var 54 26,0
Yok 154 74,0
Perikardiyal efiizyon Var 11 5,3
Yok 197 94,7
Kavitasyon Var - -
Yok 208 100,0
Tomurcuklanan aga¢ goriiniimii Var 3 1,4
Yok 205 98,6
Nodiil Var 44 21,2
Yok 164 78,8
Halo isareti Var - -
Yok 208 100,0
Ters halo bulgusu Var - -
Yok 208 100,0
Plevral degisiklikler Var 12 5,8
Yok 196 94,2
Hava kabarcigi (Air-bubble) goriiniimii ~ Var 4 1,9
Yok 204 98,1
Lezyon tarafi Yok 18 8,7
Unilateral 28 13,4
Bilateral 162 77,9
Lezyon lokasyonu Yok 18 8,7
Periferik 159 76,4
Santral 14 6,7
Diffiiz 17 8,2
Ust zon tutulumu Var 92 442
Yok 116 55,8
Orta zon tutulumu Var 122 58,7
Yok 86 41,3
Alt zon tutulumu Var 161 77,4
Yok 47 22,6
Lezyon Yok 17 8,2
Soliter 23 11,1
Multiple 168 80,7
Fibroatelektatik dansite artis Var 64 30,8
Yok 144 69,2
Atelektazi Var 15 7,2
Yok 193 92,8
Amfizem Var 18 8,7
Yok 190 91,3
interlobiiler septal kalinlasma Var 14 6,7
Yok 194 93,3
Mozaik perfiizyon paterni Var 5 2,4
Yok 203 97,6
Toplam 208 100,0
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LAP:Lenfadenopati

Caligmaya dahil edilen hastalarin Evre 1 BT bulgular1 Tablo 6’da incelendi. Evre 1°de
BT’si bulunan 208 hasta vardi. Hastalarimizin %72,1’inde (n=150) buzlu cam goriiniimii,
%26,0’1nda (n=54) mediastinal LAP, %25,6’sinda (n=53) konsolidasyon, %21,2’sinde (n=44)
nodiiler lezyon, %30,8’inde (n=64) fibroatelektatik dansite artisi tespit edildi.

Hastalarin %76,4’linlin (n=159) lezyonunun periferik yerlesimli oldugu, %77,9’unun
(n=162) bilateral tutulumu oldugu, %80,7’sinin (n=168) multipl lezyona sahip oldugu saptandi.

Evre 1’de hi¢ lezyonu olmayan hastalarin orant %8,7 (n=18) idi.

%44,2’sinin (n=92) iist zon tutulumu oldugu, %58,7’sinin (N=122) orta zon tutulumu

oldugu, %77,4’iinlin (n=161) alt zon tutulumu oldugu saptandi.

Tablo 7: Evre 2 BT Bulgularinin Dagihm

Degisken Kategorik n %
Buzlu cam Var 199 94,3
Yok 12 5,7
Konsolidasyon Var 85 40,3
Yok 126 59,7
Kaldirim tas1 goriiniimii Var 9 4,3
Yok 202 95,7
Hava bronkogram Var 8 3,8
Yok 203 96,2
Vaskiiler genisleme Var - -
Yok 211 100,0
Hava yolu degisiklikleri Var 18 8,5
Yok 193 91,5
Mediastinal LAP Var 53 25,1
Yok 158 74,9
Perikardiyal efiizyon Var 3 1,4
Yok 208 98,6
Kavitasyon Var - -
Yok 211 100,0
Tomurcuklanan agac¢ goriiniimii Var 1 0,5
Yok 210 99,5
Nodiil Var 45 21,3
Yok 166 78,7
Halo isareti Var - -
Yok 211 100,0
Ters halo bulgusu Var 3 1,4
Yok 208 98,6
Plevral degisiklikler Var 20 9,5
Yok 191 90,5
Hava kabarcaig (Air-bubble) goriiniimii ~ Var 7 3,3
Yok 204 96,7
Lezyon tarafi Yok 3 1,4
Unilateral 7 3,3
Bilateral 201 95,3
Lezyon lokasyonu Yok 3 1,4
Periferik 156 73,9
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Santral 2 1,0

Diffiiz 50 23,7
Ust zon tutulumu Var 144 68,2
Yok 67 31,8
Orta zon tutulumu Var 162 76,8
Yok 49 23,2
Alt zon tutulumu Var 199 94,3
Yok 12 5,7
Lezyon Yok 3 1,4
Soliter 4 1,9
Multiple 204 96,7
Fibroatelektatik dansite artisi Var 53 25,1
Yok 158 74,9
Atelektazi Var 12 5,7
Yok 199 94,3
Amfizem Var 13 6,2
Yok 198 93,8
Interlobiiler septal kalinlasma Var 33 15,6
Yok 178 84,4
Mozaik perfiizyon paterni Var 4 1,9
Yok 207 98,1
Toplam 211 100,0

LAP:Lenfadenopati

Calismaya dahil edilen hastalarin Evre 2 BT bulgular1 Tablo 7°de sunuldu. Hastalarin
%94,3’linde (n=199) buzlu cam goriiniimii, %40,3’tinde (n=85) konsolidasyon, %25,1’inde
(n=53) mediastinal LAP, 9%?21,3’linde (n=45) nodiler lezyon, %25,1’inde (n=53)
fibroatelektatik dansite artisi, %15,6’sinda (n=33) interlobiiler septal kalinlagma tespit edildi.

Hastalarin %96,7’sinin (n=204) lezyonlar1 multiple, %95,3’tiniin (n=201) lezyonlar1
bilateral, %73,9’unun (n=156) lezyonlar1 periferik, %23,7’sinin (n=50) lezyonlar1 diffiiz
tipteydi.

Hastalarin %68,2’sinin (n=144) ist zon tutulumu, %76,8’inin (N=162) orta zon
tutulumu, %94,3’linlin (n=199) alt zon tutulumu vardi. Evre 2°de BT goriintiilemesinde hi¢

lezyonun goriilmedigi hastalarin oran1 %1,4 (n=3) idi.

Tablo 8: Evre 3 BT Bulgularinin Dagilimi

Degisken Kategorik n %
Buzlu cam Var 89 96,7
Yok 3 3,3
Konsolidasyon Var 55 59,8
Yok 37 40,2
Kaldirim tagi goriiniimii Var 7 7,6
Yok 85 92,4
Hava bronkogram Var 10 10,9
Yok 82 89,1
Vaskiiler genisleme Var 1 1,1
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Yok 91 98,9

Hava yolu degisiklikleri Var 4 4,3
Yok 88 95,7
Mediastinal LAP Var 31 33,7
Yok 61 66,3
Perikardiyal efiizyon Var 3 3,3
Yok 89 96,7
Kavitasyon Var - -
Yok 92 100,0
Tomurcuklanan aga¢ goriiniimii Var - -
Yok 92 100,0
Nodiil Var 10 10,9
Yok 82 89,1
Halo isareti Var 1 1,1
Yok 91 98,9
Ters halo bulgusu Var 1 1,1
Yok 91 98,9
Plevral degisiklikler Var 14 15,2
Yok 78 84,8
Hava kabarcig1 (Air-bubble) Var 1 1,1
goriiniimii Yok 91 98,9
Lezyon tarafi Unilateral 1 1,1
Bilateral 91 98,9
Lezyon lokasyonu Periferik 57 62,0
Santral 1 1,1
Diffiiz 34 37,0
Ust zon tutulumu Var 71 77,2
Yok 21 22,8
Orta zon tutulumu Var 79 85,9
Yok 13 14,1
Alt zon tutulumu Var 91 98,9
Yok 1 1,1
Lezyon Yok - -
Soliter - -
Multiple 92 100,0
Fibroatelektatik dansite artisi Var 22 23,9
Yok 70 76,1
Atelektazi Var 2 2,2
Yok 90 97,8
Amfizem Var 5 5,4
Yok 87 94,6
interlobiiler septal kalinlasma Var 7 7,6
Yok 85 92,4
Mozaik perfiizyon paterni Var 2 2,2
Yok 90 97,8
Toplam 92 100,0

LAP:Lenfadenopati

Calismaya dahil edilen hastalarin Evre 3 BT bulgular1 Tablo 8’de sunuldu. Evre 3 BT si
bulunan 92 hasta vardi. Hastalarin %96,7’sinde (n=89) buzlu cam goriiniimii, %59,8’inde
(n=55) konsolidasyon, 9%33,7’sinde (n=31) mediastinal LAP, %23,9’unda (n=22)
fibroatelektatik dansite artisi, %15,2’sinde (n=14) plevral degisiklikler, %10,9’unda (n=10)

nodiiler lezyon, %10,9’unda (n=10) hava bronkogrami saptandi.
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Hastalarin %98,9’unda (n=91) bilateral, %62,0’sinde (n=57) periferik, %37,0’sinde
(n=34) diffiiz tutulum, %77,2’sinde (n=71) ist zon tutulumu, %85,9’unda (n=79) orta zon
tutulumu, %98,9’unda (n=91) alt zon tutulumu tespit edildi. Hastalarin %100,0’tinde (n=92)

multifokal lezyon saptandi, unifokal lezyona ve hig lezyonun goriilmedigi BT ye rastlanmadi.

