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OZET

Cowvid-19 Pnémonili Olgularda Ozet Covid-19 Pnémonili Olgularda
Postinfeksiyoz Interstisyel Akciger Anormalitesi [Interstitial Lung Abnormality
(ILA)] Paternlerinin Arastiriimasi

Amag: Calismamizda Covid-19 pnomonisi sonrasi kronik doénemde
Interstitial Lung Abnormality (ILA) paterninin varligini arastirmayi amagladik.

Gerec ve Yontem: Yaptigimiz ¢alisma T.C. Saghk Bilimleri Universitesi
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde 15.04.2020-01.11.2022 tarihleri
arasinda Radyoloji Bilgi Sisteminde Toraks BT goriintiisii olan 10 yasindan biiyiik
2000 kadin ve erkek hasta retrospektif olarak tarandi. Calismamizda covid
pnoémonisinin tutulum miktarin belirten total BT skoru, infiltrasyonun yeri ve paterni
belirtilmistir. Olgulara ait komorbideler, sigara kullanimi, yogun bakim ihtiyaci ve
entlibasyon ihtiyaci gibi durumlar da incelenmistir. Kontrol BT incelemelerinde
ILA’nin varligi ve alt tiplerini belirten paternler de incelenmistir. Uygun olmayan
hastalar ¢ikarildiktan sonra inceleme elde olunan 200 hasta tizerinden es zamanli iki
radyolog tarafindan yapilmistir. Gerekli durumlarda kidemli radyologa danigilmistir.

Bulgular: Calismamiza Covid-19 pnémonili ve en az 6 ay sonra kontrol BT
tetkiki olan 200 hasta dahil edilmistir. Hastalar en diisiik 13, en yiliksek 93 yas; yas
ortalamalarinin ise 57,1+£19,3 yil oldugu saptandi. Hastalardan 74 (%37)’l kadin,
126 (%63,0)’s1 erkek idi. Entiibasyon hastalardan 5 (%2,5)’ine uygulandi. Akcigerle
ilgili komorbidite bulgular1 hastalardan 54 (%27,0)’linde; akciger dis1 komorbidite
bulgulart ise 115 (%57,5) hastada gozlendi. Sigara kullanimina 56 (%28) hastada
rastlanildi. Hastalardan 2 (%1,0)’sinin YB transfer edildigi tespit edildi. Hastalarin
tutulum miktar1 en diisiigii 1, en yiiksegi 12 olmak iizere; ortalama 3,56+2,2 idi.

Tan1 aninda hastalardan 120 (%60)’sinde buzlu cam opasitesi, 8 (%4,0)’inde
konsolidasyon, 72 (%36)’sinde Buzlu cam opasitesitkonsolidasyon bulgulari
saptandi. Tedavi sonrasi bulgular incelendiginde hastalardan; 115 (%57,5)’inde
periferal buzlu cam opasitesi, 61 (%30,5)’inde subplevral retikiilasyon, 9
(%4,5)’unda yapisal distorsiyon, 8 (%4)’inde traksiyon bronsektazisi, 2 (%]1) hastada
ise non-amfizematdz kist bulgularina rastlanildi. Bal petegi goriinimii ise hastalarin
higbirinde gozlenmedi.

Bu bilgi 1s131nda ¢alismaya alinan hastalardan 134 (%67)’iinde ILA varlig
tespit edilmistir. Hastalarin yas ortalamalar1 ILA varlig: tespit edilen hastalarda daha
yiiksek idi (p<0,001). Tutulum miktarinin ortalamas1 (Total BT Skoru) iLA varlig
tespit edilen hastalarda daha yiiksek bulundu (p<0,001).

Sonug¢: Covid-19 pnomonisinin akcigerler lizerine olan uzun dénem etkileri
onemli bir saglik bir problemidir. Akciger fibrozisinin Onciilii olarak kabul
edilebilecek ILA paternlerinin arastirilmast dnemlidir. ILA paternleri klinik bir tani
olmaktan ¢ok radyolojik bir bulgu olarak kabul edilmektedir. Calismamizda
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olgularin %67’sinde ILA varhigi saptanmistir. Total BT Skoru ILA varlig1 tespit
edilen hastalarda daha yiiksek bulundu (p<0,001). Oncelikle inflmatuar sitokin
salinimi fibrozisi artict yonde etki etmistir. Hastalarin yas ortalamalar1 ILA varligi
tespit edilen hastalarda daha yiiksek idi (p<0,001). Calismamizin sonucu olarak
siddetli Covid-19 pnémonisi gegiren ileri yas olgularda risk artmaktadir. Bulgularda
belirli aralikla klinik ve radyolojik takibin yapilmasi erken donemde interstisyel
akciger hastalig1 olusumunu saptayabilir. Tedavi planlamasi erken donemde yapilirsa
akciger irreversibl akciger fibrozisi 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 pnomonisi, interstitial lung abnormality, akciger
fibrozisi



ABSTRACT

Investigation Of Post-Infectious Interstitial Lung Abnormality (ILA) Patterns
In Covid-19 Pneumonia Cases

Aim: In our study, we aimed to investigate the presence of Interstitial Lung
Abnormality (ILA) patterns in the chronic phase following Covid-19 pneumonia.

Materials and Methods: Our study included a retrospective analysis of 2000
male and female patients aged 10 and above with thoracic CT images in the
Radiology Information System of T.C. Health Sciences University Adana City
Training and Research Hospital between 15.04.2020 and 01.11.2022. The study
included the total CT score indicating the extent of Covid pneumonia, location, and
pattern of infiltration. Factors such as comorbidities, smoking status, intensive care
unit (ICU) admission, and intubation needs were also examined. Control CT
examinations performed at least 6 months after pneumonia were analyzed for the
presence of ILA and its subtypes. After excluding inappropriate cases, the evaluation
was performed by two radiologists simultaneously on 200 patients obtained. Senior
radiologist consultation was sought when necessary.

Results: Our study included 200 patients with Covid-19 pneumonia who
underwent control CT examinations at least 6 months later. The patients ranged from
13 to 93 years of age, with a mean age of 57.1+19.3 years. Of the patients, 74 (37%)
were female, and 126 (63%) were male. Intubation was applied to 5 (2.5%) of the
patients. Lung-related comorbidity findings were observed in 54 (27%) patients,
while non-pulmonary comorbidity findings were observed in 115 (57.5%) patients.
Smoking was reported in 56 (28%) patients. It was determined that 2 (1%) patients
were transferred to the ICU. The extent of involvement in patients ranged from 1 to
12, with a mean of 3.56+2.2.

At the time of diagnosis, ground-glass opacities were observed in 120 (60%)
patients, consolidation in 8 (4%), and both ground-glass opacities and consolidation
in 72 (36%). After treatment, peripheral ground-glass opacities were observed in 115
(57.5%) patients, subpleural reticulation in 61 (30.5%), structural distortion in 9
(4.5%), traction bronchiectasis in 8 (4%), and non-emphysematous cystic features in
2 (1%) patients. Honeycomb appearance was not observed in any of the patients. ILA
was detected in 134 (67%) of the patients included in the study. The average age of
the patients with ILA was higher (p<0.001). The mean extent of involvement (Total
CT Score) was higher in patients with ILA (p<0.001).

Conclusion: The long-term effects of Covid-19 pneumonia on the lungs pose
a significant health problem. ILA patterns are considered more as a radiological
pattern than a clinical diagnosis. Investigating ILA patterns, which can be considered
a precursor to lung fibrosis, is important. The Total CT Score was higher in patients
with ILA (p<0.001), indicating an increased fibrosis risk influenced by inflammatory
cytokine release. The average age of the patients with ILA was higher (p<0.001).
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Our study's conclusion suggests an increased risk in older patients who have
experienced severe Covid-19 pneumonia. Regular clinical and radiological follow-up
at specific intervals can detect the early onset of interstitial lung disease. Early
treatment planning may prevent irreversible lung fibrosis.

Keywords: Covid-19 pneumonia, interstitial lung abnormality, lung fibrosis
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1. GIRIS ve AMAC

Covid-19 pandemisi; tiim diinyada etkili olmus, hastaliga maruz kalanlar
acisindan dnemli bir mortalite ve morbidite sebebi olmustur. Covid-19’un siklikla
akcigerleri ve solunum sistemini etkilemesi nedeniyle uzun dénem etkileri dnem arz
etmektedir. Covid-19’un kronik donem sonuglarinin kronik akciger ve fibrozis
acisindan incelenmesi gerekmektedir (1).

Interstitial Lung Abnormalty (ILA) giin gegtikge 6nem arz etmektedir. 2020
yilinin temmuz ayinda Fleischner Society ILA ile ilgili goriis bildirgesi yayinlamistir.
Bu bildirinin amaci1 radyologlara ILA ile ilgili pratik bir rehber sunmaktir. ILA
BT’de ¢ogunlukla insidental olarak rastlanan, Kklinik bir tablodan ziyade radyolojik
bir antite oldugu i¢in bu konuda radyologlara biiyiik bir gérev diismektedir.

Son zamanlarda yapilan biiyiik ¢aligmalarda ILA’nin mortaliteyi artirdigina
dair bulgular elde edilmistir. interstisyel akciger hastaliklar1 olusumunda ILA’ nin
prekiirsor bir antite oldugu disiiniilmektedir. ILA tespit edilen olgularin yaklasik
olarak yarisinda 5 sene igerisinde bazi respiratuar problemlere sebep olur hatta
tabloya mortalite de eklenebilir.

Covid-19’un erken donemde akcigerlerdeki yaygin etkileri oldugu
diisiniildiiginde  kronik siirecte de akciger fibrozisine neden olabilecegi
ongoriilmektedir. Akciger fibrozisinin asamalarinin farkli sekillerde olusacagi
ongoriilmektedir. ILA’nin akciger fibrozine giden siirecte bir yapitasi oldugu da
diisiiniilecek olursa ILA paternlerinin erken donemde tan1 ve tedavisinin Onemi
artmaktadir.

Covid-19’un etkiledigi popiilasyonun genisligi goz Oniine alinacak olursa
kronik siiregte olusabilecek akciger fibrozisinin de boyutu artacaktir. ilerleyen
yillarda 6nemli bir saglik problemi olusturacagi disiiniilmektedir. Radyolojik bir
antite olarak kabul edilen ILA’nin taninmasinda radyologlara biiyiikk bir gorev
diismektedir. Biz de caligmamizda 6nemli bir halk sagligi sorunu olan Covid-
19’un,postenfeksiyéz donemde olusabilecek akciger fibrozisi agisindan radyolojik
olarak degerlendirilmesini uygun gordiik. Literatiir arastirmasi yaptigimizda bu
konuda ¢ok az ¢alismaya rastladik, bu konunun o6nemli bir konu oldugunu
diisiindiiglimiiz i¢in aragtirma yapmaya ve literatiire yeni bilgiler kazandirmaya karar

verdik (2).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ANATOMISI

2.1.1. Trakea ve Bronslar

Trakea, krikoid kikirdak seviyesinden baslayarak once orta hatta dogru ilerler.
Sag ana brons, trakeanin devami olarak daha kisa bir yol alir ve daha dik bir agiyla
akcigerin sag lobuna ydnelir. Sol ana brons ise trakeadan ayrildiktan sonra daha uzun
bir mesafe kat eder ve daha yatay bir seyir izleyerek akcigerin sol lobuna ulagir. Sag
ana brons ilk olarak iist lob bronsunu verir. Ardindan, intermedier brons adin1 alarak
alt ve orta lob bronglarina ayrilir. Sol ana brons ise superior ve inferior dallarina

ayrilir. Ana bronglardan sonra segment bronslari baslar (3).
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Sekil 1. Trakea ve bronslar (www.uptodate.com adresinden alinmstir)

2.1.2. Akciger Segmentleri

Sag akciger, 10 segmentten olusan 3 lobdan meydana gelirken; sol akciger, 8

segmentten olusan 2 lobdan meydana gelir.
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Sag akciger segmentleri sunlardir: Ust lobda apikal, anterior ve posterior
segmentler bulunur. Orta lob, medial ve lateral segmentlere sahiptir. Alt lob ise
superior, anterior bazal, lateral bazal, posterior bazal ve medial bazal olmak {izere
bes farkli segmentten olusur. Sol akciger segmentleri ise su sekildedir: Ust lobda
anterior, apikoposterior, superiorlingular ve inferiorlingular segmentler yer alir. Alt

lob ise superior, anteromedial, lateral bazal ve posterior bazal segmentlerden olusur

@3).

Loft primary bronchus

Body of stemum

+— Oblique flissure

- Inferior lobe

Sekil 2. Akciger segmentleri (A: Akcigerlerin ve Trakeanin 6nden goriiniim B: Akciger
segmentleri Anthony’s Anatomi kitabindan alinmstir.)

2.1.3. Akcigerlerin Dolasim Sistemi

Akcigerlerin dolasim sisteminde iki ayr1 antite rol olmaktadir. Bunlardan ilki

kalpten akciger dokusuna gotiiriilmek tizere oksijensiz kani tasiyan pulmoner



arterdir. Ikinci ise akciger dokusunun hayatta kalmasi igin oksijeni tasiyan bronsial
arterlerdir.

Pulmoner arterin dallari, genellikle bronsiyal agacin dallariyla birlikte seyir
gosterir ve distal bolgelerde alveollerin etrafinda kilcal damar agini meydana getirir.
Sol tarafta iki adet, sag tarafta ise bir adet bronsiyal arter vardir. Sag bronsiyal arter
ya sag posterior interkostal arterden ya da dogrudan aorttan ¢ikar. Sol bronsiyal arter
ise torasik aorttan ayrilarak alt ve list olmak iizere iki ayr1 dal olusturur.

Pulmoner venler, alveoller diizeyinde yliksek oksijen miktarina sahip kani
toplar ve dort ayr1 dal {izerinden sol atriyuma tasir.

Bronsiyal venler, yiiksek karbondioksit igceren kani toplar ve azygos damari

tizerinden dolagima geri gonderir (4).
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Pulmonary arteries

.
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Sekil 3. Akciger vaskiiler yapilar: (http/www.kenhub.com adresinden alinmistir.)

2.1.4. Akcigerlerin innervasyonu

Akcigerlere, pulmoner pleksus olarak adlandirilan bir ag araciligiyla
sempatik, parasempatik ve visseral afferent lifler ulagir. Pulmoner pleksus, vagus
sinirinin (parasempatik ve visseral afferent lifler) ve yani sira servikal bolgedeki iist
dort sempatik ganglionun liflerini igerir. Vagus sinirinden kaynaklanan parasempatik
uyarim, akcigerlere etki eder. Oksiiriik refleksi igin afferent lifler saglar ve duyusal
liflere sahiptir. Ayn1 zamanda akciger damarlarinda vazokonstriksiyon olusturur,

bronglarda daralmaya neden olur.