Tablo 9: Evre 4 BT Bulgularimin Dagilimi

Degisken Kategorik n %
Buzlu cam Var 62 66,7
Yok 31 33,3
Konsolidasyon Var 28 30,1
Yok 65 69,9
Kaldirim tas1 goriiniimii Var 6 6,5
Yok 87 93,5
Hava bronkogram Var 5 54
Yok 88 94,6
Vaskiiler genisleme Var - -
Yok 93 100,0
Hava yolu degisiklikleri Var 8 8,6
Yok 85 91,4
Mediastinal LAP Var 37 39,8
Yok 56 60,2
Perikardiyal efiizyon Var 6 6,5
Yok 87 93,5
Kavitasyon Var - -
Yok 93 100,0
Tomurcuklanan agac¢ goriiniimii Var 2 2,2
Yok 91 97,8
Nodiil Var 16 17,2
Yok 77 82,8
Halo isareti Var - -
Yok 93 100,0
Ters halo Var - -
Yok 93 100,0
Plevral degisiklikler Var 17 18,3
Yok 76 81,7
Hava kabarcigi(Air-bubble) goriiniimii ~ Var 2 2,2
Yok 91 97,8
Lezyon tarafi Yok 7 7,5
Unilateral 8 8,6
Bilateral 78 83,9
Lezyon lokasyonu Yok 7 7,5
Periferik 58 62,4
Santral 3 3,2
Diffiiz 25 26,9
Ust zon tutulumu Var 60 64,5
Yok 33 35,5
Orta zon tutulumu Var 64 68,8
Yok 29 31,2
Alt zon tutulumu Var 78 83,9
Yok 15 16,1
Lezyon Yok 7 7,5
Soliter 8 8,6
Multiple 78 83,9
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Fibroatelektatik dansite artis1 Var 43 46,2

Yok 50 53,8
Atelektazi Var 5 54
Yok 88 94,6
Amfizem Var 7 7,5
Yok 86 92,5
Interlobiiler septal kalinlasma Var 19 20,4
Yok 74 79,6
Mozaik perfiizyon paterni Var 4 4,3
Yok 89 95,7
Toplam 93 100,0

LAP:Lenfadenopati

Calismaya dahil edilen hastalarin Evre 4 BT bulgular1 Tablo 9°da gosterildi. Evre 4’te
BT’si bulunan 93 hasta vardi. Hastalarin %66,7’sinde (n=62) buzlu cam, %39,8’inde (n=37)
mediastinal LAP, %46,2’sinde (n=43) fibroatelektatik dansite artisi, %30,1’inde (n=28)
konsolidasyon, %17,2’sinde (n=16) nodiiler lezyon, %18,3’tinde (n=17) plevral degisiklikler,
%20,4’tinde (n=19) interlobiiler septal kalinlasma saptandi.

Hastalarin %83,9’unda (n=78) bilateral, %62,4’tinde (n=58) periferik, %?26,9’unda
(n=25) diffiiz, %83,9’unda (n=78) multipl tutulum tespit edildi. %64,5’inde (n=60) {ist zon
tutulumu, %68,8’inde (n=64) orta zon tutulumu, %83,9’unda (n=78) alt zon tutulumu tespit

edildi. Evre 4’te BT bulgusu olmayan hastalarin oran1 %7,5 (n=7) olarak saptandi.

Tablo 10: Yas Gruplarina Gore Sosyodemografik Verilerin Karsilastirilmasi

<60 yas >60 yas X P

n % n %
Cinsiyet
Kadm 73 58,9 163 58,6 0,002 0,964
Erkek 51 41,1 115 41,4
Medeni durum
Evli 110 *88,7 223 80,2 4,351 0,037
Bekar 14 11,3 55 19,8
Yasadig1 yer
il 103 *83,1 195 70,1 7,465 0,006
Ilce 21 16,9 83 29,9
Sosyal giivence
SGK 118 95,2 260 93,5 0,409 0,523
Diger 6 4,8 18 6,5
Egitim
Ilkokul 69 55,6 253 91,0 67,270 <0,001
Ortaokul ve tizeri 55 *44,4 25 9,0
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Ayhk gelir

4000 TL alt1 92 74,2 221 79,5 1,399 0,237
4000 TL ve tizeri 32 25,8 57 20,5

Meslek

Emekli 11 8,9 204 *73,4

Calismiyor 43 34,7 11 40 188,697 <0,001
Calisan 70 56,5 63 22,7

Toplam 124 100,0 278 100,0

*Farkin kaynaklandig: grubu ifade etmektedir. SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu

Calismamiza dahil edilen hastalardan 60 yas altinda olan hasta grubunun evli olma
%88,7 (n=110) orani, 60 yas ve lizeri hasta grubuna gore %80,2 (n=223) istatistiksel olarak
anlamli yiiksek saptandi (p=0,037). 60 yas altindaki hastalarin il merkezinde yasama orani
%83,1 (n=103), 60 yas ve tizeri hasta grubuna gore 70,1 (n=195) istatistiksel olarak anlamli
yiiksek saptandi (p=0,006). 60 yas alt1 hasta grubunda ortadgretim ve iizerinde egitim almis
olma durumu %44,4 (n=55), 60 yas ve tizeri gruba gore %9,0 (n=25) istatistiksel olarak anlaml1
yiiksek saptandi (p<0,001). Emekli olma durumu 60 yas ve iizerinde olan hasta grubunda %73,4
(n=204), 60 yas alt1 gruba gore %8,9 (n=11) istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,001).

Tablo 11: Yas Gruplarina Gore Haftalik Egzersiz Yapma, Sigara ve Alkol Tiiketiminin Karsilastirilmasi

<60 yas >60 yas 1 p

n % n %
Sigara kullanimi
Evet 7 5,6 12 4,3 0,336 0,562
Hay1r 117 94,4 266 95,7
Sigara paket y1l 26,67£12,74 52,21421,22 <0,001
(n=58)Ort+SS
Alkol
Evet 1 0,8 1 0,4 0,346 0,522
Hay1r 123 99,2 277 99,6
VKi(kg/ m?) 30,16+5,75 32,03+6,65 0,007
Haftalik egzersiz
150 dakikadan az 94 75,8 243 *87,4
3-6 saat 19 15,3 27 9,7 10,253 0,006
6-9 saat 11 8,9 8 2,9
Toplam 124 100,0 278 100,0

*Farkin kaynaklandig1 grubu ifade etmektedir. Ort+SS:ortalama+standart sapma, VKI:viicut kitle indeksi

Arastirmaya dahil edilen 60 yas ve iizeri hastalarim sigara paket yil ve VKI ortalamalari

60 yas alt1 hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (p degerleri sirasiyla;
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p<0,001, p=0,007). 60 yas ve iizeri hasta grubunun haftalik 150 dakikadan az egzersiz yapma
oranlart istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0,006). Sigara ve alkol kullaniminda 60

yas alt1 ve iizeri grupta anlamli farklilik saptanmadi (p degerleri sirasiyla;0,562, 0,522).

Tablo 12: Yas Gruplarimin Kronik Hastaliklarinin Karsilastirilmasi

<60 yas >60 yas v p

n % n %
Kronik hastahik
Var 71 57,3 248 *89,2 53,429 <0,001
Yok 53 42,7 30 10,8
HT
Var 29 23,4 190 *68,3 69,890 <0,001
Yok 95 76,6 88 31,7
DM
Var 17 13,7 125 *45,0 36,665 <0,001
Yok 107 86,3 153 55,0
Kemik erimesi
Var 3 2,4 10 36 0,380 0,762
Yok 121 97,6 268 96,4
Hiperlipidemi
Var 17 13,7 69 *248 6,295 0,012
Yok 107 86,3 209 75,2
Kalp hastahig
Var 8 6,5 90 *32,4 31,257 <0,001
Yok 116 93,5 188 67,6
Akciger hastalig
Var 26 21,0 110 *39,6 13,253 <0,001
Yok 98 79,0 168 60,4
SSS hastalig
Var 11 8,9 23 8,3 0,040 0,842
Yok 113 91,1 255 91,7
Guatr/Hipotiroidi
Var 12 9,7 27 9,7 0,000 0,991
Yok 112 90,3 251 90,3
BPH
Var 1 0,8 17 *6,1 5,650 0,017
Yok 123 99,2 261 93,9
Romatolojik
Hastahk
Var 11 8,9 18 6,5 0,736 0,391
Yok 113 91,1 260 93,5
Malignite
Var - - 13 4,7
Yok 124 100,0 265 95,3
Bobrek hastahg:
Var 1 0,8 24 *8,6 9,007 0,003
Yok 123 99,2 254 91,4
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Diger hastaliklar

Var 5 4,0 10 3,6 0,045 0,783
Yok 119 96,0 268 96,4

Hastaneye yatis

Oykiisii

Var 30 24,2 163 *58,6 40,748 <0,001
Yok 94 75,8 115 41,4

Toplam 124 100,0 278 100,0

*Farkin kaynaklandig1 grubu ifade etmektedir. HT:Hipertansiyon, DM:Diyabetes mellitus, SSS hastaligi:Santral sinir sistemi
hastaligi, BPH:Benign prostat hiperplazisi