Akcigerlere T1-4 sempatik ganglionlarindan (pulmoner pleksus yoluyla)
gelen sempatik uyarim, akciger damarlarinda vazodilatasyonu artirir  ve

bronkodilatasyonu destekler (5).

Cervical ganglia
superior
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middle
inferior
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Recurrent
laryngeal
nerves

Cardiac plexus

Sekil 4. Sempatik ve Parasempatik innervasyon (Netter anatomi atlasindan ahimmstir.)

2.1.5. Mediasten Anatomisi ve Lenf Nodlari

Mediasten, toraks boslugunda iki plevral kavite arasinda bulunan bir bolgedir.
Bu bolgenin sinirlari, iistte torasik baslangig, altta diyafram, 6nde sternum ve arkada
ise torasik omurgalar tarafindan belirlenir. Mediastenin boliimleri igin iki ayri
kompartman modeli belirlenmistir. Bunlar 3 kompartman modeli ve 4 kompartman
modelidir. Dort kompartman modelinde boliimler superior mediasten, anterior
mediasten, orta mediasten ve posterior mediasten adlandirilir. Ug¢ kompartman
modelinde ise anterior mediasten, orta mediasten ve posterior mediasten olarak
belirlenmistir (6).



Sekil 6. U¢ kompartman modeli

International Association for the Study of Lung Cancer (IASLC), hastalarin
tedaviye yonlendirilmesi amaciyla mediastinal lenf diiglimlerini bolgesel olarak

simiflandirmay1 6nermektedir (7).
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Sekil 7. Mediastinal lenf nodlar1 (Amerikan Torasik cerrahi derneginden alinmistir.)

2.1.6. Plevra Anatomisi

Plevra, toraks boslugu iginde her iki akcigeri saran ve toraks i¢ duvarlarini
kaplayan bir serdz zar olarak bilinir (8).

Plevra, bulundugu bolgelere bagl olarak paryetal ve viseral plevra olarak iki
ayr1 bolimden olusmaktadir. Viseral plevra, her iki akcigeri ve fissiirlerin igini sikica

sararak korurken, paryetal plevra ise her iki akcigeri, mediasteni ve diyaframi saran



bir zar olarak gorev yapar. Bu iki plevral yapragi arasinda bulunan bosluga plevral
bosluk denir. Bu boslukta, kapiller ag sistemine benzer bir yapi bulunur ve i¢inde
sinirl miktarda plevra sivisi bulunur (9).

Paryetalin plevranin arteryel ve vendz yapilari genellikle birlikte seyir
gosterirler. Venoz sistem genellikle azygosa ve daha sonra siiperior v.cava’ya drene
olur. Viseral plevra, bronsiyal veya pulmoner arterlerden beslenerek arteriyel

beslemesini saglar. Vendz doniisiin biiyilik bir kismi1 ise pulmoner venlere olur (10).
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Sekil 9. Plevra ve komsuluklar https://radiologykey.com adresinden alinmistir.
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2.2. AKCiGERIN EMBRIiYOLOJiSi VE HISTOLOJiSI

2.2.1. Akciger Embriyolojisi

Akcigerlerin gelisimi, embriyonik hayatin 4. haftasinda olusmaya basglar.
Akcigerler, embriyonun 21-24. gilinlinde endodermal kdokenli primitif barsagin
ventral duvarindan tiibiiler bir sekilde olusmaya baslar. Solunum divertikiilii, 6n
barsaktan (foregut) farklilasarak trakea ve bronsiyal tomurcuk adi verilen iki lateral

tiiberkiilii meydana getirir. Bu tiiberkiiller sag ve sol ana bronslara doniistirler (11).

Faringeal Pog agizlan

Respiratuar
divertikulum

Kalp { , ' 9 Karaciger

Vitellin
kanal
Midgut  Bukkofarengeal
Allantois membran
Respiratuar
Cloakal
T divertikulum

Sekil 10. Akciger embriyolojisi (Elseiver 2003 alinnustir.)

Akcigerin olusumu embriyolojik olarak dort safhada meydana gelir;

1-Psodoglandiiler evre (5- 17. hafta): Brons ve terminal bronglarin olugsmaya
basladig1 evrenin adidir.

2-Kanalikiiler evre (16 - 25 hafta): Bu evre, solunum bronsiollerinin ve
alveolar kanallarin gelistigi donemdir. Onceki evrede olusan brons ve terminal
bronglarin ise bu evrede liimenleri daha da geniglemektedir.

3 - Terminal kese evresi (24. haftadan doguma kadar): Bu donemde, alveolar
kanaldan terminal keselerin olusumu baglar. Baslangigta, terminal keseler kiibik
epitelle kaplidir, ancak zamanla bu epitelin yerini yassi epitel almaktadir.

4 - Alveolar evre (Dogum - 8 yas): Bu evrede, dogumdan sonra 8 yasina
kadar devam eden siire boyunca, solunum bronsiollerinin ve primitif alveollerin

sayisal olarak arttig1 gézlemlenir (12).
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Sekil 11. Akciger embriyolojisi gelisim asamalar: (https://www.researchgate.net adresinden
alinmstir.)

2.2.2. Akciger Histolojisi

Alveollerin sayisi, duktus alveolarislerin icine girdik¢e artar. Respiratuvar
brongiollerin duvari, alveol icermeyen kisimlarda tek kathi izoprizmatik epitelle
sarilmistir. Clara hiicreleri de bu alanda bulunmaktadir. Epitelyumun hemen altinda
diiz kas hiicreleri ve elastik lifler igeren mezenkimal doku vardir.

Duktus alveolarisler, genisleyerek sakkus alveolarisleri meydana getirir.
Alveoller, duvari ince, gokgen sekilli keselerdir. Kapillerler ise alveol duvarinin
onemli yapitaglaridir. Bu Kkapiller, alveollerin etrafini kaplayan anastomozlar
olusturur. Gaz aligverisinde ve tasinmasinda 6nemli bir role sahiptirler.

Alveollerde, kanaldan alveolusa dogru gittikge iki farkli hiicre c¢esidi
goriilmektedir. Bunlardan ilki Tip 1 pnomositler, ince ve yassi epitelden olusmakta
olup kapiller endotel hiicreleriyle birlikte kan-gaz bariyerini meydana getirirler. Bu
bariyer, oksijenin alveollerden kana gecisini saglar. Tip 2 pnomositler ise kiibik
epitelden olusur ve tip 1 pnomositlerin olusumunda gorevlidir. Ayn1 zamanda alveol

ylizey gerilimini regiile eden surfaktanin salgilanlamasinda gorev alirlar. Bu

10
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hiicrelerin is birligi, saglikli gaz aligverisini ve solunum fonksiyonunu saglamak igin

onemli bir rol oynar (13).

2.3.COVID-19 PNOMONISI
2.3.1.COVID-19 Epidemiyolojisi ve Tarihcesi

2019 yil1 aralik ayinda Cin’de rapor edilen bazi pndmoni vakalarinin kdkeni,
yeni bir koronaviriis olarak tespit edilmistir. Bu hastalik, hizla Cin genelinde ve
ardindan diinya ¢apinda yayilarak yiiksek sayida vaka goriilmesine sebep oldu (14).

Asemptomatik kisilerden ve hastalardan respiratuar yolla, damlacik yoluyla
veya dogrudan temas yoluyla bulagmasi bu hastaligin kontroliinii zorlagtiran en
onemli etkendir (15).

Kaynaklarin bazisinda, fekal-oral bulas riskine dikkat ¢ekmekle birlikte,
heniiz bu konu tam olarak aydinlatilmamistir (16).

Hastaligin etkiledigi yas gruplari arasinda tiim yas araliklar1 bulunmasina
ragmen, c¢ogu tllkede en yiiksek vaka sayillar1 20 ile 59 yas arasinda

goriilmektedir (17).

2.3.2. COVID-19 Patogenezi

COVID-19 pnémonisine neden olan etken siddetli akut solunum sendromu
koronaviriis 2 (SARSCoV-2) adli viriistiir (18).

Koronaviriis, Coronaviridae ailesine ait nidovirales takimina dahil olan bir
virtistiir. Bu viriis ailesi a, B, y ve 6 olmak tizere dort farkli cinse ayrilmaktadir (19).

SARS-CoV-2 virlisii, basta akcigerlerin alveollerinde bulunan tip-2 pndmosit
hiicrelerine baglanir ve daha sonra hiicre yiizeylerine, 6zellikle hACE2 ve CD90OL
gibi belirli reseptorlerin igine isler (20).

SARS-CoV-2 genetik materyali, dort temel yapisal proteini kodlamaktadir.
SARS-CoV-2’nin S proteini, viriislerin ylizeyinde bulunan proteindir. M proteini,
virionun Kkavisli goriiniimiine sebep olup besin maddelerinin hiicre zarindan
transportunu gergeklestirir. E proteini, virlisiin bir araya gelmesi ve salinmasi
stirecinde 6nemli bir rol iistlenir ayn1 zamanda viriilans ile iligkilidir. N proteini, viral

RNA’ya baglanarak stabilizasyonda gorev alir (21, 22).
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Sekil 12. Coranavirusvirionu ve genomik replikasyon goriiniimii (Dipalgo 2021 den alinmstir.)

S proteininin reseptér baglayict boliimii, konak hiicrelerindeki anjiyotensin
dontstiiricii enzim 2 (ACE2) reseptorii ile etkilesime girer. Akciger, bobrek ve
gastrointestinal sistemde bulunan tip 2 alveolar epitelyal hiicrelerden ACE2
sentezlenir. Akcigerler yiizey alanlarinin genis olmasi sebebiyle viriise karsi daha
duyarlidir (23).
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Sekil 13. Coranavirus replikasyon siklusu (Dipalgo 2021’den alinmstir.)

2.3.3.COVID-19 Klinigi

Bazi aragtirmalar, tablonun %40-45 civart semptomsuz seyrettigini
belirtmektedir (24).

Hastalarin semptomatik oldugu durumlarda, oksiiriik, myalji ve sefalji en sik
rastlanan bulgulardir. Bunun yani sira, diyare, faranjit, tat ve koku bozukluklar: gibi
belirtiler de gozlenebilir (14). Pnomoni, enfeksiyonun sik¢a ortaya ¢ikan ciddi bir
bulgusudur. Sindirim sistemi semptomlari, ates ve oksiiriik gibi bulgular olmadan da
covid-19 goriilebilir.  Yiiksek ates, Oksiirik ve solunum sikintis1  gogiis
radyografisinde bilateral tutulum ile karakterizedir (14).

Semptomatik enfeksiyon, hafiften kritik seviyeye kadar degisen farkli
siddetlerde goriilebilir (14).
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2.3.4. Laboratuvar Bulgular: ve Tan1 Yontemleri

Hastaneye yatirilan hastalarda en sik rastlanan laboratuvar bulgulari arasinda
lenfosit disiikligii, aminotransferaz (ALT/AST), laktat dehidrogenaz (LDH),
proinflamatuar sitokinlerde artis ve koagiilatif parametrelerde bozulma yer alir (14).

COVID-19 hastalarinda mortalite sebeplerini inceleyen bir calismada,
hastaligin erken asamalarinda D-dimer seviyesinin 1 pg/mL’den fazla olmasi,
olumsuz bir prognozla iliskilendirilmistir (25).

COVID-19 olgularinda prognoza etkisi arastirilan bir baska calismada,
yiiksek notrofil/lenfosit orant (>9.13), trombositopeni (100,000’in altinda), uzamis
protrombin zamani (>16 sn) ve yiiksek D-dimer (>2 mg/L) seviyelerinin 6lim
riskiyle baglantili oldugu raporlanmistir (26).

COVID-19 siiphesi bulunan vakalarda tan1 koymak igin, solunum yolu veya
kan ornegi kullanilarak gergeklestirilen reverse transkriptaz-polymerase chain
reaction (RT-PCR) testi sonucunun pozitif olmasi ve/veya genetik incelemenin
SARS-CoV-2 genomuyla uyumlu bulunmas: gerekmektedir (27).

RT-PCR testi, SARS-CoV-2 igin kabul goren en giivenilir test yontemidir. Bu
test aynt zamanda viriisiin E proteini, N proteini ve RdRP (RNA-bagimli RNA

polimeraz geni) gibi 6zgiil dizilimlerini tespit etmek i¢in kullanilmaktadir (28).

2.3.5. COVID-19 Radyolojik Bulgular:

Bilateral, periferal ve bazallere yerlesen buzlu cam goriiniimii (BCO) ve
konsolidasyon, en yaygin goriilen radyografik anormalliklerdir. Akciger tutulumu,
hastaligin ilerleyisiyle birlikte artis gosterir ve genellikle 10-12. giinlerde pik yapar
(14).

COVID-19vakalarinda Bilgisayarli Tomografi (BT) bulgularinin yaygmlhg,
hastaligin asamasina ve siddetine bagl olarak degiskenlik gostermektedir (29).

BCO, BT’de alveollerin kan, piiriilan akinti veya ddem nedeniyle doldugu,
icindeki damarlarin vizualize edilebildigi bulanik alanlar olarak tanimlanabilir.
BT’de BCO olan bir hastanin semptomlar1 akut baslangi¢h ise akla ilk planda viral
pnomoniler gelmelidir. Pneumocystis jiroveci (PCP) ve atipik bakteriyel
enfeksiyonlarda sebep olabilir (30).
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Sekil 14. Covid BCO goriiniimii (https://radiologyassistant alinmstir.)

Konsolidasyon alveoler yapilarin igerisinde hemorajik, inflamatuar progesler
ve 0dem dolmasi sonucu olusan bir paterni ifade eder. Ancak, konsolidasyonda

igindeki damarlar goriilemeyecek kadar sikismistir (30).
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Sekil 15. Konsolidasyon ve BCO goriiniimii (https://radiopaediadan alinmstir.)

Kaldirim tasi paterni, yaygin veya dagmik BCO ile interlobiiler septal

kalinlagmanin bir arada oldugu durumdur (31).

Sekil 16. Kaldirim tas1 paterni (https://radiologyassistant alinmstir.)
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COVID-19’daki  vaskiiler ~degisiklikler, vaskiiler genisleme olarak
adlandirilmaktadir ve klinik ve otopsi calismalarinda bildirilmistir. Altta yatan
patofizyoloji hala net olmasa da, tanida potansiyel bir rol oynayabilir. Bai ve
arkadaslarmin  COVID-19 ve COVID-19 dis1  pndmonileri  karsilastiran
arastirmasinda vaskiiler genislemenin COVID-19 ile iliskili oldugu raporlanmistir
(%59 vs %22; p<0,001). Bu bulgu, vaskiiler genislemenin COVID-19’a 6zgii bir
antite oldugunu diistindiirmektedir (32-34).

Sekil 17. Vaskiiler dilatasyon (https://radiologyassistant alinmstir.)

COVID-19°da saptanan BT bulgularmi gériilme siklarina gére siniflayacak
olursak en sik goriilen alveolar patolojiler sirasiyla BCO, konsolidasyon, mikst
BCO/konsolidasyon, lineer opasite, nodiil ve kavite/kist seklindedir. En sik saptanan
interstisyel paternler ise interlobuler septal kalinlagsma ve crazy paving seklindedir.
En sik saptanan bronkovaskiiler patalojiler ise sirasiyla vaskiiler kalinlasma, hava
bronkogrami, bronsektazi, bronsial duvar kalinlasmas1 ve budanmis aga¢ paternidir.
Plevral efiizyon, perikardial efiizyon, plevra kalinlagma ve lenfadenopati de saptanan
diger bulgulardir (35).

2.3.6. COVID 19 Tedavisi

COVID 19 tedavisinde kullanilan ilaglar farkli etki mekanizmalar: ile

tedaviye katkida bulunmaktadir. Bunlardan en 6nemlileri viriisiin hiicre i¢ine girisini
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inhibe eden klorokin ve hidrosiklorokindir. Yapilan ¢alismalarla klinik tablo {izerine
etkisi net bir sekilde kanitlanmamustir (36-38).

COVID-19 tedavisinde kullanilan antiviral ilaclarin etki mekanizmalarindan
biri, virlisin {iremesini azaltma ve engelleme {izerine odaklanmaktadir. Bu amacla
kullanilan ilaglardan ilki favipravirdir. Favipiravir piirin niikleotid analogu olarak
bilinir. Hayvan deneylerinde teratojenik etkiler gézlendiginden dolayr hamile veya
hamile oldugu diistiniilen kadinlarda kullanilmasi tavsiye edilmez (39).

In vitro deneyler, SARS-CoV-2’ye karsi, influenza viriisii i¢in saptanan
dozlardan daha yiiksek dozlarda etkinliginin gosterilmesi ile sonuglanmistir (40, 41).

Favipiravir’in COVID-19 tedavisindeki etkinligi konusunda kesin bir sonuca
heniiz ulasgilamamistir. Diinya genelinde birgok iilke, Favipiravir’i COVID-19 icin
kullanim i¢in onaylamamistir. Favipiravir’in etkinligini degerlendirmek i¢in daha
fazla ¢alisma ve arastirmaya ihtiyag vardir (41).

COVID-19 tedavisinde Lopinavir ve ritonavir kombinasyonunun etkinligi
stnirhdir. Bu ilaglarin kullanimi sirasinda gastrointestinal ve karacigerle ilgili yan
etkilerin yakin izlenmesi gerekmektedir (42).

COVID-19 tedavisinde kesin etkinligi ispatlanmis bir antiviral ajan heniiz
bulunmamaktadir. Antiviral ilag kullanimi  konusunda farkli yaklagimlar
benimsenmektedir. Yeni antiviral ajanlar lizerindeki ¢aligmalar birgok iilkede yogun
bir sekilde devam etmektedir.

COVID 19 tedavisinde artan inflamasyon yaniti baskilamak igin de bazi
ilaglar kullanilmaktadir. Bunlardan bahsedecek olursak Tocilizumab, Anakinra ve
kortikosteroidlerdir. Tocilizumab 1L-6 monoklonal antikorudur. COVID-19 ile
baglantili sitokin firtinalarinda, IL-6’nin en kritik sitokinlerden birisi oldugu
diigiiniilmektedir. Bu nedenle hastalara tolicizumab tedavisi uygulanmaktadir (43).

COVID-19 kilavuzuna gére, tocilizumabin bir seferde en fazla 800 mg
dozunda verilebilecegi belirtilmektedir. Ilk dozda 400 mg verilen hastalarda tedaviye
yanit alimmamadigr takdirde, 12-24 saat sonra ikinci dozun verilebilecegi
belirtilmektedir (44).

Ciddi COVID-19 hastalarinda sitokin firtinas1 oldugu zaman, 6zellikle bazi

romatizmal hastaliklar i¢in endikasyonu olan anakinra adli IL-1 reseptor
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antagonistinin kullanimi 6nerilmektedir. Ancak bu kullanim sirasinda hepatotoksik
etkiler ve tromboembolik olaylarin meydana gelebilecegi bildirilmistir (45),(46).

Metilprednizolon, anti-enflamatuar ve anti-fibrotik etkilere sahip bir ilagtir ve
diisiik dozlarda artan sitokin yanitin1 baskilama potansiyeline sahiptir. Bu 6zellik
sayesinde pndomoni gibi durumlarda, akcigerlerde ve wviicut genelindeki
inflamasyonun azaltilmasina katki saglayabilir (47, 48).

Bir¢ok arastirma, 6zellikle metilprednizolon gibi steroidlerin, sepsisin neden
oldugu immiin disregiilasyonu diizeltebilecegini ve sok kaynakli hipotansiyonu
iyilestirebilecegini belirtmistir (49).

Kilavuzlara gore kullanilan tedavilerden bir tanesi de plazma tedavisidir.
Semptomlarin basladigi andan itibaren en fazla 7 giin i¢inde kullanilmasi onerilir.
Eger sitokin firtinast ve karaciger enzimlerinde yiikselme varsa, kullanimi
onerilmez (50).

Mezenkimal kok hiicre tedavisi COVID 19 i¢in kullanilan tedavi
yontemlerinden birisidir. Bu konuda yapilan calismalarda bazi olumlu goriisler
belirtilmis olsa da bu konuda kesin bir goriis dile getirilmemistir. Bu konuda daha
fazla ¢alismaya gereksinim vardir (51).

Multivitamin kompleksi ve magnezyum gibi mineral destegi alan hastalarda
immiin sistemin daha gii¢lii oldugu gosterilmistir. Bu hastalarda oksijen ve yogun

bakim ihtiyacinin daha az oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (52, 53).

2.4. INTERSTITIALLUNGABNORMALTY (ILA)

2.4.1. ILA Tanimi

Interstisyel akciger anormalligi (ILA), klinik olarak herhangi bir hastalik
sliphesi olmayan hastalarda interstisyel akciger hastaligina uyumlu olabilecek belirli
BT bulgularin ifade eder. ILA, yash kisilerde akciger tomografisinde giderek daha
yaygin olarak rastlanan bir durumdur ve sigara i¢enlerde %4-9, sigara igmeyenlerde
ise %2-7 oraninda goriilebilir. ILA tanisi, akciger kanseri taramalarinin artmasi ve
diger tan1 amagh tomografi kullanimlarinin yayginlagsmasiyla birlikte daha sik teshis
edilmeye baslanmistir (2).

Toraks BT’de ILA’larin klinik Oneminin artan farkindaligt nedeniyle,

ILA’larin taniminin standartlastirilmasi vurgulanmistir. ILA’lar i¢in standart bir
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tanim, ¢esitli gruplar arasindaki yaygimligini belirlemek ve klinik iligkilerini anlamak

icin gereklidir (54).

2.4.2. ILA Risk Faktorleri

ILA’larin varligr ile iligkili risk faktorleri arasinda yasin ilerlemesi, tiitiin
dumanina maruz kalma, diger solunum yoluyla alinan maddelere maruziyet genetik
faktorler (6rnegin mucin 5B varyanti geni) yer alabilir (55),(56),(57).

Mucin 5B varyanti olan bu yaygin promotor polimorfizmi (rs35705950), hem
Interstitial Pulmoner Fibrozis (IPF) hem de ailesel interstisyel pnomoni ile
baglantilidir (58, 59).

Ileri yas ILA igin risk faktorii olarak kabul edilir. Yash bireylerde retikiiler
anormallikler sik goriilir ve zaman zaman yaslanan akcigerin normal spektrumu
olarak kabul edilir. Yash hastalarada saptanan biitiin retikiiler anomalilerin tamami

yaslanma ile iliskili oldugu kabul edilmemelidir (60, 61).

2.4.3. ILA Klinik Bulgulari

Sigara i¢enlerde, sik¢a teshis edilmemesine ve semptomsuz olmasina ragmen,
ILA’lar diisiik akciger hacmi ile iliskilendirilmistir (62).

Ayrica, ILA’lar, 6zellikle solunum yetmezliginden oliim, ileri evre akciger
kanserinde kotii prognoz veya biiylik operasyonlarin sonrasinda komplikasyonlarla
iliskilendirilmistir (63-65).

ILA’larin incelenmesi, akciger fibrozunu ve akciger kanserinin iligkili
mekanizmalarini ortaya ¢ikarabilecek ek arastirmalara yol agabilir. ILA’lar1 olan bazi
kisiler, klinik olarak énemli akciger fibrozunu gelistirir ve bu, akciger kanseri igin
risk faktorii olarak kabul edilir. Yiiksek ilerleme riskine sahip bireyler icin, uzun
stireli takip ve izleme 6nerilmelidir (56).

Ulusal Akciger Kanseri Tarama Denemesine dahil edilen 25,041 katilimci
arasinda diisiik dozlu CT taramasi yapilan kisilerde, ILA’lar diizeltilmis analizlerde
daha yiiksek akciger kanseri insidansi ile iligkilendirilmistir (66).

Bazi arastirmalarda, ILA’larin sigara icenlerde akciger kanseri gelisimi igin
bagimsiz bir risk faktérii oldugunu ortaya koymaktadir, IPF ile benzer bir iligkisi

bulunmaktadir. ILA’lar, IPF arasinda genetik benzerlik bulunmaktadir. ILA’ya sahip
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bireyler ile IPF olan bireyler arasinda klinik sendromlar ve fizyolojik anormallikler
acisindan birkag benzerlik bulunmaktadir (67, 68).

ILA’lar ile IPF arasindaki benzerlikler nedeniyle, uzman olmayan radyologlar
ve klinik uzmanlar IPF’nin erken evresini ve ILA’lar1 ayirt etmekte karisiklik
yasayabilirler. Ilerleyen fibrotik bir ILA, ILA larin bir alt tipini temsil eder; subklinik
bir durumdur, ancak semptomatik fibrotik Interstistisyel Akciger Hastaligi’na (1AH),

bunlardan biri olan IPF’ye ilerleme riski yiiksektir (69).

2.4.4.ILA Patolojik Korelasyon Iliskisi

ILA, patolojik korelasyonlar1 hakkinda sinirli sayida yaymlanmis calisma
bulunan bir radyolojik terimdir. Mevcut veya eski sigara igenlerde akciger kanseri
icin yapilan akciger rezeksiyon spesmenlerinde, interstisyelfibrozun sikligi yiiksektir.
Katzenstein ve meslektaglari, klinik olarak belirlenemeyen fibrozun, rezeksiyon
yapilan lobun %60’indan fazlasini etkiledigini bildirmistir. Bu vakalarin biiyiik bir
kism1 sigara ile iliskili interstisyel fibroz olarak degerlendirilmis olsa da, tipik
interstisyel pnémoni, pulmoner Langerhans hiicreli histiyositoz ve asbestoz da
bulunmustur. Benzer sekilde, Kawabata ve meslektaglarinin daha biiylik bir
calismasinda, fibroz vakalarinin ¢ogunun alveoler hacim artis1 ve fibroz ya da
respiratuvar bronsiyolit oldugu, geri kalanimnin tipik interstisyel pndmoni oldugu
seklinde tanimlandig1 goriilmiistiir. Bu calismalarda ILA’lar 6zellikle belirtilmemis
olsa da, sigara igiciligi ile interstisyel fibroz arasindaki iliskiye dayanarak, sigara
icenlerdeki ILA’ nin, subklinik sigara ile iliskili fibroz veya makrofaj birikimi temsil
ettigi diigiiniilmektedir (70),(71).

Yapilan ¢aligmalarin ortak bir sonucu, ILA’l hastalarda tipik interstisyel
pnémoninin bazen mevcut oldugunu, ancak ILA’larin ¢ofunun sigara ile iliskili
degisiklikleri temsil ettigini gostermektedir. Ancak, yayinlanan az sayida ¢alisma,
genellikle sigara icenlerde bulgulara odaklandigi veya akciger kanseri
rezeksiyonlarindan olustugu igin potansiyel bir dnyargi tasimaktadir. Klinik olarak
onemli hastaliga ilerleme sikligini belirlemek icin insidental histolojik fibrotik
degisikliklere yonelik daha fazla c¢alisma gerekmektedir. Bu arastirmayi
kolaylastirmak icin, raporlama kilavuzlari patologlarin rezeke edilen oOrneklerde

amfizem, respiratuvar bronsiyolit ve interstisyel fibroz gibi non-neoplastik akciger
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parankimal degisikliklerin varligin1 kaydetmelerini ve kategorize etmelerini

onermektedir (72, 73).

2.4.5. ILA Progresyonu ve Mortalite iliskisi

ILA’larin goriintiileme ile ilerleme orani tahminleri, Ulusal Akciger Kanseri
Tarama Denemesi’nde 2 yil iginde %20, AGES-Reykjavik calismasinda ise 5 yil
icinde %48 olarak saptanmustir (56, 74).

ILA’larin tiimii ilerlemese de daha uzun siireli takiplerde ilerleme olasiligi
daha yiiksektir. Belirgin akciger fibrozu olmayan ILA’lhn hastalarda daha sonra
traksiyon bronsiyoektazi, bal petegi olusumu veya tipik interstisyel pnomoni (UIP)
ile uyumlu paternler gelisebilir (74, 75).

ILA vakalarin uzun siireli takipte UiP’e doniisme orani hala belirsizdir.
Belirli goriintiileme 6zellikleri ve paternler, 5 yillik bir donemde en olasi ilerlemeye
sahip ILA’lar1 tanimlayabilir. Ornegin, Putman ve meslektaslariin yaptigi bir
calismada, hastalarda subplevral retikiiler degisiklikler, alt lob baskin degisiklikler
veya traksiyon bronsiektazi gibi 6zellikler, 6nemli kovaryatlar (6rn. yas ve sigara
icme gegmisi) ayarlamalarindan sonra bile, ilerleme olasiliginda alt1 kat artisa neden
olmustur. Bu caligmada, bal petegi olan tiim vakalar 5 yil icinde ilerleme
gostermistir. Ote yandan, santrilobiiler nodiillerin varligi, ilerleme olasilig1 diisiik
olan ILA’1arla iliskilidir (55).

ILA’larla ilgili en tutarli bulgu, sigara igenler arasinda veya akciger kanseri
taramasina katilanlarda artmis mortalite ile iliskisidir (55).