Calismaya alinan hastalarin yas gruplarina gore kronik hastaliklar1 Tablo 12°de sunuldu.
60 yas ve iizeri hasta grubunda kronik hastalik goriilme oran1 %89,2 (n=248), 60 yas alt1 gruba
gore %57,3 (n=71) istatistiksel olarak anlaml yiiksek saptandi (p<0,001). 60 yas ve {izeri hasta
grubunda hipertansiyon goriilme oran1 %68,3 (n=190), 60 yas alt1 gruba goére %23,4 (n=29)
istatistiksel olarak anlaml1 ytiksek saptandi (p<0,001). 60 yas ve iizeri hasta grubunda diyabetes
mellitus goriilme oran1 %45,0 (n=125), 60 yas alt1 hasta grubuna gore %13,7 (n=17) istatistiksel
olarak anlamli yiiksek saptandi (p<0,001). 60 yas ve tizeri hasta grubunda hiperlipidemi
goriilme oran1 %24,8 (n=69), 60 yas alt1 hasta grubuna gore %13,7 (n=17) istatistiksel olarak
anlamli yiiksek saptandi (p=0,012). 60 yas ve tizeri hasta grubunda kalp hastalig1 goriilme orani
%32,4 (n=90), 60 yas alt1 gruba kiyasla %6,5 (n=8) istatistiksel olarak anlaml1 yiiksek saptandi
(p<0,001). 60 yas ve lizeri hasta grubunda kronik akciger hastaligi goriilme oran1 %39,6
(n=110), 60 yas alt1 gruba oranla%?21,0 (n=26) istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi
(p<0,001). 60 yas ve tizeri hasta grubunda BPH goriilme oran1 %6,1 (n=17), 60 yas alt1 gruba
gore %0,8 (n=1) istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (p=0,017). 60 yas ve iizeri hasta
grubunda kronik bobrek hastaligi goriilme oran1 %8,6 (n=24), 60 yas alt1 gruba gore %0,8 (n=1)
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (p=0,003). 60 yas ve iizeri hasta grubunda daha
oncesinde hastaneye yatig 6ykiisii olmasi %58,6 (n=163), 60 yas alt1 gruba gore %24,2 (n=30)
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (p<0,001)

Tablo 13: Yas Gruplarin ila¢ Kullammlarimin Karsilastiriimasi

<60 yas 260 yas 4 p

n % n %
Diizenli ila¢
Evet 68 54,8 245 *88,1 55,132 <0,001
Hayir 56 45,2 33 11,9
OAD/insiilin
Evet 17 13,7 110 *39,6 26,532 <0,001
Hay1r 107 86,3 168 60,4
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Antihipertansif

Evet 28 22,6 194 *69,8 77,271 <0,001
Hayir 96 77,4 84 30,2

Antiagregan

Evet 17 13,7 117 *42,1 31,072 <0,001
Hayir 107 86,3 161 57,9
Levotron/Euthyrox

Evet 12 9,7 23 83 0,213 0,645
Hayir 112 90,3 255 91,7
Immunsupresif

Evet 8 6,5 19 6,8 0,020 0,887
Hayir 116 93,5 259 93,2

Kardiyak ilag¢

Evet 10 8,1 89 *32,0 26,498 <0,001
Hayir 114 91,9 189 68,0

inhaler

Evet 24 19,4 95 *34,2 9,035 0,003
Hay1r 100 80,6 183 65,8
Kalsiyum/magnezyum

Evet 4 3,2 13 4,7 0,445 0,505
Hayir 120 96,8 265 95,3
Antihiperlipidemik

Evet 12 9,7 48 *17,3 3,889 0,049
Hayir 112 90,3 230 82,7

SSS ilaci

Evet 9 7,3 12 43 1,499 0,221
Hay1r 115 92,7 266 95,7

Diger

Evet 3 2,4 8 29 0,068 1,000
Hay1r 121 97,6 270 97,1

Toplam 124 100,0 278 100,0

*Farkin kaynaklandig1 grubu ifade etmektedir. OAD:oral antidiyabetik ;SSS ilaci:santral sinir sistemi ilact

60 yas ve lizeri hasta grubunda diizenli ila¢ kullanim1 %88,1 (n=245), 60 yas alt1 gruba
gore %54,8 (n=68) istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (p<0,001). 60 yas ve iizeri hasta
grubunda OAD/insiilin kullanim oran1 %39,6 (n=110), 60 yas alt1 gruba oranla %13,7 (n=17)
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (p<0,001). 60 yas ve tizeri hasta grubunda
antihipertansif ila¢ kullanim orani %69,8 (n=194), 60 yas alti gruba gore %22,6 (n=28)
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (p<0,001). 60 yas ve iizeri grupta antiagregan ilag
kullanim oran1 %42,1 (n=117) ,60 yas alt1 gruba gore %13,7 (n=17) istatistiksel olarak anlaml
yiiksek saptandi (p<0,001). 60 yas ve lizeri grupta kardiyak ila¢ kullanim orant %32,0 (n=89),
60 yas alt1 gruba kiyasla %8,1 (n=10) istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,001). 60
yas ve lizeri hasta grubunda inhaler ilag kullanim oran1 %34,2 (n=95), 60 yas alt1 gruba kiyasla
%19,4 (n=24) istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (p=0,003). 60 yas ve lizeri hasta
grubunda antihiperlipidemik ila¢ kullanim orami %17,3 (n=48), 60 yas alt1 grup ile
kiyaslandiginda %9,7 (n=12) istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptand1 (p=0,049).
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Tablo 14: Yas Gruplarinin Gelis Sikayetlerinin, Beslenme Tiirlerinin, Sikdyetlerinin Baslama

Zamanlarmin ve PCR Test Sonu¢larimin Karsilagtirilmasi

Sikayetler <60 yas >60 yas a p

n % n %
Ates
Var 46 37,1 79 28,4 3,015 0,082
Yok 78 62,9 199 71,6
Oksiiriik
Var 61 49,2 129 46,4 0,268 0,605
Yok 63 50,8 149 53,6
Nefes darhg:
Var 55 44,4 145 52,2 2,089 0,148
Yok 69 55,6 133 47,8
Halsizlik/yorgunluk
Var 57 46,0 140 50,4 0,662 0,416
Yok 67 54,0 138 49,6
Bogaz agrisi
Var 8 6,5 27 9,7 1,147 0,284
Yok 116 93,5 251 90,3
Yaygin viicut agrisi
Var 37 29,8 65 23,4 1,888 0,169
Yok 87 70,2 213 76,6
Bas agrisi
Var 13 10,5 24 8,6 0,351 0,553
Yok 111 89,5 254 91,4
Tat/koku kaybi
Var 8 6,5 13 4,7 0,546 0,460
Yok 116 93,5 265 95,3
Ishal
Var 4 3,2 9 3,2 0,000 1,000
Yok 120 96,8 269 96,8
Istahsizhk
Var 2 1,6 14 50 2,629 0,165
Yok 122 98,4 264 95,0
Bulanty/kusma
Var 3 2,4 10 3,6 0,380 0,762
Yok 121 97,6 268 96,4
Tarama amach
Var - - 6 2,2
Yok 124 100,0 272 97,8
Sikayet
Yok - - 6 2,2
5 giinden az 89 71,8 176 63,3
5-10 giin 31 25,0 67 24,1
10 giinden fazla 4 3,2 29 10,4
Beslenme tiirii
Karbonhidrat 67 54,0 161 57,9
agirlikly 39 31,5 70 25,2 1,775 0,412
Sebze agirlikh 18 14,5 47 16,9

Protein agirhikli
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RT-PCR Testi

Negatif 15 12,1 44 158 0,953 0,329
Pozitif 109 87,9 234 84,2
Toplam 124 100,0 278 100,0

RT-PCR: Reverse-Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu

Calismaya dahil edilen hastalarin, yas gruplarina gore gelis sikayetlerinin, beslenme
tiirlerinin, sikdyetlerinin baglama zamanlarinin ve PCR test sonuclarinin karsilastirilmasi Tablo
14°te sunuldu. Yas gruplar arasinda bu 6zellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

tespit edilmedi.

Tablo 15: Yas Gruplarimin Evre 1 BT Bulgularina Gore Karsilastirilmasi

BT Bulgularn <60 yas >60 yas e p
n % n %
Buzlu cam
Var 46 68,7 104 73,8 0,588 0,443
Yok 21 31,3 37 26,2
Konsolidasyon
Var 19 28,4 34 241 0,431 0,512
Yok 48 71,6 107 75,9
Kaldirim tasi goriiniimii
Var = = 12 8,5
Yok 67 100,0 129 91,5
Hava bronkogram
Var 3 4,5 7 50 0,024 1,000
Yok 64 95,5 134 95,0
Vaskiiler genisleme
Var - - 1 0,7
Yok 67 100,0 140 99,3
Hava yolu degisiklikleri
Var 2 3,0 9 6,4 1,047 0,509
Yok 65 97,0 132 93,6
Mediastinal LAP
Var 12 17,9 42 29,8 3,333 0,068
Yok 55 82,1 99 70,2
Perikardiyal efiizyon
Var 2 3,0 9 6,4 1,047 0,509
Yok 65 97,0 132 93,6
Kavitasyon
Var - - - -
Yok 67 100,0 141 100,0
Tomurcuklanan agac
goriiniimii
Var 1 15 2 1,4 0,001 1,000
Yok 66 98,5 139 98,6
Nodiil
Var 7 10,4 37 *26,2 6,792 0,009
Yok 60 89,6 104 73,0
Halo isareti
Var - - - -
Yok 67 100,0 141 100,0
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Ters halo bulgusu

Var - - - -

Yok 67 100,0 141 100,0

Plevral degisiklikler

Var 1 15 11 7,8 3,325 0,108
Yok 66 98,5 130 92,2

Hava kabarcig:

(Air-bubble)

goriiniimii 0,591 0,596
Var 2 3,0 2 1,4

Yok 65 97,0 139 98,6

Lezyon tarafi

Yok 7 10,4 10 7,1

Unilateral 12 17,9 16 114 2,565 0,277
Bilateral 48 71,6 114 81,5

Lezyon lokasyonu

Yok 7 10,4 10 7,1

Periferik 52 77,6 107 76,4 1,444 0,695
Santral 3 4,5 11 7,9

Diffiiz 5 7,5 12 8,6

Ust zon tutulumu

Var 30 44,8 62 44,0 0,012 0,913
Yok 37 55,2 79 56,0

Orta zon tutulumu

Var 35 52,2 87 61,7 1,677 0,195
Yok 32 47,8 54 38,3

Alt zon tutulumu

Var 49 73,1 112 79,4 1,030 0,310
Yok 18 26,9 29 20,6

Lezyon

Yok 7 10,4 10 7,1

Soliter 14 20,9 9 6,4 11,07 0,004
Multiple 46 68,7 122 *86,5 2
Fibroatelektatik dansite

artisi

Var 15 22,4 49 34,8 3,259 0,071
Yok 52 77,6 92 65,2

Atelektazi

Var 2 3,0 13 9,2 2,638 0,151
Yok 65 97,0 128 90,8

Amfizem

Var 2 3,0 16 *11,3 4,018 0,045
Yok 65 97,0 125 88,7

Interlobiiler septal

kalinlagsma

Var 1 15 13 *9,2 4,320 0,040
Yok 66 98,5 128 90,8

Mozaik perfiizyon

paterni

Var 2 3,0 3 2,1 0,142 0,658
Yok 65 97,0 138 97,9

Toplam 67 100,0 141 100,0

*Farkin kaynaklandig1 grubu ifade etmektedir. LAP: Lenfadenopati

Evre 1’de BT’si ¢ekilen 208 hasta bulunmaktaydi. Bunlarin 67’si 60 yas altinda, 141’1
60 yas ve lizerindeydi. 60 yas alt1 ve {istii arasinda kiyaslama yapildiginda; nodiiler lezyon
goriiniimii 60 yas ve {izeri grupta %26,2 (n=37) 60 yas alt1 gruba gore %10,4 (n=7) istatistiksel
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olarak anlaml1 yiiksek saptanmistir (p=0,009). 60 yas ve iizeri grupta BT de goriilen lezyonlarin
multiple olma oran1 %86,5 (n=122), 60 yas alt1 gruba gore %68,7 (n=46) anlamli olarak yiiksek
saptanmistir (p=0,004). 60 yas ve iizeri grupta BT de amfizematoz lezyonlarin goriilme orani
%11,3 (n=16), 60 yas alt1 gruba gore %3 (n=2) anlaml1 yiiksek saptanmistir (p=0,045). 60 yas
ve lizeri grupta Evre 1 BT de interlobiiler septal kalinlasma goriilme orani %9,2 (n=13), 60 yas

alt1 gruba gore %1,5 (n=1) anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,040).

Tablo 16: Yas Gruplarimin Evre 2 BT Bulgularina Gore Karsilastirilmasi

BT Bulgular: <60 yas >60 yas e p
n % n %
Buzlu cam
Var 66 94,3 133 94,3 0,000 1,000
Yok 4 5,7 8 5,7
Konsolidasyon
Var 22 31,4 63 44,7 3,415 0,065
Yok 48 68,6 78 55,3
Kaldirim tas1 goriiniimii
Var 2 2,9 7 50 0,509 0,721
Yok 68 97,1 134 95,0
Hava bronkogram
Var 4 5,7 4 2,8 1,062 0,444
Yok 66 94,3 137 97,2
Vaskiiler genisleme
Var - - - -
Yok 70 100,0 141 100,0
Hava yolu degisiklikleri
Var 5 7,1 13 92 0,259 0,611
Yok 65 92,9 128 90,8
Mediastinal LAP
Var 14 20,0 39 27,7 1,459 0,227
Yok 56 80,0 102 72,3
Perikardiyal efiizyon
Var - - 3 2,1
Yok 70 100,0 138 97,9
Kavitasyon
Var - - - -
Yok 70 100,0 141 100,0
Tomurcuklanan agac
goriiniimii
Var - - 1 0,7
Yok 70 100,0 140 99,3
Nodiil
Var 15 21,7 30 21,3 0,001 0,980
Yok 55 78,6 111 78,7
Halo bulgusu
Var - - - -
Yok 70 100,0 141 100,0
Ters halo bulgusu
Var - - 3 2,1
Yok 70 100,0 138 97,9
Plevral degisiklikler
Var 2 2,9 18 *12,8 5,353 0,021
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Yok 68 97,1 123 87,2
Hava kabarcig: (Air-

bubble)

goriiniimii

Var 2 2,9 5 3,5 0,069 1,000
Yok 68 97,1 136 96,5

Lezyon tarafi

Yok 2 2,9 1 0,7

Unilateral 4 5,7 3 2,1 3,407 0,086
Bilateral 64 91,4 137 97,2

Lezyon lokasyonu

Yok 2 2,9 1 0,7

Periferik 55 78,6 101 71,6

Santral 1 1,4 1 0,7

Diffiiz 12 17,1 38 27,0

Ust zon tutulumu

Var 38 54,3 106 *75,2 9,421 0,002
Yok 32 457 35 24,8

Orta zon tutulumu

Var 47 67,1 115 *81,6 5,453 0,020
Yok 23 32,9 26 18,4

Alt zon tutulumu

Var 64 91,4 135 95,7 1,625 0,218
Yok 6 8,6 6 4,3

Lezyon

Yok 2 2,9 1 0,7

Soliter 2 2,9 2 14 1876 0,224
Multiple 66 94,3 138 97,9
Fibroatelektatik dansite

artisi

Var 16 22,9 37 26,2 0,285 0,594
Yok 54 77,1 104 73,8

Atelektazi

Var 4 5,7 8 5,7 0,000 1,000
Yok 66 94,3 133 94,3

Amfizem

Var 2 2,9 11 7,8 1,978 0,228
Yok 68 97,1 130 92,2

Interlobiiler septal

kalinlagsma

Var 12 17,1 21 149 0,179 0,672
Yok 58 82,9 120 85,1

Mozaik perfiizyon paterni

Var - - 4 2,8

Yok 70 100,0 137 97,2

Toplam 70 100,0 141 100,0

*Farkin kaynaklandig1 grubu ifade etmektedir. LAP: Lenfadenopati

Yas gruplarinimn Evre 2 BT bulgularina gore karsilagtirilmasi Tablo 16°da incelendi. Evre
2’de 211 hastanin BT goriintiilemesi mevcuttu. Bunlardan 70’1 60 yas alt1, 141’1 60 yas ve
{izerindeydi. Ust zon tutulumu 60 yas ve iizeri grupta %75,2 (n=106), 60 yas alt1 gruba oranla
%54,3 (n=38) istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,002). Orta zon tutulumu 60
yas ve lizeri grupta %81,6 (n=115), 60 yas alt1 gruba oranla %67,1 (n=47) anlaml1 olarak yiiksek
bulunmustur (p=0,020). 60 yas ve lizerindeki grupta plevral degisiklik (plevral efiizyon, plevral
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kalinlagma, plevral g¢ekinti, plevral plak) goriilme oram1 %12,8 (n=18), 60 yas alt1 gruba
g0re%2,9 (n=2) anlamli olarak yiiksek saptanmustir (p=0,021).

Tablo 17: Yas Gruplarimin Evre 3 BT Bulgularina Gore Karsilastirilmasi

BT Bulgular: <60 yas >60 yas e p
n % n %
Buzlu cam
Var 20 90,9 69 98,6 3,115 0,141
Yok 2 9,1 1 1,4
Konsolidasyon
Var 13 59,1 42 60,0 0,006 0,940
Yok 40 40,9 28 40,0
Kaldirim tas1
goriiniimii 0,090 0,671
Var 2 9,1 5 7,1
Yok 20 90,9 65 92,9
Hava bronkogram
Var 3 13,6 7 10,0 0,228 0,698
Yok 19 86,4 63 90,0
Vaskiiler genisleme
Var 3 = 1 14
Yok 22 100,0 69 98,6
Hava yolu
degisiklikleri 0,003 1,000
Var 1 4,5 3 4,3
Yok 21 95,5 67 95,7
Mediastinal LAP
Var 7 31,8 24 34,3 0,046 0,831
Yok 15 68,2 46 65,7
Perikardiyal efiizyon
Var 2 9,1 1 1,4 3,115 0,141
Yok 20 90,9 69 98,6
Kavitasyon
Var - - - -
Yok 22 100,0 70 100,0
Tomurcuklanan agac
goriiniimii
Var - - - -
Yok 22 100,0 70 100,0
Nodiil
Var 1 4,5 9 12,9 1,194 0,442
Yok 21 95,5 61 87,1
Halo bulgusu
Var 1 4,5 - -
Yok 21 95,5 70 100,0
Ters halo bulgusu
Var 1 4,5 - -
Yok 21 95,5 70 100,0
Plevral degisiklikler
Var - - 14 20,0
Yok 22 100,0 56 80,0
Hava Kabarcigi
(Air-bubble)
Goriiniimii
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Var - - 1 1,4