ILA’lar, akciger fibrozisine bagli artmis mortalite ile iliskilendirilmistir.
Ancak, ILA’larin bu yiiksek mortalite oranlarina katkisi, klinik olarak tespit edilebilir
IAH’ya ilerlemenin beklenen oranini olduk¢a agsmaktadir. Ayrica, AGES-Reykjavik
kohortunda, ILA’lar1 olan bireyler arasinda solunumla iliskili 6liimler daha yaygin
olsa da, bu kisilerin sadece %15’inden azinda bildirilmistir. Bu gézlem, ILA’lar1 olan
hastalarin oliimle iligkisinde, akciger fibrozisinin yani sira, muhtemelen hizlanmis
fizyolojik yaslanma veya dogrudan akciger hastaligi ile iliskili olmayan diger

nedenlere bagl olarak asir1 bir risk tasiyabilecegini diisiindiirmektedir (55).
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2.4.6. ILA Radyolojik Bulgular

ILA paternini dogru olarak degerlendirebilmek icin Oncelikle c¢ekim
protokoliiniin uygun olmasi gerekir. ILA taramasi i¢in kesit kalinliginin 1.5 mm’den
kiiglik olmasi gerekmektedir. Hastaya yiiziistii pozisyonda ve ekspiratuar fazda
cekim yapilmasi degerlendirilmenin kalitesi agisindan 6nem arz etmektedir (76).

ILA’lar, timiiyle subklinik IAH ile es anlamli degildir. Burada 6nemli olan
IAH stiphesi olmaksizin semptomlarin olugmasi ve akciger fonksiyon bozuklugunun
goriilmesidir. Yiksek riskli gruplarda (6rn. romatoid artrit, sistemik skleroz veya
familial IAH gibi) IAH taramasi sirasinda tespit edilen anormallikler ILA olarak
kabul edilmez ¢ilinkii bunlar tesadiifi olusumlar degildir; bunlar preklinik IAH olarak
adlandirlabilir (76).

ILA’lar, herhangi bir akciger bolgesini (%5 ten fazlasini) etkileyen, bagimsiz
olmayan anormallikler olarak tammmlanmstir. Ik tanimlarda, ILA’lar, buzlu cam
dansitesi, retikiiler anormallikler, yaygin sentrilobiiler nodiilerite, traksiyon
bronsiektazi, bal petegi paterni ve non-amfizematoz kistler seklindeydi (62).

Respiratuar bronsiolitin karakteristik bulgusu olan BCO seklindeki
sentrilobiiler nodiillerin yapilan calismalarda fibrozise ilerlemedigi saptanmuistir.
Fibrozisle iliskisi olmadig diisiiniildiigiinden ILAlara dahil edilmemistir (74).

ILA olarak tanimlanan bulgulardan bahsedecek olursak periferal dagilim
gosteren BCO, subplevral yerlesimli retikiiler dansite artiglarin eslik ettigi BCO’leri,
yapisal distorsiyon ve voliim kaybi, alt loblarda baskinlik gdsteren traksiyon

bronsektazisi, bal petegi goriiniimii ve non-amfizematoz kistlerdir (2).
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Sekil 18. Periferal BCO (https://radiopaediadan alinmistir.)

Sekil 19. Subplevral retikiiler dansite artisi ve BCO (https://radiopaediadan alinmstir.)
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Sekil 20. Yapisal distorsiyon ve voliim kaybi (https://radiopaediadan ahnmistir.)
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Sekil 21. Traksiyon Bronsektazisi (https://radiopaediadan alinmstir.)

Sekil 22. Bal petegi goriiniimii (https://radiopaediadan alinmstir.)
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Sekil 23. Nonamfizematoz kistler (https://www.researchgate adresinden alinmistir.)

Toraks BT’de insidental olarak saptanan tiim bulgular ILA olarak
degerlendirilmemelidir. Bu bulgularin baginda dependan dansite artiglar1 olarak
degerlendirilen lineer opasiteler ve buzlu cam dansiteleri gelmektedir. Yiiziistii
pozisyonda ¢ekilen BT de bulgularin kayboldugu goriilecektir. Bulgularda kaybolma
olmazsa o zaman ILA olarak degerlendirilebilir. Diger insidental bulgulardan
bahsedecek olursak osteofit iliskili fibrozis ve interlobiiler septal kalinlik artiglar1 da
ILA olarak degerlendirilmemelidir(2).

Plevroparankimal fibroelastozis de Toraks BT’de insidental rastlanan bir

antite olmasina ragmen ILA bulgusu olarak kabul edilmemektedir (2).

Sekil 24. interlobiiler septal kahnlik artis1 (https:/radiopaediadan ahmmstir.)
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Sekil 25. Osteofit iliskili BCO (https://radiopaediadan alinmstir.)

ILA ile Ortisme gosteren bazi antiteler tanimlanmuistir. Post-enfeksiy6z
donemde fokal, multifokal ve lineer retikiiler dansiteler ILA ile ortiisme gosterebilir.
Travma sonrasit bant seklinde skar dokusu, UIP, IPF, Desquamatif Intertstisyel
Pnomoni, Konnektif bag doku iliskili IAH, sarkoidoz, langerhans hiicreli
histiyositoz, ilag iliskili pnomoni ve kronik hipersensivite pnomonisi de ILA ile
ortiisme gosteren diger antitelerdir (2).

ILA’lart subtiplere ayiracak olursak 3 subtipe ayrilmaktadir. Bunlar; Non-
subplevral ILA, Subplevral fibrotik ILA ve Subplevral non-fibrotik ILA
seklindedir (2).

Goriintlileme yapildiktan sonraki en onemli asama ILA paternlerini iyi bir
sekilde yonetmektir. Klinik ve fonksiyonel bozulmay: tespit etmek ve uygun

araliklarla klinik ve radyolojik takibi yapmaktir (76).

2.4.7. COVID-19 Akciger Fibrozisi iligkisi

Akciger fibrozisi kronik inflamatuar durumlar sirasinda mikrovaskiiler hasari
takiben baskin olan doku onarim yanitlarinin bir sonucudur. Akciger fibrozisi

genellikle akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) sonrasinda ortaya ¢ikar. ARDS,
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akcigerlerde mevcut olan siddetli, akut bir mikrovaskiiler yaralanma seklidir.
Eksiidatif inflamatuar bir agsama ve alveolar epitelyal hiicre hiperplazisi ile olusan
belirgin proliferatif bir asgamadan olusur (77).

Akciger fibrozisinin karakteristik Ozellikleri, re-epitelyalizasyon, fibroblast
aktivasyonu ve artmis kollajen birikimini igerir. Akciger fibrozisi SARS-CoV-2
virlisi tarafindan iki sekilde tetiklenebilir. Bunlardan ilki ACE2 reseptorlerinde
Spike proteinlerinin siirekli viral baglanmasi nedeniyle dogrudan akciger hasari
meydana gelir. Bu siiregte meydana gelen yaralanmalar, onarict mekanizmalari
aktive eder; ancak asir1 viral yiikk nedeniyle normal olmayan bir iyilesme siireci
yasanir. Yaranin diizensiz ve siirekli onarimi, akciger fibrozisi gelisimine yol acar.
Bilinen ikinci mekanizma ise Viral enfeksiyon sirasinda, siirekli makrofajlarin,
eozinofillerin, notrofillerin hiicrelerinin yaralanma bdlgesinde birikmesi nedeniyle
immiin aracili inflamatuar yanitlar baslatilir ve profibrotik ve pro-inflamatuar
sitokinlerin yayilmasina neden olur (78).

Akciger dokusu yaralandiginda, kollajen ve fibronektin, doku onarim
stirecinin 6nemli ve normal bir adimi1 olan fibrotik doku olusumuna yardimec olur.
Baslangicta, bu yaralanmalar, vazokontriiksiyonu indiiklemeye yardimci olan
fibroblastlar1 aktive eder ve hasarli dokunun iyilesmesine yardimci olan
proinflamatuar maddelerin salgilanmasina katkida bulunur (79),(80).

Akciger dokularinin tekrarlayan ve wuzun siireli onarimlart pek ¢ok
inflamatuar araciy1 tetikler ve akcigerlerin normal yapisini bozar. Genel olarak,
alveolar epitelyal hasar, eksternal (enfeksiyonlar, toksinler, radyasyon) veya
internaluyaricilardan  (iltihap, oksidatif stres ve anormal bagisiklik yaniti)
kaynaklanabilir. Bu hasarlar, TGF-B, TNF-a, Bag Dokusu Biiylime Faktorii (CTGF),
Insulin-like Growth Factor-1 (IGF-1) ve Platelet Derived Growth Factor (PDGF) gibi
profibrotik sitokinlerin salinimina yol agar. Bu sitokinlerin artan dolasim diizeyleri,

akciger fibroblastlarinin ¢ogalmasini uyarir ve artirir (81, 82),(83).

2.5. BT FiZiGi
2.5.1. X Isim1 Tarihgesi

Rontgen deneylerine ¢esitli Lenard ve Crookes tiipleriyle devam ederken,

beklenmedik bir olay gergeklesti. Incelenen tiiplerden birinin yanma siiriilmiis ince
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karton lizerindeki platin-baryum siyaniir floresan malzemesi, siyah 151k gegirmez
kagitla kaplanmisti ve bir anda goriiniir sekilde parladi. Rontgen’in, sadece siyah
kagidin degil, ahsap bir tahtanin, kalin bir kanca ve metal levhalarin da bu X 1sinlar1
tarafindan niifuz edildigini kesfetmekti.

1 Ocak 1896°da Rontgen, gesitli iilkelerdeki bilimsel meslektaslarina, “Physik
Institut der Universitat Wiirzburg” damgasi bulunan radyografi 6rnekleri igeren bir
mektup yazdi.

Konuyla ilgili sadece ii¢ makale yaymlad: Ilk makale (1895) “Ueber eine
neue Art von Strahlen” admi tasiyordu ve Sitzungsberichie der Physikalis
chmedizinis chen Gesells chaflzu Wiirzburg dergisinde yayinlanmisti. Ikinci makale
(1896), ilk makalenin devamiydi. Bu iki (1895, 1896) makale Rontgen tarafindan
yapilan ve Sir Arthur Schuster’a gonderilen Kasim 1895 radyografisine dair
resimlerle birlikte 1995 yilinda ilk kez bir dergide yaymlandi. Ugiincii ve son
makalesi (1897) “Furthur observations on the properties of X-rays” adini tasiyordu
ve Ingilizce cevirisi 1899 tarihli Archives of the Roentgen Ray dergisinde
yayinlandi.

Boylelikle 8 Kasim 1895’de X 1smin1 kesfetmis oldu. 1901 yilinda ise
Rontgen Nobel fizik odiiliinii ald1 (84).

2.5.2. X Isim1 Olusumu

X 1smi, elektronlarin  kinetik enerjisini  elektromanyetik radyasyona
dontistiiriir. X 1smlart temelde iki radyasyon tiiriinii meydana getirir. Bunlardan ilki
frenleme radyasyonudur, bremsstrahlung olarak da isimlendirilir. Bremsstrahlung X-
1s1nlari, elektronlarin bagka bir ytiklii pargacik veya ¢ekirdek ile etkilesime girdiginde
yavaglatildiklarinda olusan elektromanyetik radyasyondur. Anotta meydana X 1s1nin
cogunu bremsstrahlung ydntemiyle olustururuz. Ikinci radyasyon tiiriimiiz ise
karakteristik radyasyondur. Karakteristik radyasyonda ise x-isinlari, kaynaktaki
elektron dagilimmin bir gostergesi olarak hizmet eder ve farklt kaynak
parametrelerinin etkisini gosterir. Bu karakteristik x-1sinlari, bir atom veya iyonun
yiiksek enerjili pargaciklarla bombardimani sonucu bagl bir elektronun bir kabuktan
digerine geg¢irilmesi veya tamamen ¢ikarilmasi ile olusur. Bir elektron bu bosalan i¢

kabuga geri dondiigiinde, iki yoriinge arasindaki enerji farki kadar enerjide x-1sinlart
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yayilir. Elektronlar bu bosluklart olustururken, incident elektronlarin bu enerji
farkindan daha biiyiik enerjilere sahip olmalar1 gerekir ve bu nedenle x-iginlari,
elektron sicakligiin bir gostergesi olarak hizmet eder. Ayrica, i¢ kabuk elektronlar
kaybedildikce, kalan elektronlar niikleusa daha gii¢lii bir sekilde ¢ekilir ve baglama
enerjileri artar. Sonug olarak, karakteristik x-151n ¢izgilerinin enerjisi, daha fazla
elektron ¢ikarildikca ve plazma daha yiiksek derecede iyonlastikca artar. Ayrica,
cizgilerin daha ytiksek yiiklii iyonlar ¢ikarildik¢a genislemis oldugu gosterilmistir.
Bu, her tepe noktasnin, algilama sistemimizle ayrilamayan farkli yiikleme

durumlarini temsil eden birkag farkli ¢izgi igerdiginden dolayidir (85).

2.5.3. X Isiminin Madde ile Etkilesimi

Gorilintiiniin  icerigi, etkilesime girmeyen fotonlarin basarili bir sekilde
kaydedilmesiyle olusturulur. X 1sinlari, dokularla etkilesime girerek dort ana yol ile
etkilesir: Rayleigh (koherent) sagilma, Compton sagilmasi, fotoelektrik emilim ve
cift tiretimi. X 1511 enerjisi ve doku bilesimi, zayiflama derecesi ve baskin etkilesim
mekanizmalarinm etkiler. Tanisal enerji araliginda, fotoelektrik emilim ve Compton
sacilmast yaygin olarak kullanilir.

Tanisal goriintiilemede karsilasilan zorluklardan biri, uygun kontrasti elde
etmek i¢cin x 1smlariin zayiflatilmasint kontrol etmek ve doku arasindaki dogru
kontrastt saglamak; ayni zamanda hastaya verilen dozu ve goriintiideki sagilma
radyasyonunu en aza indirmektir. Rayleigh sagilmasi ve ¢ift iiretimi, tanisal
radyografi i¢in anlaml bir degere sahip degildir.

Rayleigh sagilmasinda, diger x 1511 etkilesim tiirlerinden farkli olarak, girig
fotonu bireysel elektronlar yerine toplam atomla “etkileserek” uyarilir. Bu tiir
etkilesimler genellikle mamografi gibi ¢ok diisiik enerjili tanisal x 1sinlartyla (15-30
keV) meydana gelir, iyonlasma olmaz ve sacilan foton giris fotonuna gore neredeyse
hi¢ enerji kayb1 olmadan yayilir. Tanisal enerji araliginda, Rayleigh etkilesimleri
diisiik bir olasiliga sahiptir ve genellikle x 1511 etkilesimlerinin %5’°ten azini
olusturur. Bu tiir etkilesimler ayn1 zamanda koherent sagilma veya klasik sagilma
olarak da adlandirilir.

Bir Rayleigh etkilesimi sirasinda, giris fotonun elektromanyetik dalgasinin

elektrik alan1 enerji harcar ve bu, sagilma atomundaki tiim elektronlarin ayni1 fazda
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titresmesine ve 11k yaymasina neden olur. Atomun elektron bulutu hemen bu
enerjiyl yeniden yayarak, genellikle biraz farkli bir yonde ancak ayni enerjide bir
foton yaymlar.