Yok 22 100,0 69 98,6

Lezyon tarafi

Unilateral - - 1 1,4

Bilateral 22 100,0 69 98,6

Lezyon lokasyonu

Periferik 14 63,6 43 61,4

Santral 1 4,6 - - 0,035 1,000
Diffiiz 7 31,8 27 38,6

Ust zon tutulumu

Var 15 68,2 56 80,0 1,327 0,249
Yok 7 31,8 14 20,0

Orta zon tutulumu

Var 15 68,2 64 *91,4 7,455 0,012
Yok 7 31,8 6 8,6

Alt zon tutulumu

Var - - 1 1,4

Yok 22 100,0 69 98,6

Lezyon

Multiple 22 100,0 70 100,0
Fibroatelektatik

dansite artisi

Var 5 22,7 17 24,3 0,022 0,881
Yok 17 77,3 53 75,7

Atelektazi

Var 1 4,5 1 1,4 0,765 0,423
Yok 21 95,5 69 98,6

Amfizem

Var 1 4,5 4 5,7 0,044 1,000
Yok 21 95,5 66 94,3

Interlobiiler septal

kalinlasma

Var 1 4,5 6 8,6 0,386 1,000
Yok 21 95,5 64 91,4

Mozaik perfiizyon

paterni

Var - - 2 2,9

Yok 22 100,0 68 97,1

Toplam 22 100,0 70 100,0

*Farkin kaynaklandig1 grubu ifade etmektedir. LAP: Lenfadenopati

Yas gruplarinin Evre 3 BT bulgularina gore karsilastirilmasi Tablo 17°de sunuldu. Evre
3’te 92 hastanin BT goriintiilemesi mevcuttu. Bunlardan 22’si 60 yas alti, 70 kisi 60 yas ve
tistitydii. Orta zon tutulumu 60 yas ve lizeri hasta grubunda %91,4 (n=64), 60 yas alt1 gruba
oranla %68,2 (n=15) istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0,012). Koronaviriis’iin
tipik ve atipik BT bulgular1 agisindan 60 yas iistii ve alt1 gruplar arasinda Evre 3’te anlamh

farklilik saptanmadi.
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Tablo 18: Yas Gruplarimin Evre 4 BT Bulgularina Gore Karsilastirilmasi

BT Bulgulan <60 yas =60 yas P p
n % n %
Buzlu cam
Var 14 69,9 48 68,6 0,462 0,497
Yok 9 39,1 22 31,4
Konsolidasyon
Var 5 21,7 23 329 1,017 0,313
Yok 18 78,3 47 67,1
Kaldirim tas1 goriiniimii
Var 1 4,3 5 7,1 0,224 1,000
Yok 22 95,7 65 92,9
Hava bronkogramm
Var 2 8,7 3 43 0,662 0,594
Yok 21 91,3 67 95,7
Vaskiiler genisleme
Var - - - -
Yok 23 100,0 70 100,0
Hava yolu degisiklikleri
Var 2 8,7 6 8,6 0,000 1,000
Yok 21 91,3 64 91,4
Mediastinal LAP
Var 9 39,1 28 40,0 0,005 0,941
Yok 14 60,9 42 60,0
Perikardiyal efiizyon
Var 1 4,3 5 7,1 0,224 1,000
Yok 22 95,7 65 92,9
Kavitasyon
Var - - - -
Yok 23 100,0 70 100,0
Tomurcuklanan aga¢
goriiniimii
Var - - 2 29
Yok 23 100,0 68 97,1
Nodiil
Var 3 13,0 13 18,6 0,371 0,753
Yok 20 87,0 57 81,4
Halo bulgusu
Var - - - -
Yok 23 100,0 70 100,0
Ters halo bulgusu
Var - - - -
Yok 23 100,0 70 100,0
Plevral degisiklikler
Var 2 8,7 15 21,4 1,879 0,224
Yok 21 91,3 55 78,6
Hava Kabarcai@ (Air-
Bubble) goriiniimii
Var 1 4,3 1 1,4 0,701 0,435
Yok 22 95,7 69 98,6
Lezyon tarafi
Yok 2 8,7 5 7,1
Unilateral 2 8,7 6 8,6 0,036 1,000
Bilateral 19 82,6 59 84,3
Lezyon lokasyonu
Yok 2 8,7 5 7,1
Periferik 14 60,9 44 62,9
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Santral 2 8,7 1 14

Diffiiz 5 21,7 20 28,6

Ust zon tutulumu

Var 16 69,6 44 62,9 0,340 0,560
Yok 7 30,4 26 37,1

Orta zon tutulumu

Var 14 60,9 50 71,4 0,899 0,343
Yok 9 39,1 20 28,6

Alt zon tutulumu

Var 18 78,3 60 85,7 0,711 0,514
Yok 5 21,7 10 14,3

Lezyon

Yok 2 8,7 5 7.1

Soliter 3 13,0 5 7,1

Multiple 18 78,3 60 85,7
Fibroatelektatik dansite

artisi

Var 8 34,8 35 50,0 1,613 0,204
Yok 15 65,2 35 50,0

Atelektazi

Var 1 43 4 5,7 0,064 1,000
Yok 22 95,7 66 94,3

Amfizem

Var - - 7 10,0

Yok 23 100,0 63 90,0

Interlobiiler septal

kalinlasma

Var 3 13,0 16 229 1,026 0,385
Yok 20 87,0 54 77,1

Mozaik perfiizyon

paterni

Var 2 8,7 2 2,9 1,434 0,255
Yok 21 91,3 68 97,1

Toplam 23 100,0 70 100,0

Evre 4’te BT bulgular1 60 yas lizeri ve alt1 yas gruplarinda benzer olarak tespit
edildi.

Tablo 19: Sigara Icen ve icmeyen Gruplarin Evre 1 BT Bulgularina Gore Karsilastiriimasi

BT Bulgular Sigara icen Sigara icmeyen e p

n % n %
Buzlu cam
Var 8 61,5 142 72,8 0,771 0,358
Yok 5 38,5 53 21,2
Konsolidasyon
Var 2 15,4 51 26,3 0,760 0,522
Yok 11 84,6 144 73,7
Kaldirim tas1 goriiniimii
Var - - 12 6,2
Yok 13 100,0 183 93,8
Hava bronkogram
Var 1 7,7 9 4,6 0,247 0,485
Yok 12 92,3 186 95,4
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Vaskiiler genisleme

Var - - 1 0,5

Yok 13 100,0 194 99,5

Hava yolu degisiklikleri

Var 1 7,7 10 52 0,156 0,519
Yok 12 92,3 185 94,8

Mediastinal LAP

Var 6 46,2 48 249 2,851 0,107
Yok 7 53,8 147 75,1

Perikardiyal efiizyon

Var 1 7,7 10 52 0,156 0,519
Yok 12 92,3 185 94,8

Kavitasyon

Var - - - -

Yok 13 100,0 195 100,0
Tomurcuklanan aga¢

goriiniimii

Var 1 7,7 2 1,0 3,811 0,177
Yok 12 92,3 193 99,0

Nodiil

Var 5 38,5 39 20,1 2,453 0,155
Yok 8 61,5 156 79,9

Halo isareti

Var - - - -

Yok 13 100,0 195 100,0

Ters halo

Var F - = =

Yok 13 100,0 195 100,0

Plevral degisiklikler

Var 1 7,7 11 5,6 0,094 0,549
Yok 12 92,3 184 94,4

Hava kabarcig: (Air-

bubble) goriiniimii

Var 1 7,7 3 1,5 2,447 0,229
Yok 12 92,3 192 98,5

Lezyon tarafi

Yok 1 7,7 17 8,7

Unilateral 4 30,8 24 12,3 2,151 0,167
Bilateral 8 61,5 154 79,0

Lezyon lokasyonu

Yok 1 7,7 17 8,7

Periferik 10 76,9 149 76,4

Santral 2 15,4 12 6,2

Diffiiz - - 17 8,7

Ust zon tutulumu

Var 6 46,2 86 44,1 0,021 0,885
Yok 7 53,8 109 55,9

Orta zon tutulumu

Var 8 61,5 114 58,5 0,048 0,827
Yok 5 38,5 81 41,5

Alt zon tutulumu

Var 9 69,2 152 77,9 0,530 0,496
Yok 4 30,8 43 22,1

Lezyon

Yok 1 7,7 18 9,2

Soliter 4 *30,8 17 8,7 6,536 0,038
Multiple 8 61,5 160 82,1
Fibroatelektatik dansite

artisi

Var 4 30,8 60 30,8 0,000 1,000
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Yok 9 69,2 135 69,2

Atelektazi

Var - - 15 1,7

Yok 13 100,0 180 92,3

Amfizem

Var 4 *30,8 14 7,2 8579 0,017
Yok 9 69,2 181 92,8

Interlobiiler septal

kalinlasma

Var 1 1,7 13 6,7 0,020 0,607
Yok 12 92,3 182 93,3

Mozaik perfiizyon

paterni

Var 1 1,7 4 2,1 1,653 0,278
Yok 12 92,3 191 97,9

Toplam 13 100,0 195 100,0

*Farkin kaynaklandig1 grubu ifade etmektedir. LAP: Lenfadenopati

Sigara icen ve sigara igmeyen hasta gruplarinin Evre 1 BT bulgularina gore
karsilastirilmas1 Tablo 19’da gosterildi. Sigara i¢en hasta grubunda unifokal lezyon varlig
%30,8 (n=4), sigara igmeyen hasta grubuyla kiyaslandiginda %8,7 (n=17) istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,038). Sigara i¢en hasta grubunda amfizemat6z lezyon goriilme orani
%30,8 (n=4), sigara igmeyen hasta grubuna kiyasla %7,2 (n=14) istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,017).

Tablo 20: Sigara icen ve icmeyen Gruplarin Evre 2 BT Bulgularina Gore Karsilastirilmasi

BT Bulgulan Sigara icen Sigara icmeyen p

n % n %
Buzlu cam
Var 7 87,5 192 94,6 0,720 0,379
Yok 1 12,5 11 54
Konsolidasyon
Var 2 25,0 83 40,9 0,808 0,479
Yok 6 75,0 120 59,1
Kaldirim tasi goriiniimii
Var - - 9 4,4
Yok 8 100,0 194 95,6
Hava bronkogram
Var - - 8 3,9
Yok 8 195 96,1

100,0

Vaskiiler genisleme
Var - - - -
Yok 8 100,0 203 100,0
Hava yolu degisiklikleri
Var 2 25,0 16 7,9 2,890 0,142
Yok 6 75,0 187 92,1
Mediastinal LAP
Var 2 25,0 51 25,1 0,000 1,000
Yok 6 75,0 152 74,9
Perikardiyal efiizyon
Var - - 3 15
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Yok 8 100,0 200 98,5

Kavitasyon

Var - - - -

Yok 8 100,0 203 100,0
Tomurcuklanan agac

goriiniimii - - 1 0,5

Var 8 100,0 202 99,5

Yok

Nodiil

Var 4 50,0 41 20,2 4,074 0,065
Yok 4 50,0 162 79,8

Halo isareti

Var - - - -

Yok 8 100,0 203 100,0

Ters halo bulgusu

Var - - 3 15

Yok 8 100,0 200 98,5

Plevral degisiklikler

Var 3 *37,5 17 8,4 7,609 0,030
Yok 5 62,5 186 91,6

Hava Kabarcag:

(Air-Bubble) Goriiniimii

Var - - 7 3,4

Yok 8 100,0 196 96,6

Lezyon tarafi

Yok - - 3 15

Unilateral 1 12,5 6 3,0 1,109 0,326
Bilateral 7 87,5 194 95,6

Lezyon lokasyonu

Yok - - 3 15

Periferik 6 75,0 150 73,9

Santral 1 12,5 1 0,5

Diffiiz 1 12,5 49 24,1

Ust zon tutulumu

Var 4 50,0 140 69,0 1,277 0,268
Yok 4 50,0 63 31,0

Orta zon tutulumu

Var 6 75,0 156 76,8 0,015 1,000
Yok 2 25,0 47 23,2

Alt zon tutulumu

Var 7 87,5 192 94,6 0,720 0,379
Yok 1 12,5 11 5,4

Lezyon

Yok - - 3 15

Unifokal soliter 1 12,5 3 1,5 2,186 0,240
Multifokal multiple 7 87,5 197 97,0
Fibroatelektatik dansite

artisi

Var 5 *62,5 48 23,6 6,178 0,025
Yok 3 37,5 155 76,4

Atelektazi

Var - - 12 5,9

Yok 8 100,0 191 94,1

Amfizem

Var 2 25,0 11 54 5,104 0,080
Yok 6 75,0 192 94,6

Interlobiiler septal

kalinlagsma

Var 1 12,5 32 15,8 0,062 1,000
Yok 7 87,5 171 84,2
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Mozaik perfiizyon

paterni

Var - - 4 2,0
Yok 8 100,0 199 98,0
Toplam 8 100,0 203 100,0

*Farkin kaynaklandig1 grubu ifade etmektedir. LAP: Lenfadenopati

Sigara igen ve sigara igmeyen hasta gruplarinin Evre 2 BT bulgularina gore karsilastirilmasi
Tablo 20°de incelendi. Plevral degisiklikler sigara icen hasta grubunda %37,5 (n=3), sigara
icmeyen hasta grubuna kiyasla %8,4 (n=17) istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p=0,030). Sigara i¢en hasta grubunda fibroatelektatik dansite artis1 %62,5 (n=5), sigara
icmeyen hasta grubuyla kiyaslandiginda %23,6 (n=48) istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p=0,025).

Hastalarin Evre 1 BT lerinde multifokal lezyon saptanmasi {izerinde etkili olabilecek
risk faktorlerini belirlemek i¢in yas, hastane yatis Oykiisii ve DM oOykiisii ile bir model
olusturuldu. Buna gore 60 yas ve iizeri yasta olanlarin 24-59 yastakilere gére Evre 1 BT lerinde
multifokal lezyon saptanmasi 3,288 kat daha yiiksek olarak bulundu. Daha 6nceden hastane
yatis Oykiisii olanlarin olmayanlara gore Evre 1 BT lerinde multifokal lezyon saptanmasi 2,455
kat daha ytiksek saptandi. DM 0Oykiisii olmayanlarda DM Gykiisii olanlara gére Evre 1 BT
lerinde multifokal lezyon saptanmasi 0,331 kat daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 21).

Tablo 21: Evre 1 BT Multifokal Lezyon Varligi Durumuna iliskin Kurulan Lojistik Regresyon Modeli

Degiskenler B SE p Exp (B) | OR (%095 CI)

Yas

24-59 yas (REF)

60 yas ve st 1,190 0,465 0,010 3,288 1,322-8,183

Hastane yatis oykiisii

Yok (REF)

Var 0,898 0,445 0,044 2,455 1,025-5,877
DM oyKkiisii

Yok (REF)

Var -1,102 0,480 0,022 0,331 0,130-0,851
Constant 1,306 0,213 0,000 3,693

REF:Referans, OR:Odds Orani, Cl: Giiven Araligi, Exp: Beklenen deger, SE: Serbestlik Derecesi, DM:Diyabetes Mellitus
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Hastalarin Evre 2 BT lerinde plevral degisiklik saptanmasi lizerinde etkili olabilecek
risk faktorlerini belirlemek i¢in yas, inhaler kullanimi ve nefes darligi oykiisii ile bir model
olusturuldu. Buna gore 60 yas ve lizeri yasta olanlarin 24-59 yastakilere gore Evre 2 BT lerinde
plevral degisiklik saptanmasi 4,742 kat daha yiiksek olarak bulundu. Inhaler kullanim 6ykiisii
olanlarin olmayanlara gére Evre 2 BT lerinde plevral degisiklik saptanmasi 2,875 kat daha
yiiksek, nefes darligi sikayeti ile bagvuranlarin nefes darlig1 sikayeti olmayanlara gore 4,419

kat daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 22).

Tablo 22: Evre 2 BT Plevral Degisiklikler Varhigina iliskin Kurulan Lojistik Regresyon Modeli

Degiskenler B SE p Exp (B) | OR (%095 CI)

Yas

24-59 yas (REF)

60 yas ve Ustii 1,556 0,775 0,045 4,742 1,038-21,670

inhaler kullamm oykiisii

Yok (REF)

Var 1,056 0,498 0,034 2,875 1,084-7,625

Nefes darhg sikayeti

Yok (REF)
Var 1,486 0,590 0,012 4419 | 1,390-14,044
Constant -2,821 0,425 0,000 0,060

REF:Referans, OR:0dds Orani, Cl: Giiven Araligi, Exp: Beklenen deger, SE: Serbestlik Derecesi
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma 1 Nisan 2020-1 Mart 2021 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi Konya Meram Devlet
Hastanesi’ne basvurmus ve COVID-19 veya siipheli hastalik tanilariyla hastaneye yatisi
yapilmis 402 hasta ile yapildi. Yapilan ¢aligmalarda BT bulgularinin hastaligin siddeti ve
progresyonu ile korele oldugu bulunmustur. Bizim bu g¢alismadaki amacimiz farkli yas
gruplarindaki hastalarda COVID-19 sirasinda BT’ de goriilen akciger bulgular1 arasinda
lezyonun bulundugu taraf, lezyon lokasyonu, lezyon sayisi ve goriilen tipik ve atipik akciger

bulgular1 arasinda bir fark olup olmadigini saptamakti.

Calismaya dahil edilen hastalardan 208’inin Evre 1 BT goriintiisii sistemde mevcuttu.
Evre 1’de (semptomun baslangicindan 4. giine kadar olan siire) yas grubu ayrimi yapmaksizin
bakildiginda, goriilen lezyonlarin %77,9’u bilateral, %76,4’1 periferik, %80,7’si multipl

goriiniimdeydi.