Arthur Compton tarafindan 1923 yilinda aciklanan Compton sagilmasinin
detaylar1 ve olasilik faktorleri, tibbi goriintiileme i¢in biiylik 6neme sahiptir. X 1511
fotonlar1, serbest veya yoriingedeki elektronlariyla etkilesime girerek Compton
sacilmasii gerceklestirir. Bu etkilesimde, giris foton enerjisi, sagilan yoriingedeki
elektronun baglama enerjisinden ¢ok daha yiiksektir ve dis yoriinge elektronu foton
etkilesimi sonucunda atomdan disar atilir (86).

Compton sagilmasi, tanisal goriintiileme i¢in kullanilan daha diisiik x 1511
enerjileri (25-150 kVp) ile gerceklestiginde, gevsek bagli elektronlarla etkilesime
giren giris fotonun enerjisinin biliylik bir kismi sagilan fotona aktarilir. Bu sacilan
foton goriintii alict tarafindan tespit edildiginde, doku arasindaki ana foton zayiflama

farklarini azaltarak goriintiide bozulmaya neden olur (86).

Gamma Ray Energy and Momentum
After Scattering

Gamma Ray Energy  Electron Energy and p' — ZI_
and Momentum Momenturm Before l'
Before Scattering Scattering i '

; E.=m? 0 E'=hv
E=hv S=My

Electron Energy and Momentum
After Scattering

Sekil 26. Compton sacilmasi (The Compton Effect-Compton Scattering and Gamma Ray
Spectroscopy adli makaleden alinmistir)

Fotoelektrik emilim, tibbi goriintiileme i¢in 6nemli olan bir diger x 151
etkilesim mekanizmasidir. Bu siirecte, giris foton, tipik olarak K veya L
yoriingelerinden birine ait sikica bagli bir elektronla etkilesime girer. X 1511 fotonu

tamamen emilir ve elektron baglama enerjisi ¢ikarilarak serbest birakilir.
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Fotoelektrik emilim gergeklesebilmesi i¢in, foton enerjisinin ¢ikarilan elektronun
baglama enerjisine en az esit olmasi gereklidir.

Cikarilan elektron, giris foton enerjisinin en yakin, ancak daha diisiik olan
baglama enerjisine sahip olan elektrondur. Bu etkilesim sonrasinda, atom iginde i¢
yoriingede bir boslukla iyonlasmis ve uyarilmig bir durumda kalir (86). Daha diisiik
baglama enerjisine sahip bir elektron, yakindaki bagka bir yoriingeden bu boslugu
doldurarak daha kararli bir atom yaratir. Bu gegis, daha yiiksek enerji seviyelerinden
gelen elektronlar tarafindan sirayla doldurulan baska bir bosluk olusturur. Bu sekilde,
daha yiiksek enerji seviyelerinden daha diisiik enerji seviyelerine dogru bir elektron
kaskad1r meydana gelir. Enerji farki, karakteristik x 1sinlar1 veya Auger elektronlar
olarak agiga c¢ikar.

Her elektron gecisi sirasinda enerjinin korunmasi ilkesi geregi, karakteristik x
1sinlar1, baglangic ve son kabuklardaki elektronlarin baglama enerjileri arasindaki
farka esit bir enetji ile yayilir. Ornegin, iyot atomunda bir elektronun L kabugundan
K kabuguna gecisi diisliniildiigiinde, K kabugunun baglama enerjisi 34 keV ve L
kabugunun baglama enerjisi 5 keV’dir. Bu geciste, 34- 5 = 29 keV’lik bir Ka
karakteristik x 1511 agiga ¢ikacaktir (86).

Binding Energy (keV)
/ 66 keV Photoelectron \

100 keV
incident
photon

A1\

/N Characteristic
X-rays:

A: 0.6 keV(N—M)
B:44keV(M ~L)
)L1<A42< K3<)\.‘4 C:29 keV (L -K)

Sekil 27. Fotoelektrik olay Bushberg JTJR. (The AAPM/RSNA physics tutorial for residents. X-
ray interactions adli makaleden alinmstir)
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2.5.4. BT Cihaz Bilesenleri

Gorilintiileme sisteminin ana pargasi gantridir. Bu sistem igerisinde x 1s1n1
olusumundan sorumlu olan x 1s1n1 tiipii ve jeneratér bulunur. Kolimatér, filtreler ve
dedektorler de bu sistem igerisinde bulunan diger 6nemli parcalardir.

Bilgisayarli tomografi tiiplerindeki fokal spot radyografi tiiplerindeki fokal
spotla benzerlik gosterir. Normaltetkiklerde biiyiik fokal spot kullanirken uzaysal

¢ozinirlik artirmak istenirse fokal spot kiigiik olarak segilebilir (87).

X-ray tube

Filter

Collimator

Detector array

/
/
» s Gantry

Sekil 28. BT cihazlarimin bilesenleri(https://www.radiologycafe.com/frcr-physics-notes/ct-
imaging/ct-equipment/ adresinden alinmustir.)

Filtrelerin kullanilma amaci giiriiltiiyii azaltmak ve kenar keskinligini
diizenlemektir. Primer filtreler tiip ¢ikisina yerlestirilip diisiik enerjili x 1sinlarini
uzaklastirirlar. Boylece x 1siminin ortalama enerjisi artmis olur. Primer filtrasyonda
diiz ve papyon seklinde filtreler kullanilir. Papyon seklinde filtre kullanilmasinin
sebebi dedektore ulusan x 1$inin homojen ve uniform olmasini saglamaktir. Sekonder
filtreler ise soft ve sharp olmak iizere iki ¢esittir. Soft filtreler yumusak doku
incelemesinde kontrast ¢oziniirliigiini artirir. Sharp filtreler ise kemik dokuda

uzaysal ¢oziiniirliigi artirir.
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Xigini tipa !

Papyon kravat filtre N
—

Aluminyum filtre

Kolimator

Obje-Hasta 2

Sekil 29. Tiirk radyoloji seminerleri dergisinden alinmustir.

Kolimatorler bulundugu lokalizasyona gore hasta dncesi kolimatdrler ve hasta
sonras1 kolimatdrler olmak iizere ikiye ayrilir. Hasta oncesi kolimatdrler x 111
tiipiiniin hemen c¢ikisina yerlestirilir ve yelpaze seklinde dagilan x 1s1m1 demetini
daraltir. Hasta sonrasi kolimator ise dedektdriin hemen Oniine yerlestirilir. Goriintii
keskinliginin artmasina katki saglar. Kolimatorlerin gorevini 6zetleyecek olursak X
isinin1 belli alanlara sinirlar ve sagilan radyasyonu azaltir. Boylelikle kontrast
¢ozinlrligh artar ve hastanin aldig1 doz azalmis olur (87).

Dedektorlerin gorevi hastayr gegen x 1sin1 enerjisini elektronik sinyallere
cevirmektir. Geleneksel dedektorler li¢ ana kisim olusturur. X 1smin1 1518a geviren
sintilator, 15181 elektrik akimina g¢eviren fotodiyot, mekanik ve elektriksel altyapiyi
saglayan ise subsrattir. Diiz panel detektor, X-1sin1 enerjisini dijitallestirme igin
elektrik sinyallerine cevirir. Bu, amorf silikon temelli fotografik detektdrlerin bir
dizgesi lizerine dokiilen civa iyodiir sintilator kristallerinden olusan bir tabakay1
igerir. Sintilator, X-1s1n1 enerjisini 1518a ¢evirir. Daha sonra igne benzeri civa iyodiir
kristalleri, 15181 fotodiyotlara iletmek icin fiber optik kanallar1 gibi kullanir ve bu 15181

elektrik yiikiine doniistiirmek tlizere fotodiyotlara yonlendirir. Civa iyodiir kristalleri



ile 1518a duyarli diyotlar arasindaki yakin baglanti, foton enerjisinden dijital
sinyallere yiiksek kalitede verinin aktarilmasini saglar.

Geleneksel CT dedektdrleri, x-151m1 fotonlarin1 goriiniir 1518a doniistiiren bir
sintilator tabakasi kullanan dolayli doniistim teknolojisine dayanir ve bu 151k sonug
olarak bir fotodiyot tarafindan algilanir ve elektronik sinyallere doniistiiriiliir.
Dedektdriin ¢ikis sinyali, tim algilanan x-1s1n1 fotonlar tarafindan biriktirilen toplam
enerjiye orantilidir. Dedektér, tiim algilanan fotonlardan gelen enerjiyi
biitlinlestirdigi i¢cin dedektor sinyali, bireysel fotonlarin enerjisi hakkinda herhangi
bir bilgi tagimaz.”

Foton sayma dedektorlerinde bir sintilator tabakasina gereksinim duyulmadan
X-1sinlarint algilamak i¢in dogrudan doniistim teknolojisi kullanir. Yariiletken
dedektor malzemesi, x-151n1 fotonlarimi dogrudan elektron-bosluk ¢iftlerine
doniistiirir. Yariiletken boyunca uygulanan bir polarizasyon gerilimi ile elektronlar
yariiletken boyunca seyahat eder ve bir anot tarafindan toplanarak elektronik
sinyaller tretir. Bu dedektorlerde kullanilan en yaygin yariiletken malzemeler
kadmiyum telliir veya kadmiyum c¢inko telliirdiir, ancak silikon ve galyum arsenik

gibi diger malzemeler de kullanilmistir (88).

2.5.5. BT Cihazlarinin Gelisim Siirecleri

2.5.5.1. 1. Jenerasyon BT Cihazlar

Bu tip cihazlar, X 1sinlarindan olusan bir demetin ve bir dedektoriin karsilikli
olarak yer aldig1 sistemleri igerir ve g¢evir-dondiir prensibiyle g¢aligirlar. Tetkikin
stiresi uzayabilir. Bu jenerasyon cihazlarla yalnizca kranial bolgeye ait ¢ekimler
yapilabilir. Her bir projeksiyon i¢in tiip ve dedektdr adim adim doner ve tarama alani

boyunca hareket ederler (89).
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3. Rotate
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2. Translate

.
oy &
B_,D 1. Single detector

Sekil 30. 1.jenerayon BT cihaz1 (Oyar O, Baykal B. Bilgisayarh Tomografi Fizigi. 2003 adli
kitaptan alinnstir.)

2.5.5.2. 2. Jenerasyon BT Cihazlari
X 1511 yaklagik olarak 10 derecelik bir agiyla gelirken karsisinda 30 dedektor
sirali bir sekilde yer alir. Cevir-dondiir tarama teknigi ayni kalmis olsa da, ¢ekim

stireleri biraz daha kisaltilmistir (90).
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Sekil 31. 2. jenerayon BT cihaz1 (Qyar O, Baykal B. Bilgisayarl Tomografi Fizigi. 2003 adh
kitaptan alinnstir.)

2.5.5.3. 3. Jenerasyon BT Cihazlari

X 1sinlar, tiim dedektorleri icine alacak sekilde genisletilmis ve dedektor
sayist artirtlmistir. X 1sm1 tiipli, hasta etrafinda tam bir doniis yaparak verileri
toplamak i¢in 800 dedektor kullanir. Bu yontemde don-don (rotate-rotate) prensibi
gecerlidir. Dedektorlerin kalibrasyonu yetersizse, ring artefakti ortaya ¢ikabilir ki bu
durum gegmiste Onemli bir dezavantaj olarak kabul ediliyordu. Sonraki

jenerasyonlarda bu sorun giderilmistir (90).
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Multiple detectors

Sekil 32. 3.jenerayon BT cihaz1 (Oyar O, Baykal B. Bilgisayarh Tomografi Fizigi. 2003 adll
kitaptan alinmstir.)

2.5.5.4. 4. Jenerasyon BT Cihazlar

Bu jenerasyonda, Onceki versiyondan farkli olarak, halka artefaktlar1 bu
siirimde sorun olmaktan ¢ikmistir. Sistemde, gantri agiklig1 ¢evresine sabitlenmis
4800 dedektér bulunmakta ve tiip, bu dedektor halkasi i¢inde donerek hareket
etmektedir. Bu teknoloji, sabit-dondiirme prensibi olarak adlandirilmaktadir. X

1sinlar1, bir yelpaze seklinde yayilmaktadir (89).
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Rotate

Ring of detectors

Sekil 33. 4. jenerayon BT cihaz1 (Oyar O, Baykal B. Bilgisayarli Tomografi Fizigi. 2003 adli
kitaptan alinmstir.)

2.5.5.5. 5. Jenerasyon BT Cihazlar

Teknolojik  gelisim  siirecinde kalp gibi  hareketli organlarin da
goriintiilenebilecegi  Ongorilmiis ve bu noktada c¢alismalar yapilmistir. Bu
jenerasyonda cihazda X 1sim tiipii yoktur. Bunun yerine, bir elektron tabancasi,
hastanin etrafinda bulunan sabit tungsten anotuna elektron demeti gonderir ve bu
carpisma sonucunda X 1sinlart dretilir. Bu jenerasyon, hareketli bilesen icermedigi

igin sabit-sabit prensibe gore ¢alismaktadir (89).
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Sekil 34. 5. jenerayon BT cihaz1 (Oyar O, Baykal B. Bilgisayarli Tomografi Fizigi. 2003 adl
kitaptan alinmistir.)

2.5.5.6. 6. Jenerasyon BT Cihazlar
Helikal BT olarak adlandirilir. Tiip devamli doner ve hasta masada kayma
hareketi yapar. Cekim siiresi olduk¢a kisaltmistir. Bu hiz sayesinde kontrast

maddenin olusturabilecegi artefakt 6nlenir ve kullanilan kontrast miktari azalir.

2.5.5.7.7. Jenerasyon BT Cihazlari
6.Jenerasyondan farkli olarak, c¢oklu dedektor sirasi kullanilmaktadir. Bu
yontemin temel farki, birden fazla kesiti ayn1 anda elde etme avantaji saglamasidir.

Bu sistem, dedektor agikligini degistirerek kesit kalinligini ayarlayabilmektedir (91).