Yas gruplarina gore bakildiginda hastalarin Evre 1 BT’lerinde goriilen lezyonlarin
multipl olma orani, 60 yas ve lizeri grupta %86,5 iken 60 yas alt1 grupta %68,7 olarak saptandu.
Parlak ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 60 yas ve iizeri hasta grubunda lezyonlarin multipl olma
orant %92,2 olarak saptanmustir ve diger yas gruplarina gére anlaml olarak yiiksektir (38). Bu
verilere dayanarak, hastalarin yasi ve komorbid hastaliklar1 arttik¢a, coronaviriis hastaliginin

seyrinde ¢oklu (multipl) akciger tutulumunun goriilme orani artmustir diyebiliriz.

Viral pnomonilerde nodiiler lezyonlar sik rastlanan bulgulardandir. Shi ve
arkadaslarinin caligmasinda hastalarin  %6’sinda pulmoner nodiiler lezyon gorildigi
bildirilmistir (39). Benzer sekilde Li ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin %7,2’sinde
pulmoner nodiiler lezyon goriildiigii bildirilmistir (40). Alpaslan ve arkadaslarinin ¢alismasinda
hastalarda %20 oraninda nodiiler lezyon goriildiigii bildirilmistir (25). Bizim ¢alismamizda
Evre 1’deki tiim hastalarda pulmoner nodiiler lezyon goriilme oran1 %21,2 olarak saptandi. Evre
1’deki 60 yas ve lizeri hasta grubunda pulmoner nodiiler lezyon %26,2 oraninda, 60 yas alt1
grupta %10,4 oraninda goriilmekteydi. 60 yas ve iizeri hasta grubunda pulmoner nodiiler lezyon
goriilme oran1 daha genc¢ yastaki hastalara kiyasla daha yiiksektir. Farkli yas gruplarinda ve
farkli evrelerdeki hastalarda pulmoner nodiiler lezyon goriilme oraniyla iliskili yeterli veriye

ulasilamamistir. Bu konuyla alakali yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.

Evre 1 BT de interlobiiler septal kalinlasma goriilme oran1 60 yas ve lizeri grupta %9,2,
60 yas alt1 grupta %1,5 olarak saptanmistir. Fibroatelektatik dansite artis1 oran1 60 yas ve tizeri
grupta %34,8, 60 yas alt1 grupta %22,4’tii.
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Retikiiler patern, pulmoner interstisyumun patolojik bir siirecidir ve interlobiiler septal
kalinlagma ve belirgin intralobiiler ¢izgilerle karakterizedir. Hastalik seyri uzun olan hastalarda
retikiiler paternin goriilme sikligi artar. Retikiiler patern ve lineer dansite artiginin bildirilen
prevalansi literatiirde ¢ok degiskendir ve %1 ila %81 arasinda degisir. Ayrica COVID-19
hastalarinda subplevral c¢izgiler ve fibroz seritler bildirilmistir ve her ikisi de hiicresel
bilesenlerin fibrozis ile yer degistirmesini temsil edebilir. COVID-19 pndémonisi gegirmis ve

iyilesmis hastalarin BT lerinde kalici retikiiler opasite artiglarina rastlanilabilir (15).

Bizim ¢alismamizda fibrotik degisiklik, lineer fibrotik bant, retikiiler dansite artisi,
retikiiler ¢izgilenmeler ve retikiilonodiiler infiltrasyon gdriiniimii, fibroatelektatik dansite artist

bulgusu kapsaminda degerlendirilmistir.

Parlak ve arkadaslarinin ¢alismasinda lineer opasite artisi; 19 yas altindaki hastalarda
hi¢ goriilmemis, 20-39 yas arasindaki hastalarda %5,7 oraninda goriilmiis, 40-59 yas arasindaki

hastalarda %15,4 oraninda ve 60 yas ve iizeri hasta grubunda %33,3 oraninda goriilmiistiir.

Alpaslan ve arkadaglarinin ¢calismasinda tiim hasta gruplarinda fibrozis goriilme orani

%10 olarak bildirilmistir.

Evre 4 BT’de fibroatelektatik dansite artisi, 60 yas ve iizeri hasta grubunda %50
oraninda gozlenirken, 60 yas alt1 hasta grubunda %34,8 olarak saptandi. interlobiiler septal
kalinlagma ise 60 yas ve ilizerinde %22,9, 60 yas altinda %13 oraninda ve anlamli olarak yiiksek

saptandi.

Ayrica yas gruplarindan bagimsiz olarak baktigimizda Evre 4’te fibroatelektatik dansite
artisginin  goriilme orani tim hastalarda %46,2 oraninda saptandi. Bu veriye dayanarak,
hastanemize COVID-19 nedeniyle yatan ve taburcu olan hastalarda, hastalik sonras1 donemde
neredeyse her ikisinden birinde fibrozis saptandigi gozlenmistir. Bu cok yiiksek bir orandir.
Hastalik sonras1 donemde fibrozisin hangi hasta gruplarinda daha sik saptandigi incelenmeli ve

bu hastalara profilaktif olarak verilebilecek ajanlar ¢alisilmalidir.

COVID-19 pndmonisi gegiren ve hastaneye yatisi yapilmis hastalar arasinda 60 yas ve
iizerindeki hastalarda, 60 yas alt1 hasta grubuna kiyasla fibrozis goriilme oran1 daha yiiksektir.
Bunun hastalarda beraberinde bulunan komorbid hastaliklara ve yasa bagli faktorlere bagl

olabilecegi diisiiniildii.

Calismamizda Evre 1’de amfizematéz lezyon goriilme orani 60 yas ve lizeri grupta

%11,3, 60 yas alt1 grupta %3 oraninda goriilmektedir. Akinbami ve arkadaglarinin ¢alismasinda
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da ayni1 sekilde yas arttik¢a amfizematdz lezyon goriilme orani artmis olarak bulunmustur (41).
Bu bizim bulgumuzu destekler niteliktedir. Yasa, sigara kullanimina ve kronik hava kirliligi
maruziyetine bagli olarak akcigerde kronik obstruktif akciger hastaliklari goriilme orani
artmaktadir. Ileri yasta bu hastaliklarin daha sik olmasi, coronaviriis enfeksiyonu sirasinda alt
solunum yollarinin tutulmasina predispozisyon olusturabilir ve akciger bulgularini

cesitlendirebilir.

Calismamizda Evre 2°de BT goriintiilemesi olan 211 hasta vardi. 60 yas ve iizeri grupta
iist ve orta zon tutulumu (sirasiyla %75,2, %81,6), 60 yas alt1 gruba oranla (sirasiyla %54,3,
67,1) anlaml olarak daha yiiksek bulundu. Parlak ve arkadaslarinin ¢aligmasinda 60 yas ve
tizerindeki hastalarda iist ve orta zon tutulumu, diger yas gruplarina kiyasla (40-59,20-39, <19
yas) anlamli olarak yiiksek bulunmustur (38). Li ve arkadaslarnin ¢alismasinda da iist ve orta
zon tutulumu 60 yas ve iizeri hasta grubunda, diger yas gruplarindaki hastalara kiyasla anlamli
olarak yiiksek bulundu (40). Birden fazla komorbiditesi olan yaslh hastalarin, bozulmus viicut
islevine ve zayiflamis bagisiklik sistemlerine sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugu ve bu
nedenle COVID-19'un neden oldugu alveolar hasara ve inflamatuar eksiidalara daha miisait
olduklar1 6ne siiriilmiistiir (7, 40). Bu bulgular COVID-19’un yash hastalarda daha genis bir
etkisi olduguna kanittir. Daha genis alanlarin tutulumu, hastaligin daha siddetli olmasiyla
iliskilidir.

Calismamizda Evre 2°de BT bulgular arasinda 60 yas ve iizeri hasta grubunda %12,8
plevral degisiklik goriiliirken,60 yas alt1 hasta grubunda %2,9 oraninda goriilmektedir. Bizim
calismamizda plevral degisiklik; plevral efiizyon, plevral kalinlasma, plevral ¢ekinti, plevral
plak bulgularinin tiimiiniin yerine kullanilmistir. Parlak ve arkadaslarinin ¢aligmasinda plevral
efiizyon 60 yas ve iizeri grupta %11,1 oraninda goériilmiis, 40-59 yas arasinda %1,4 oraninda
saptanmis ve 40 yas alt1 grupta hi¢ plevral eflizyon bulgusu olan hasta tespit edilmemis (38).
Parlak ve arkadaslarinin ¢alismasinda plevral kalinlasmada farkli yas gruplarinda (20-39 yas
%17,2 ;40-59 yas %23,1; >60 yas %22,2) anlamli bir farklilik saptanmadi. Ancak Wang ve
arkadaslarinin ¢alismasinda plevral kalinlagsma 60 yas ve iizeri hasta grubunda %16,7 oraninda
ve diger yas gruplarma gore (40-60 yas %15,3;40 yas alt1 %3,8) anlamli olarak daha sik
goriildii. Yasl hastalarda COVID-19 sirasinda var olan kalp hastalig1 gibi diger komorbid
hastaliklar da agreve olabilmektedir. Buna bagli plevral efiizyon sikliginda artig goriilebilir.
Ayrica yasa bagli faktorlerin ve diger komorbid hastaliklarin da plevral tutulumu arttirabilecegi
sOylenebilir. Pan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada plevral efiizyon kotii prognoz bulgusu

olarak kabul edilmistir (42).
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Evre 3’te 92 hastanin BT goriintiilemesi mevcuttu. Bu evrede orta zon tutulumu 60 yas
ve Ustil grupta %91, 60 yas alt1 gruba gore (%68,2) istatistiksel olarak anlamli saptandi. Parlak
ve arkadaslarinin farkli yas gruplarinda yaptigi ¢calismada orta zon tutulum orani 60 yas ve iistii
grupta %82,2, 40-59 yas arasinda %68,5, 20-39 yas arasinda %41,8 oraninda saptanmistir.
Parlak ve arkadaslar1 bizim ¢alismamiza benzer olarak 60 yas ve lstii hastalarin oldugu grupta
orta zon tutulumunu daha yiiksek oranda bulmuslardir (38). Li ve arkadaslarinin ¢alismasinda
da orta zon tutulumu 60 yas ve istii hastalarda daha sik gézlenmistir (%58,3) (43). Bu bulgular
bizim hipotezimizi destekler niteliktedir. 60 yas ve iistii hastalarda akcigerlerde daha genis bir

tutulum oram gozlendigini sdyleyebilmekteyiz.