2.5.6. BT’de Goriintii Olusumu

2.5.6.1. Tarama asamasi

Ardisik tarama ve spiral tarama olarak iki tarama yontemi kullanilir. Ardisik
taramada step and shoot teknigi kullanilir. Masa sabit konumdayken tiip hasta ekseni
etrafinda bir kez dondiigiinde bir kesit elde edilir. Daha sonra masa z ekseni boyunca
bir sonraki pozisyona ilerler, tiip tekrar hasta etrafinda doner ve ikinci kesit alinir.
Istenilen alan taranincaya dek bu siire¢ devam eder. Giiniimiizde ardigik tarama
yerini spiral taramaya birakmigtir. Spiral taramada ise x 11 kaynagi hasta
¢evresinde devamli donerken masa gantri i¢ine dogru sabit bir siiratla hareket eder.
Bu yontemde kesintisiz bir sekilde veri toplanir ve geriye doniik olarak istenilen

bolgeden, istenilen aralikta ve istenilen planda kesitler elde edilir. Spiral taramada
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kesitlerhacim verisi kullanilarak interpolasyon yontemi ile hesaplamr. iki cesit
interpolasyon yontemi bulunmaktadir. 360° lineer interpolasyon yonteminde her
360° doniis icin z-ekseninde secilen noktaya en yakin iki projeksiyonun
interpolasyonudur. Bu yontemde giiriiltii azalir ancak c¢ozinirlik de azalir.180°
interpolasyonda daha gelismis bir yontemdir. Tiip dedektdr arasindaki 1sin igin ikinci
bir sanal spiral hesaplanarak gergek ve sanal spiraller arasindaki agi degerlerindeki
projeksiyonlar interpoleedilir. Bu yontemde giiriiltii artar ancak ¢oziiniirlik daha
iyidir. Bu yontem tstelik yiiksek pitch degerlerinde kullanilabilir. Pitch degeri tiipiin
bir rotasyonu sirasinda masanin hareketinin kesit kalinligina oranmi olarak bilinir.
Pitch degerinin artilmasi inceleme siiresini kisaltacagindan hastanin aldigr dozu da
azaltir. Pitch degerinin artirilmasi ayni zamanda rezoliisyonu azaltip multiplanar
rekonstriiksiyonu azaltir boylece helikal interpolasyon artefaktlari nedeniyle goériintii

kalitesinin azalmasina sebep olur.

180 Degree interpolation

Sekil 35. Artifacts in Spiral X-ray CT Scanners: Problemsand Solutions’den alinmustir.
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Helical

L Pitch = 2.0 Pitch = 1,0 J Pirch = 0.5

Sekil 36. The Thing About “PITCH!” adli makaleden alinmistir.

2.5.6.2. Rekonstriiksiyon asamalari

Filtrelenmis Geri Yansitma yontemi, her cihaz agisindaki sogurma profili
goriintii uzayr boyunca ‘geri yansitilir’. Sinogramdaki sogurma degeri, Xx-151n1
kaynagindan dedektore dogru projeksiyon yoniinde yer alan goriintii piksellerinin
sayistyla boliinlir ve bu sekilde elde edilen ortalama sogurma degeri bu piksellere
atanir; projeksiyon yoniinde piksel degerleri toplamaya baslanirsa, sinogramdaki
orijinal sogurma degeri elde edilir. Bu, her cihaz agis1 i¢in tekrarlanir. Sonug olarak
elde edilen geri yansitilan goriintli, tim geri yansitilan sogurma profillerinin
toplamindan olusur. Filtrelenmis Geri Yansitma yontemi, kavramsal olarak kolay
anlasilmasina ragmen net goriintiiler sunmaz. Filtrelenmis Geri Yansitma yontemi
geri yansitmadan Once sogurma profillerine bir uzamsal frekans filtresi uygulanarak
giderilebilir. Matematiksel filtreyi geri yansitmadan once verilere uygulamak, her
yeni sogurma profili edinildiginde basit bir adimli sekilde hesaplamak kolaydir. Bu,
filtrelenmis geri yansitmanin aksiyal BT goriintiilerini ¢ok kisa siirede yeniden
olusturmak i¢in kullanilabilmesinin nedenidir modern tarayicilarda biiylik hacimli
taramalarin yeniden olusturulmasi ondalik saniyeler alir.

Ramp filtresi, sogurma profillerinin diisiik uzaysal frekans bilesenlerini
bastiran bir matematiksel islevdir. Ornegin, yiiksek ve diisiik yogunluklu anatomik
yapilar arasindaki sinirin bulundugu boélgelerde sogurma profili iizerindeki hizl
uzaysal degisiklikler vurgulanir. Bu, bulanikligi baskilamanin ve goriintiideki

kenarlar1 belirginlestirmenin etkisine sahiptir. Bununla birlikte, bu filtre aym
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zamanda goriintii glirtiltiisiini artirir, ki bu, ham sinyalde oncelikle yiiksek uzaysal
frekansta bulunur. Filtrelenmis Geri Yansitma BT goriintiilerine karakteristik olarak
benekli veya lekeli bir goriiniim kazandirir.

Ramp filtresi, geri yansitmadaki bulanikligi ortadan kaldirmak ig¢in
matematiksel olarak gerekli olmasina ragmen, uygulamaya bagli olarak farkli giigte
filtrelerin (¢ekirdeklerin) kullanilmasi, son goriintiiniin uzamsal ¢oziiniirliigiinii farkl
derecelerde artirmak igin birlestirilebilir. Ornegin, yiiksek c¢oziiniirliiklii damar
cekirdekleri veya daha diizglin yumusak doku ¢ekirdekleri gibi. Ancak, daha yiiksek
uzamsal ¢oziiniirligii elde etmenin bedeli olarak daha fazla goriintii giirtiltiisii olusur.
Filtrelenmis Geri Yansitma rekonstriikksiyonunda, x-isinlarinin diiz hatlar boyunca
seyahat ettigi, tiim x-151n1 fotonlarinin ayni enerjiye sahip oldugu ve x-1sininin viicut
icinde tistel bir sekilde zayifladigi (Beer Kanunu) kabul edilir. Ayrica, x-151m1
kaynagimin sonsuz derecede kiiciik bir odak noktasna sahip oldugu ve x-1s1n1
etkilesimlerinin bu nokta ile dedektoér elemaninin geometrik merkezi arasinda bir
¢izgi boyunca meydana geldigi varsayilir. Gergekte bu etkilesimler goriintiilenen
hasta dilimi boyunca siirekli olarak yayilir ve tiim dedektor elemanini etkiler (92).

Gortintii  olusumunda asil kullanilan rekonstriiksiyon ydntemi olarak
filtrelenmis geri yansitma yontemi kullanilmasina ragmen gorintii kalitesini
artirmak, artefaktlar1 azaltmak ve hastanin alacagi dozu azaltmak amaciyla iteratif
rekonstriiksiyon yontemi de kullanilabilir. Iteratif rekonstriiksiyon yontemi ve
filtrelenmis geri yansitma yontemi kombine edilerek de kullamlabilir. Iteratif
rekonstriikksiyon islemi filtrelenmis geri yansitma yoOntemine gore daha uzun
siirmektedir. Iteratif rekontriiksiyon algoritmalar1 iiretici firmaya gore degisiklik
gostermektedir. ASIR (GE), iDOSE (Philips), IRIS (Siemens) AIDR 3D (Toshiba).
Model tabanli iteratif rekonstriiksiyon yontemleri; Veo (GE), IMR (Philips), SAFIRE
ve ADMIRE (Siemens), AIDR 3D (Toshiba) olarak kullanilmaktadir (93).

2.5.7. BT Artefaktlar:

2.5.7.1. XIsig1 fiziginden kaynaklanan artefaktlar
2.5.7.1.1. Isin sertlesmesi (beam hardening) artefakti

X 1511 polikromatik (diisiik ve yiiksek enerjili fotonlarin bir demet icinde

olmasi) oldugundan kemik gibi yogun bir dokudan gecerken demet igindeki diisiik
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enerjili fotonlar absorbe olacagindan geriye fotonlarin enerjisi artmis olur. En sik
goriildiigii yerler petr6z kemiklerde, metal, baryum ve iyotlu kontrast madde

komsulugudur (94).

Sekil 37. Isin sertlesmesi (beam hardening) artefakt1 (https://radiopaedia adresinden alinmstir.)

2.5.7.1.2. Parsiyel voliim artefakti

Voksel i¢indeki bulunan maddelerin linner ortalamasi dansiteyi belirler.
Voksel boyutu arttik¢a daha fazla komsu anatomik yapi voksele dahil olursa parsiyel
voliim etkisi artar. Ozellikle komsu anatomik yapilarda hava varsa dansiteyi ¢ok
disiiriir. Parsiyel voliim etkisini azaltmak icin kesit kalinligin1 veya piksel boyutunu

azaltmak gerekir (95).
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2.5.7.1.3. Foton achg artefakti

X 15101 tliplinlin viicut ¢evresinde doniisii sirasinda viicudun daha kalin olan
boliimlerini gegerken daha fazla x 1511 fotonu absorbe olur. Bu bolgelerde dedektore
daha az x 1511 fotonu ulastigindan sinyal/giiriiltii azalir. Giiriiltiiniin artmas1 sonucu

cizgisel bantlar seklinde actefaktlar gortiliir (96).

Sekil 38. Foton achg artefakti (www.radiologycafe.com adresinden alinmistir.)

2.5.7.2. Hastadan kaynaklanan artefaktlar
Bu konuda iki onemli artefakttan bahsedecegiz. Metalik artefakt ve hareket

artefakt glinliik hayatimizda en sik karsilastigimiz artefaktlar arasindadir.

2.5.7.3. BT cihazin kaynaklanan artefaktlar
2.5.7.3.1. Ring artefakti

Dedektorler normalde iizerine diisen foton sayisina bagli sabit miktarda sinyal
iiretir. Dedektorde kalibrasyon yapilmamissa veya arizaliysa normalden diisiik veya
yiiksek miktarda sinyal {iretir. Dedektor hasta etrafinda dondiigi i¢in parlak ya da
koyu sekilli halkasal artefakt olusturur (97).
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Sekil 39. Ring artefakt1 (https://radiopaedia.org/ adresinden alinmstir.)

2.5.7.3.2. Yel degirmeni (windmill) artefakti

Cok kesitli heilkal BT lerde interpolasyon sayisinda ortaya ¢ikan birden fazla
dedektor sirasinin rekontriiksiyon diizlemini kesmesine bagli olusan bir artefakttir.
Pitch degerini disiirmek ve kesit kalinligini azaltmak bu artefaktin olusmasini

engelleyebilir (98).

2.5.7.3.3. Konik demet (conebeam) artefakti

Yiiksek yiiksek kontrastfarkinin olustugu alanda demet seklinde spiral

artefaktlarin olugmasidir. Pitch degerinin diisiiriilmesi artefaktlar1 onleyebilir (99).

2.5.7.3.4. Merdiven basamag artefakti

Multiplanar reformat goriintiiler kalin kesitler seklinde olusturulursa ortaya
cikan artefakttir. Kesit kalinhiginin azaltilip ve pitch degerinin diisiiriilmesi bu

artefaktin olugsmasini engelleyebilir (100).
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamizda T.C. Saghk Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 15.04.2020-01.11.2022 tarihleri arasinda Akgiin Radyoloji
Bilgi Sisteminde Toraks BT goriintiisii olan 10 yasindan biiyiik 2000 kadin ve erkek
hasta retrospektif olarak tarandi. Hastalara ait klinik bilgiler Elektronik Hasta Karti
sistemi iizerinden elde olunmustur. Akgiin Radyoloji Bilgi Sisteminde COVID-
19pnémonisiyle  uyumlu radyolojik  bulgusu olan 684 hasta tespit
edilmistir.436hastaya ait en az 6 sonra ¢ekilmis kontrol Toraks BT goriintiisii
olmadigindan ¢alismaya dahil edilmedi. Elde olunan 248 kadin ve erkek hastadan 21
tanesinin kontrol BT goriintiilerinde aktif pnémonik infiltrasyon olmasi sebebiyle
calisgma dis1 birakilmistir. Kalan hastalarin 1 tanesinde akcigerle ilgili gegirilmis
operasyon (segmentektomi/lobektomi) olmasi,3 hastada primer akciger malignite
Oykiisii veya giincel primer akciger malignitesi olmasi,2 hastada radyolojik olarak
ILA veya Interstisyel akciger hastalig1 (IAH) bulgular1 olmasi nedeniyle ¢alisma dist
birakilmisgtir. Kalan hastalardan 4 tanesinin goriintiileme bulgularinin diagnostik
acidan degerlendirme yapmaya uygun olmamasi, 17 hasta da klinik bulgularinin
yetersiz olmasi nedeniyle ¢alisma kapsamina alinmamistir. Caligmamiz elde olunan
200 hasta lizerinden es zamanli iki radyolog tarafindan yapilmis olup gerekli
durumlarda kidemli radyologa damigilmigtir. Goriintiileme islemi hastemiz acil
servisinde bulunan bir adet 128 dedektorlii (Philips Ingenuity 128, Eindhoven,
Hollanda) MDCT ftinitesi ve radyoloji klinigimizde bulunan iki adet 128 Dedektorlii
(Philips Ingenuity 128, Eindhoven, Hollanda) Cihazlar kullanilarak yapilmistir.
Teknik parametreler 120-140kvP, 200-400 mAs, doniis siiresi 0,42 saniye ve tiim
fazlar i¢in dilim kalinligi 1 mm olarak belirlendi. Kontrastli tarama antekiibital
damar yoluyla sirasiyla serum fizyolojik, non-iyonik iyotlu kontrast ortam ve son
olarak 20 cc serum fizyolojik enjekte edilerek ve otomatik inflizyon pompasi
araciligiyla gergeklestirildi.

Akcigerler i¢in covid tutulum miktarini belirlemek igin skorlama sistemi
kullanilmistir. Bu sistemde, her iki akciger ana fissiirlerle olan iliskilerine gore iki
bolgeye ayrilir. Her bir bolge icin totalde 4 puan alacak sekilde hesaplanmustir.
Skorlar su sekilde belirlenir: 0 = tutulum yok; 1 = %1-%25 aras1 tutulum; 2 = %26-
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%1350 aras1 tutulum; 3 = %51-%75 arast tutulum ve 4 = %75-%100 aras1 tutulum.
Hasta skoru dort bolgeden elde edilen skorlarin toplamidir. Her bir akciger igin 8

puan maksimumda 16 puan olarak belirlenmistir.” (101).

3.1. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIiRME

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 23.0 paket programi kullanildi. Kategorik dl¢limler say1 ve yiizde olarak,
stirekli 6l¢iimler ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum -
maksimum) olarak 6zetlendi. Kategorik parametrelerin karsilastirilmalarinda ki-kare
testine basvuruldu. Arastirmada bulunan parametrelerin normal dagilima sahip olup
olmadigimi saptamada Shapiro-Wilk testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
parametrelerde Mann Whitney U testi kullanildi. ILA varhigina etki eden faktorlerin
belirlenmesinde Coklu Lojistik Regresyon testi kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel
onemlilik diizeyi 0,05 olarak alindi.

SPSS referansi: IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statisticsfor
Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp
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4. BULGULAR

Calismaya Covid-19 tanisi alan 200 hasta dahil edildi. Hastalarin en diisiik
13, en yiiksek 93 yas; yas ortalamalarmin ise 57,1+19,3 yil oldugu saptandi.
Hastalardan 74 (%37)’i kadin, 126 (%63,0)’s1 erkek idi.