Ancak diger ¢alismalarin aksine bizim ¢alismamizda Evre 3’te ¢ekilen BT bulgulari
analiz edildiginde, farkli yas gruplarinda koronaviriis hastaliginin tipik ve atipik bulgulari
arasinda anlaml farklilik gozlenmedi. Parlak ve arkadaslarinin ¢alismasinda 60 yas iistii ve alt1
kisiler kiyaslandiginda, hem tipik hem de atipik bulgular arasinda anlamli farkliliklar
gozlenmekteydi (38). Wang ve arkadaslarmin c¢alismasinda da plevral kalinlasma, bronsial
degisiklikler, kaldirim tas1 bulgusu gibi bulgular 60 yas ve iizeri hastalarda, daha geng hastalara
kiyasla daha yiiksek ¢ikmistir (44). Calismamizda tipik ve atipik BT bulgular1 arasinda fark

goriilmemesini Evre 3’te gorece daha az sayida hastamizin bulunmasina baglamaktayiz.

Evre 4’te de yas gruplan arasinda lezyonlarin dagilimi ve tipik-atipik lezyonlarin
bulunmasi ag¢isindan anlamli farklilik saptanmamistir. Bu durum hasta sayisinin azligina

baglanabilir.

Evre 4’te yas gruplarindan bagimsiz olarak bakildiginda %66,7 buzlu cam, %30,1
konsolidasyon, %6,5 kaldirim tas1 gériiniimii, %46,2 fibroatelektatik dansite artisi, %18,3
oraninda plevral degisiklikler gézlenmekteydi. %7,5 hastada akcigerlerde herhangi bir bulgu
saptanmadi. Pan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda Evre 4’teki hastalarin BT goriintiilemelerinde
%65 buzlu cam opasitesi, %75 konsolidasyon saptanmistir. Kaldirim tasi manzarasina
rastlanmamugtir (45). Zhou ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada buzlu cam opasitesi %22,1,
konsolidasyon %9,1, fibroz ¢izgilenmeler %79,2, plevral kalinlasma %29,9, plevral eflizyon
%11,7 oraninda gortlmiistiir (46). Absorbsiyon evresi (Evre 4) hastaligin ilk semptomundan
sonraki 14. giinden sonra baglamaktadir. 14. giinden sonra akciger tutulumunun azaldigi
goriilmektedir, ancak 21. giinden sonra akciger bulgularindaki gerileme daha belirgin olmaya
baslar (46). Calismalardaki bulgularin goriilme sikliklari farklilik géstermektedir. Calismalara
dahil edilen hastalarin 6zellikle yasi, komorbid hastaliklari, hastalifi ne kadar siddetli
gecirdikleri, hastanede kalma siireleri, yogun bakim yatis1 olup olmamasina gore absorbsiyon
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evresindeki akciger bulgular1 degismektedir. Bundan sonraki ¢alismalarin da bu faktorleri goz
oniline alarak yapilmasi gerekmektedir. Ayrica absorbsiyon evresi 14. giinden sonraki tim
donemi kapsamaktadir. Tutarli bilgilere ulagsabilmemiz i¢cin COVID-19 sonrasi donemin de
zamansal agidan daha kiiciik parcalara boliinmesi ve buna gore degerlendirilmesi fayda

saglayacaktir.

Evre 1°de sigara icen ve igmeyen hastalarin BT bulgularini kiyasladik. Sigara igen hasta
grubunda %30,8 unifokal lezyon goriiliirken, sigara igmeyen hastalarda %8,7 olarak saptandi.
COVID-19’un tipik BT bulgusu akcigerde goriilen multifokal-multipl lezyonlardir. Sigara i¢en
hastalarda goriilen unifokal lezyon oranmin artisi, sigaranin akciger dokusunda yaptigi

harabiyete baglanabilir.

Calismamizda evre 2’de sigara igen hastalarda %37,5 oraninda plevral degisiklik ve
%62,5 oraninda fibroatelektatik dansite artis1 bulundu. Her iki bulguda da sigara icmeyenlere
kiyasla anlaml yiikseklik tespit edildi. Plevral degisiklikler COVID-19’da kotii prognozu
gosterdigi diistiniilen akciger bulgularidir. Sigara igen COVID hastalarinda daha sik gozlenmesi
ile COVID-19 hastalarinda hastaligin progresif seyretme ihtimalinin daha yiiksek olmasi
arasinda korelasyon kurulabilir. Ayrica fibroatelektatik dansite artisinin yiiksek olmasi, gene
bize sigara maruziyetinin akcigerlerde COVID’in yarattig1 fibrotik etkiyi arttirici bir faktor

oldugunu diisiindiirebilir.

Sigara igen hastalarin hastalik progresyonunda daha sik artis gézlendigi, daha sik non-
invaziv ve invaziv mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyduklari, yogun bakim gereksiniminin daha
fazla oldugu, COVID-19 nedeniyle 6liim oraninin daha yiiksek oldugu yapilan caligmalarla
kanitlanmistir (47-49). Ancak yapilan literatiir taramasinda COVID-19’un tipik ve atipik BT
bulgularinin sigara igen ve i¢meyen hastalardaki goriilme oranmiyla iligkili veriye

rastlanmamistir. Bu konuda yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yapilan ¢aligmada hastalarin semptomlarinin baslangicina gore hastaliklar1 4 farkli
evreye ayrildi. Bazi ¢aligmalarda evre ayrimi yapilmaksizin BT bulgular degerlendirilmis olup

bu yanlis sonuglara varmaya sebebiyet vermektedir. Bu, ¢alismanin gii¢lii 6zelliklerindendir.

Calismanin kisithliklart mevcuttur. Calisma toraks BT raporlari baz alinarak yapilmastir.
Farkli radyologlarin degerlendirmesine gore kategorizasyon yapilmasi ¢alismanin kisithiliklar
arasindadir. Ayrica pandemi hastanelerinin yogunluk durumuna gore toraks bilgisayarli
tomografileri (BT) zaman zaman ayrintili olarak yorumlanamayabilmektedir. Halo, ters halo

bulgusu, hava kabarcig1 ve tomurcuklanan aga¢ goriiniimii gibi bulgular 6zellikli radyolojik
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bulgulardir. Hasta yogunlugu nedeniyle tipik bulgular siklikla yorumlanmakta ancak atipik
bulgular zaman zaman yorumlanamayabilmektedir. Bu tip 6zellikli bulgularin saptanamamis

olmasi da ¢alismanin kisitliliklar: arasindadir.
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6. SONUC

1. COVID pndémonisinde akciger goriintiilemesi biiyilk 6nem tasimaktadir. 60 yas tistii
hastalar, kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet, kronik akciger hastaligina sahip kisiler
hastaligin viicutta yayilimi agisindan daha biiyiik bir risk altindadir. Fibrozis durumunu
yansitan fibroatelektatik dansite artisi, interlobiiler septal kalinlagsma gibi bulgularin
yalnizca ge¢ fazda ve hastalik sonras1 donemde goriilmedigi; hastaligin ilk evrelerinde
de yiiksek oranlarda go6zlendigi sonucuna ulasildi. COVID pndmonisinde goriilen
fibrozisin her ne kadar iyilesmeyi gosteren bir semptom oldugu diisiiniilse de, akcigerde
farkli patojenlerin enfeksiyonlarina zemin hazirladigr bilinmektedir. Bu yiizden
akcigerlerde fibrozis olusumunu baskilayici tedavi modalitelerine tiim hastalarda ancak
ozellikle sigara icen hastalarda ve 60 yas tizeri grupta 6nem verilmesi gerekmektedir.

2. Plevral kalinlasma ve plevral efiizyon gibi bulgularin, hastalifin koti seyrettigi
vakalarda daha sik goriildiigii bazi ¢alismalarda bildirilmistir (15). 60 yas istii ve
onceden kronik akciger hastalig1 olup inhaler kullanan hastalarda plevral degisikliklerin
daha sik gozlendigi sonucuna ulasildi. Tedavi siireglerinde bu hastalar i¢in de 6zellikle
dikkatli olunmasina gerek duyulmaktadir.

3. Bizim caligmamiz 402 hastayla yapilan tek merkezli bir calismadir. Akciger
goriintiilemeleriyle ilgili farkli merkezlerin de dahil oldugu daha genis kapsamli

caligmalara gereksinim duyulmaktadir.
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