Entiibasyon hastalardan 5 (%2,5)’ine uygulandi.

Akcigerle ilgili komorbidite bulgular1 hastalardan 54 (%27,0)linde; akciger
dist komorbidite bulgulart ise 115 (%57,5) hastada g6zlendi.

Sigara kullanimina 56 (%28) hastada rastlanildi.

Hastalardan 2 (%1,0)’sinin YB transfer edildigi tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Tanitict bulgular

Sayi (n) Yiizde (%)

Cinsiyet
Kadin 74 37,0
Erkek 126 63,0
Entiibe 5 2,5
Akcigerle ilgili komorbidite 54 27,0
Akciger dis1 komorbidite 115 57,5
Sigara 56 28,0
Yb tansfer 2 1,0
Ort+Ss Med (Min-Maks)
Yas 57,1+£19,3 61 (13-93)

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Hastalarin tutulum miktar1 en diistigii 1, en ytliksegi 12 olmak tizere; ortalama
3,56+2,2 idi.

Tan1 aninda hastalardan 120 (%60)’sinde buzlu cam opasitesi, 8 (%4,0)’inde
konsolidasyon, 72 (%36)’sinde Buzlu cam opasitesitkonsolidasyon bulgulari
saptandi.

Ust lob 122 (%61) hastada, orta lob/lingula 113 (%56,5) hastada, alt lob
bulgularina ise 162 (%81) hastada rastlanildi (Tablo 2).
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Tablo 2. Tam1 am bulgular

Say1 (n) Yiizde (%)
Buzlu cam opasitesi 120 60,0
Konsolidasyon 9 4,5
Buzlu cam opasitesi+konsolidasyon 72 36,0
Ust lob 122 61,0
Orta lob/lingula 113 56,5
Altlob 162 81,0

Ort+Ss Med (Min-Maks)
Tutulum miktari 3,56+2,2 3(1-12)

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tedavi sonrasi bulgular incelendiginde hastalardan; 115 (%57,5)’inde
periferal buzlu cam opasitesi, 61 (%30,5)’inde Subplevral retikiilasyon, 9
(%4,5)’unda yapisal distorsiyon, 8 (%4)’inde traksiyon bronsektazisi, 2 (%1) hastada
iIse non-amfizematdz kist bulgularina rastlanildi. Bal petegi goriinimii ise hastalarin
hicbirinde gézlenmedi.

Hastalarda periferal buzlu cam opasitesi, Subplevral retikiilasyon, yapisal
distorsiyon, traksiyon bronsektazisi, bal petegi goriinimii ve non-amfizematoz kist
bulgularindan herhangi birinin varlig1 hastada, ILA varlig1 gostermektedir. Bu bilgi
1s18inda ¢alismaya alman hastalardan 134 (%67)’{inde ILA varlig: tespit edilmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Tedavi sonrasi bulgular

Say1 (n) Yiizde (%)
Periferal Buzlu cam opasitesi 115 57,5
Subplevral retikiilasyon 61 30,5
Yapisal distorsiyon 9 4,5
Traksiyon bronsektazisi 8 4,0
Bal petegi goriiniimii - -
Non-amfizematoz Kist 2 1,0
Calisma grubu
ILA yok 66 33,0
LA var 134 67,0
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4.1. iLA VARLIGI iLE DIiGER PARAMETRELER ARASINDAKIi
FARKLILIKLARIN INCELENMESI

ILA varligi olan hastalarda akciger dis1 komorbidite oranlar1 yiiksek bulundu
(p=0,049). Hastalarin yas ortalamalar1 ILA varlig1 tespit edilen hastalarda daha
yiiksek idi (p<0,001) (Sekil 40). Tablo 4’de yer alan diger tanitic1 bulgular ile ILA

gruplari arasinda anlamli bir farkliliga rastlanilmadi (p>0,05).

Tablo 4. Tanitic1 bulgular ile ILA gruplar1 arasindaki farkhhklar

LA Yok LA Var
(n=66) (n=134) p’

n(%o) n(%o)

Cinsiyet

Kadimn 21 (31,8) 53 (39,6) 0,287

Erkek 45 (68,2) 81 (60,4)
Entiibe : 5(3,7) 0,112
Akcigerle ilgili komorbidite 14 (21,2) 40 (29,9) 0,196
Akciger dis1 komorbidite 32 (48,5) 83 (61,9) 0,049*
Sigara 21 (31,8) 35(26,1) 0,399
Y btansfer 1(1,5) 1(0,7) 0,607
Ort£Ss (Med) Ort£Ss (Med) p
Yas 49,2+19.2 (50) 60,9+18,2 (64) <0,001***

*n<0,05, 1: Ki-kare, }: Mann Whitney U
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Sekil 40. Hastalarin yaslari ile ILA gruplan arasindaki farkhliklar
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ILA varhig: tespit edilen hastalarda tan1 aninda iist lob, orta lob/lingula ve alt
lob oranlarinin daha yiiksek oldugu saptandi (sirastyla p<0,001; p<0,001; p<0,001).

Tutulum miktarmimn ortalamas1 ILA varlig1 tespit edilen hastalarda daha
yiiksek saptand1.(p<0,001) (Sekil 41).

Tablo 5°de yer alan diger tan1 am1 bulgular ile ILA gruplar1 arasinda anlamli

bir farklilik tespit edilemedi (p>0,05).

Tablo 5. Tami ami bulgulari ile ILA gruplan arasindaki farkhliklar

LA Yok ILA Var
(n=66) (n=134) p’
n(%o) n(%o)
Buzlu cam opasitesi 40 (60,6) 80 (59,7) 0,902
Konsolidasyon 5(7,6) 4(3) 0,141
Buzlu cam opasitesi+konsolidasyon 21 (31,8) 51 (38,1) 0,387
Ust lob 28 (42,4) 94 (70,1) <0,001**
Orta lob/lingula 23 (34,8) 90 (67,2) <0,001**
Alt lob 41 (62,1) 121 (90,3) <0,001**
Ort+Ss (Med) Ort+Ss (Med) p*
Tutulum miktari 2,06+0,9 (2) 4,30£2,3 (4) <0,001**
*0<0,05, 1: Ki-kare, }: Mann Whitney U
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Sekil 41. Hastalarin tutulum miktari skorlari ile ILA gruplar arasindaki farkliliklar
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Tablo 6’da hastalarin ILA varligma etki eden faktdrler ¢oklu lojistik

regresyon testi ile incelendi. Yapilan incelemeye gore tutulum miktarinin yiiksek

olmas1 ILA varligina 2,138 kat (GA: 1,370-3,337) etkisi oldugu saptandi (p=0,001).

Tablo 6. iILA varhgina etki eden faktérlerin incelenmesi

%95 Giiven Arahg:

B SE p Exp(B) En En

Diisiik  Yiiksek

Akciger dis1 komorbidite -0,316 0,419 0,452 0,729 0,321 1,659
Yas 0,021 0,011 0,056 1,021 0,999 1,043
Ust lob -0,133 0,463 0,773 0,875 0,353 2,167
Orta lob/lingula 0,419 0,471 0,374 1,520 0,604 3,826
Alt lob 0,719 0,581 0,215 2,053 0,658 6,406
Tutulum miktari 0,760 0,227  0,001** 2,138 1,370 3,337

Sabit

-2,789 0,813  0,001** 0,062

*p<0,05, **p<0,001, Coklu lojistik regresyon testi

Tedavi sonrasinda hastalarda en sik gozlenen bulgular sirasiyla 115

(%85,8)’inde Periferal buzlu cam opasitesi; 61 (%45,5)’inde Subplevral retikiilasyon,

9 (%6,7)’unda yapisal distorsiyon,

(%1,5)’sinde non-amfizematoz kist bulgularina rastlanildi (Sekil 42).

8 (%6)’inde traksiyon bornsektazisi, 2

115 (%85,8)

61 (%45,5)
9 (%6,7) 8 (%6)
B = 2002
Periferal buzlu cam Subplevral Yapusal distorsiyon Traksiyon Bal petegi Non-amfizemat6z
opasitesi retikiilasyon bronsektazisi goriinimii kist

Sekil 42. Tedavi sonrasi bulgularin dagilhim
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4.2. TEDAVI SONRASI PERIFERAL BUZLU CAM OPASITESI
GRUPLARINA AiT BULGULAR

Bu boliimde hastalardan toplanan veriler; tedavi sonrast bulgularindan
periferal buzlu cam opasitesi tespit edilenler ile edilmeyenler iki farkli grupta
incelendi. Yapilan incelemeye gore Periferal buzlu cam opasitesi gozlenen hastalarin
yas ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,002). Tablo 7’de yer alan
diger parametreler ile gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilemedi (p>0,05).

Tablo 7. Tanitict bulgular ile periferal buzlu cam opasitesi gruplar: arasindaki farkhihklar

Periferal Buzlu Periferal Buzlu
cam opasitesi Yok  cam opasitesi Var ;
(n=85) (n=115) P

n(%o) n(%)

Cinsiyet

Kadin 28 (32,9) 46 (40) 0,307

Erkek 57 (67,1) 69 (60)
Entiibe - 5(4,3) 0,052
Akcigerle ilgili komorbidite 20 (23,5) 34 (29,6) 0,342
Akciger dis1 komorbidite 46 (54,1) 69 (60) 0,405
Sigara 28 (32,9) 28 (24,3) 0,181
Yb tansfer 2(2,4) - 0,098
Ort+Ss (Med) Ort+Ss (Med) p*
Yas 51,9+19,6 (54) 60,8+18,3 (64) 0,002**

*p<0,05, **p<0,001, 1: Ki-kare, }: Mann Whitney U

Periferal buzlu cam opasitesi tespit edilen hastalarda tani aninda iist lob, orta
lob/lingula ve alt lob bulgularinin daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla p=0,001;
p=0,001; p<0,001).

Tutulum miktar1 Periferal buzlu cam opasitesi tespit edilen hastalarda anlaml
derecede yiiksek bulundu (p<0,001).

Tablo 8’de yer alan diger tan1 an1 bulgular ile gruplar arasinda anlamli bir

farklilik tespit edilemedi (p>0,05).
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Tablo 8. Tanm1 am bulgulari ile periferal buzlu cam opasitesi gruplar: arasindaki farkhihklar

Periferal Buzlu Periferal Buzlu
cam opasitesi Yok  cam opasitesi Var ;
(n=85) (n=115) P

n(%o) n(%o)
Buzlu cam opasitesi 49 (57,6) 71 (61,7) 0,559
Konsolidasyon 6 (7,1) 3(2,6) 0,133
Buzlu cam opasitesi+konsolidasyon 31 (36,5) 41 (35,7) 0,905
Ust lob 41 (48,2) 81 (70,4) 0,001**
Orta lob/lingula 37 (43,5) 76 (66,1) 0,001**
Altlob 58 (68,2) 104 (90,4) <0,001**
Ort+Ss (Med) Ort+Ss (Med) p*
Tutulum miktari 2,52+1,5 (2) 4,33£2.4 (4) <0,001**

*n<0,05, **p<0,001, 1: Ki-kare, }: Mann Whitney U

Periferal buzlu cam opasitesi tespit edilen hastalarda Subplevral retikiilasyon,
yapisal distorsiyon ve traksiyon bornsektazisi goriilme sikligi daha yiiksek bulundu
(swrasiyla p=0,031; p=0,008; p=0,013). Tablo 9’da yer alan diger tedavi sonrasi
bulgular ile periferal buzlu cam opasitesi gruplar1 arasinda anlamli bir farkliliga

rastlanilmadi (p>0,05).

Tablo 9. Tedavi sonrasi bulgulari ile periferal buzlu cam opasitesi gruplar arasindaki

farkhhklar

Periferal Buzlu Periferal Buzlu
cam opasitesi Yok  cam opasitesi Var ;
(n=85) (n=115) P

n(%o) n(%o)
Subplevral retikiilasyon 19 (22,4) 42 (36,5) 0,031*
Yapisal distorsiyon - 9(7,8) 0,008**
Traksiyon bronsektazisi - 8(7) 0,013*

Bal petegi goriiniimii - - -
Non-amfizematoz kist - 21,7 0,222
*p<0,05, **p<0,001, Ki-kare
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43. TEDAVI SONRASI SUBPLEVRAL RETIKULASYON
GRUPLARINA AiT BULGULAR

Bu boliimde hastalardan toplanan veriler; tedavi sonrast bulgularindan
Subplevral retikiilasyon tespit edilenler ile edilmeyenler iki farkli grupta incelendi.

Yapilan incelemeye gore Subplevral retikiilasyon tespit edilen hastalarda
entiibasyon, akcigerle ilgili komorbidite ve akciger dis1 komorbidite oranlarinin daha
yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla p=0,015; p=0,042; p=0,002).

Subplevral retikiilasyon varligi olan hastalarin yas ortalamalar1 da yiiksek
bulundu (p<0,001). Tablo 10’da yer alan diger parametreler ile gruplar arasinda
anlaml bir farklilik tespit edilemedi (p>0,05).

Tablo 10. Tanitic1 bulgular ile ile periferal buzlu cam opasitesi gruplar: arasindaki farkhihiklar

Subplevral
Subplevralretikiilasyon Yok
retikiilasyon Var

(n=139) (n=61) p'

n(%o) n(%o)

Cinsiyet

Kadin 48 (34,5) 26 (42,6) 0,275

Erkek 91 (65,5) 35 (57,4)
Entiibe 1(0,7) 4 (6,6) 0,015*
Akcigerle ilgili komorbidite 32 (23) 22 (36,1) 0,042*
Akciger dis1 komorbidite 70 (50,4) 45 (73,8) 0,002**
Sigara 41 (29,5) 15 (24,6) 0,477
Ybtansfer 1(0,7) 1(1,6) 0,547
Ort+Ss (Med) Ort+Ss (Med) p*
Yas 52,8+18.9 (56) 66,7+16,7 (72) <0,001**

*p<0,05, **p<0,001, 1: Ki-kare, }: Mann Whitney U

Subplebral retikiilasyon varlig: tespit edilen hastalarda tan1 aninda Buzlu cam
opasitesi+konsolidasyon, Ust lob, Orta lob/lingula ve Alt lob bulgularinin anlaml
derecede yiiksek oldugu gozlendi (sirasiyla p=0,039; p<0,001; p<0,001; p=0,003).

Hastalarin tutulum miktar1 ortalamalar1 Subplebral retikiilasyon varlig1 tespit

edilen hastalarda daha yiiksek idi (p<0,001).
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Tablo 11’de yer alan diger parametreler ile gruplar arasinda anlamli bir

farklilik tespit edilemedi (p>0,05).

Tablo 11. Tan1 an1 bulgular ile periferal buzlu cam opasitesi gruplar1 arasindaki farkhihiklar

Subplevral Subplevral
retikiilasyon Yok retikiilasyon Var ;
(n=139) (n=61) P

n(%o) n(%o)
Buzlu cam opasitesi 88 (63,3) 32 (52,5) 0,149
Konsolidasyon 7(5) 233 0,581
Buzlu cam opasitesi+konsolidasyon 44 (31,7) 28 (45,9) 0,039*
Ust lob 72 (51,8) 50 (82) <0,001**
Orta lob/lingula 65 (46,8) 48 (78,7) <0,001**
Alt lob 105 (75,5) 57 (93,4) 0,003**
Ort+Ss (Med) Ort+Ss (Med) p*
Tutulum miktar1 2,88+1,8 (2) 5,11£2,3 (5) <0,001**

*0<0,05, **p<0,001, 1: Ki-kare, }: Mann Whitney U

Subplebral retikiilasyon varlig1 tespit edilen hastalarda yapisal distorsiyon ve
traksiyon brongektazisi oranlari yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,002; p<0,001). Tablo
12’de yer alan diger parametreler ile gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05).

Tablo 12. Tedavi sonrasi bulgular1 ile periferal buzlu cam opasitesi gruplar arasindaki

farkhhiklar

Subplevral Subplevral
retikiilasyon Yok retikiilasyon Var o

(n=139) (n=61)

n(%o) n(%)
Yapisal distorsiyon 2(1,4) 7 (11,5) 0,002**
Traksiyon bronsektazisi 1(0,7) 7 (11,5) <0,001**

Bal petegi goriiniimii - - -
Non-amfizematoz kist 1(0,7) 1(1,6) 0,547
*p<0,05, **p<0,001, Ki-kare
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4.4. OLGUORNEKLERI

4.4.1. Olgu Ornegi 1

Sekil 43. 47 yasindaki erkek hastanin akut donem pndémonik infiltrasyonu ve kontrol
goriintiilemelerinde saptanan traksiyon bronsektazisi ve periferal buzlu cam opasiteleri
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4.4.2. Olgu Ornegi 2

Sekil 44. 61 yasindaki erkek hastanin akut dénem pnémonik infiltrasyonu ve kontrol
goriintiilemelerinde saptanan periferal buzlu cam opasiteleri
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4.4.3. Olgu Ornegi 3

LN

Sekil 45. 56 yasindaki erkek hastanin akut dénem pnémonik infiltrasyonu ve kontrol
goriintillemelerinde saptanan periferal buzlu cam opasiteleri
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4.4.4. Olgu Ornegi 4

Sekil 46. 56 yasindaki erkek hastanin akut dénem pnémonik infiltrasyonu ve kontrol
goriintiilemelerinde saptanan Subplevral retikiilasyonlar
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5. TARTISMA

Covid-19 pandemisi; tiim diinyada etkili olmus, hastaliga maruz kalanlar
acisindan 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebi olmustur. Covid-19’un siklikla
akcigerleri ve solunum sisteminini etkilemesi nedeniyle uzun donem etkileri 6nem
arz etmektedir. Covid-19’un kronik dénem sonuglarinin kronik akciger hastaliklari
ve fibrozis agisindan incelenmesi gerekmektedir (1).

Covid-19 salgminin baslangicindan bu yana diinya ¢apinda 293 milyondan
fazla insan enfekte olmus bunlarin 256 milyonu iyilesmistir (102).

Covid-19’un akcigerle ilgili uzun donem etkileri halen yeterince anlagilmig
degil; bu nedenle bu konudaki bilgiler, yakin takip gerektiren risk gruplarim
belirlemede bize yardimci olabilir. Covid-19’un akcigerle ilgili uzun dénem etkileri
arasinda pulmoner fibrozis gelisimi, akciger parankiminde yapisal bozulma ve genel
olarak akciger fonksiyonlarinda azalmaya yol agarak yasam kalitesinde azalmaya
neden olan 6nemli endigelerden biri olarak kabul edilmistir (103).

Covid-19 pandemisinin tiim diinyadaki etkileri géz 6niine alindiginda kronik
donem etkilerinin arastirilmasi morbidite agisindan onem arz etmektedir. Akut
doénem etkileri yapilan ¢aligmalarla biiyiik dl¢iide ortaya konulmustur. Uzun donem
etkileri tam olarak bilinmemekle birlikte 6zellikle akciger fibrozisi ile ilgili uzun
donem etkileri 6nem arz etmektedir. ILA paternlerinin de akciger fibrozisi agisindan
prekiirsor bir antite olarak kabul etmesi bizi bu noktada birlestirmistir.

Covid-19 vakalarmin komorbidite agisindan degerlendirilmesinde Konopko
KE ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada diyabet, kronik akciger hastaligi,
kardiyovaskiiler hastalik ve obezitenin akciger alveolar hasarii artirdigi saptanmistir
(104).

ILA genellikle pulmoner fibrozun erken bir bulgusudur. ILA, radyolojik
olarak, idiyopatik pulmonerfibrozun (IPF) belirtilerini sergileyebilir ve klinik olarak
olumsuz bir seyir gosterebilir. Radyologlar, ILA’nin varhigimni tespit etmelinin yani
sira, morfolojik ozellikleri, dagilimi1 ve alt kategorilerini belgelemelidir. ILA’nin
tedavisinde, bireyler ILA ilerlemesi i¢in risk faktorlerine gére daha yiliksek ve daha
diistik risk gruplarina yonlendirilmelidir ve yiiksek risk grubu i¢in sistemik takip, BT

dahil, diistiniilmelidir. Gelecekteki ¢alismalarda, tanimin kesinlestirilmesi ve 6nerilen
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tedavi planinin uzun vadeli sonuglar1 dahil olmak {izere bir¢ok sorun ¢oziilmelidir.
ILA icin yapay zeka tabanli nicel ve otomatik analiz, dnemini artiracaktir, ancak
daha fazla dogrulama ve iyilestirme gerekmektedir. ILA nin siirekli arastirilmasi,
pulmonerfibroz, tipik interstisyel pnomoni ve IPF gelisimini anlama konusunda
onemli ipuclar1 saglayabilir. Radyologlar, ILA’nin klinik yonetiminde ve
aragtirmalarinda merkezi bir rol oynamaktadir (2).

Han X ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada 62 hasta (34 erkek, 28
kadin yas ortalamasi 57+10; yas araligi, 34-84 yil) bulunmaktadir. 6 ay sonra takip
BT taramalarinda olgularin 35’inde (%56) ILA bulgusu saptanirken kalan 27°si
(%44) ILA bulgusu gostermemektedir. Bizim c¢alismamizda olgularinl34’iinde
(%67) ILA saptanirken 66 (%33)’iinde ILA saptanmamistir. Bizim ¢alismamizin
olgu kiimesi daha fazla oldugu i¢in giiven aralifi daha fazla olmakla birlikle
literatiirle uyumlu bulgular saptanmistir (1).

Fang Y ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada 12 olgu bulunmaktadir.
Olgular ciddi pnomonik infiltrasyonu olan ve Akut solunum sikintis1 sendromu
(ARDS) gelisen hastalardan segilmistir. Olgularda ortalama 2 ay icindeki takip BT
goriintiileri incelenmistir. BT bulgular1 arasinda buzlu cam opasitesi (10/12, %83,3),
Subplevral retikiilasyonlar (10/12, %83,3) ve traksiyon bronsiektazisi (10/12, %83.3)
yer aliyordu. Bizim g¢alismamizda da ILA subtipi olarak en sik buzlu cam opasitesi
ve Subplevral retikiilasyonlar saptanmigtir. Bizim ¢aligmamizda traksiyon
bronsektazisinin fazla az saptanmistir. Fang Y ve arkadaslarinin 6zellikle siddetli
Covid-19 pnémonili olgularda ¢alisma yaptigindan dolay1 traksiyon brongektazisini
daha fazla saptamis olduklarini diistiniiyoruz. Bizim g¢alismamizda saptanan en
onemli bulgular arasinda tutulum miktariyla ILA gelisme orani arasindaki
korelasyondu (105).

Han X ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada siddetli Covid-19
pnomonili 114 olgunun 6 ay sonraki takip goriintiilemeleri incelenmistir.40 olguda
fibrozis benzeri degisiklik,31 olguda buzlu cam opasiteleri geri kalan 43 olguda
tamamen iyilesmistir. 50 yas biiyiik olmak (oransal oran [OR]:8.5, %95CI:1.9-38,
p=.01), hastaneye kabulde kalp atis hizinin 100/dk iizerinde olmasim (OR:5.6,
%95CI:1.1-29, p=.04), hastanede kalis siiresinin >17 giin olmasin1 (OR:5.5,
%95CI:1.5-21, p=.01), akut solunum sikintis1 sendromunu (OR:13, %95CI:3.3-55,
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p<.001), non-invaziv mekanik ventilasyonu (OR:6.3, %95CI:1.3-30, p=.02) ve
baslangictaki toplam BT skorunun >18 olmasini (OR:4.2, %95CI:1.2-14, p=.02)
akcigerdeki fibrozis benzeri degisikliklerin 6 ay sonra bagimsiz belirleyicileri olarak
tanimladi. Bizim ¢alismamizda da klinik bilgiler eksik optimal olmadigindan klinik
bulgular agisindan karsilastirma yapilamamistir. Bizim ¢aligmamizda tutulum
miktarint belirleyen Total BT skorunun yiiksek olmasi ve ortalama yasin yiiksek
olmasi ILA saptanmasi a¢isindan anlamli bulunmustur (106).

Total BT skorunun yiiksek olmasiin nedeni olarak inflamatuar yiikiin fazla
olmas: diisiiniilmektedir. Ozellikle TNF-a IL-1B, IL-6 ve IL-8’in baslangigtaki tan
anindaki plazma diizeylerinin yiiksek olmasi ARDS, Akut akciger hasar1 ve sepsis
gelisiminde 6nemli bir belirte¢ olarak tanimlanmistir. Literatiir bilgileri ¢calismamizi
destekler niteliktedir (107).

Hirawat R ve arkadaslarinin covid sonrasi akciger fibrozisi agisindan yapmis
olduklart ¢aligmada uzun siireli tedavi alan hastalarin Akciger Fibrozu gelistirme
riskini yiiksek bulmuslardir. Alveolar dokularin tekrarlayan hasar1 ve onarimi,
oksidatif stresi artirir, inflamasyonu tetikler ve fibrotik proteinlerin yiiksek {iretimine
neden olur; sonug olarak normal akciger fizyolojisini bozar ve dengeleri fibrotik bir
ortam lehine kaydirir. Akciger fibrozisini tetikledigi disiiniilen bazi yolaklardan
bahsedecegiz. ilk olarak Epitel mezenkimal transit (EMT) yolagi, TGF-B sinyal
yolak aktivasyonu ve WNT sinyal yolagi akciger fibrozisi olusumunda
suglanmaktadir (108).

Li X ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada 0-30 giin, 31-60 giin, 61-90
giin, 91-120 giin ve> 120 giin arasinda, hastalarin sirasiyla %86,87, %74,40, %79,56,
%68,12 ve %62.03’i pulmoner fibrozis gelistirdi. Siire uzadik¢a akut dénem infektif
bulgular kaybolur. Yas, VKI, ates ve yiiksek hospitalizasyon fibrozisin devam etmesi
icin Ongoriicii  faktorler olarak gozlendi. Literatiir bilgileri bizim ¢alismamizi
destekler niteliktedir (109).

Ali R ve arkadaglarmin yapmis oldugu c¢alismada post-Covid-19 pulmoner
fibrozis, 60 ila 75 yas araliginda olan hastalarda (%43,3; 13/30 hasta) daha yiiksek
bir oranda goriildii. Bunu, 45-60 yas araliginda hafif daha yiiksek bir prevalansla
(%28; 7/25 hasta) izledi, ardindan 25-45 yas araliginda (%20; 5/25 hasta) gozlendi.
Total BT skoru diisiik grupta (%18,4; 7 hasta) post-Covid-19 fibrozisi agisindan daha
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az egilimliydi, oysa Total BT skoru yiiksek grup (%42.8; 18 hasta) post-Covid-19
pulmoner fibrozis agisindan daha yiiksek insidansa sahipti. Literatiir bilgileri
calismamizi destekler nitelikteydi(110).

Calismamizda bazi kisithiliklardan bahsedebiliriz. Calismanin tek merkezli ve
retrospektif olmasi 6nemli bir kisitlilik sebebidir. ILA paternleri ile ilgili literatiir
bilgilerinin sinirli olusu ve giincel raporlama sisteminde yeterince kullanilmamasi da
tibb1 tecrilbbe agisindan kisithlik olarak kabul edilebilir. Gelecekte yapilacak

caligmalarin daha da aydinlatici olacagini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC

Covid-19 pandemisi tiim diinyada sosyokiiltiirel, ekonomik ve saglik
problemlerine sebep olmustur. Covid-19 pandemisinin uzun dénem etkileri heniiz
tam aydinlatilabilmis degildir. Literatiir bilgisi olarak Covid-19 sonrasi dénemde
ozellikle akcigerle ilgili patolojik antitelerin gelisebilecegi 6ngoriilmektedir.
Ozellikle akciger fibrozisi onemli bir saglik problemi olusturacaktir. Literatiir
calismalarinda kronik donem etkilerinin olusabilecegi net bir cutt-off zamam
belirtilmemistir. Yapmis oldugumuz ¢alismada 200 olguda Covid-19 sonrasi en az 6
ay sonra kontrol Toraks BT goriintiileri incelenmistir. Olgularin 134 tanesinde ILA
ve paternleri saptanmugtir. Geri kalan 66 olguda tamamen iyilesme saglanmistir. Bazi
olgularda birden fazla ILA paterni bir arada saptanmustir. Periferal buzlu cam 115
hastada, Subplevral retikiilasyon 61 hastada, traksiyon bronsektazisi 8 hastada,
yapisal distorsiyon 9 hastada, non-amfizematoz kistler 2 hastada saptanmistir. Bal
petegi goriiniimii hi¢bir hastada saptanmamistir. Yaptigimiz ¢alismada 6zellikle total
akciger skoru yiiksek hastalarda ILA gelisme riski yiiksek saptanmistir. Bu noktada
cikaracagimiz sonug¢ siddetli pndmonik infiltrasyonu olan hastalarda inflamatuar
slirecin arttigi ve inflamatuar sitokin salinimi artarak fibrozise sebep olabilecegidir.
Uzun vade i¢in cutt-off bir zaman dilimi belirlenip belirlenemeyecegi de
literatiirlerde net olarak aydinlatilmamistir. ILA paterni saptadigimiz hastalarin takibi
yapilarak ne kadarimin uzun vadede sebat ettigi ne kadarinin da interstisyel akciger
hastaligina donistiigli de ayr1 g¢alisma konusu olabilir. Bu konuda calismalar

yapilarak literatiire yeni bilgilerin kazandirilmasi 6nem arz etmektedir.
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