Bolum 17

COVID-19 PNOMONISINDE
TANIDAN TAKIBE MULTIMODALITE
GORUNTULEME

GIRIS

Agir akut Solunum Sendromu Coronaviriis 2
(SARS-CoV-2) nin neden oldugu COVID-19 ola-
rak adlandirilan enfeksiyon, diinya ¢apinda bu-
gline kadar 4 milyondan fazla 6liime neden olan
kiiresel saglik krizidir (1). COVID-19 multiorgan
hastalig1 olarak ortaya cikabilse de, akciger en sik
etkilenen hedef organdir. Klinik belirtiler ates,
kuru oksiiriik, miyalji ve yorgunluk gibi siklik-
la hipo/anosmi ile birlikte goriilen grip benzeri
semptomlardan, yogun bakim {initesine (YBU)
kabul gerektiren veya ileri solunum destegi ge-
rektiren dispne gibi daha ciddi durumlara kadar
degisebilir (2-5). Bu tibbi acil durumda, akciger
gorintilleme, dogrulanmis veya siiphelenilen CO-
VID-19 pnoémonisi olan hastalarin triyajinda ve
yonetiminde ¢ok 6nemli bir rol tstlenir. Bu der-
lemenin amacy, literatiirde kazanilan deneyimler-
den SARS-CoV-2 enfeksiyonunda Akciger grafisi
ve yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarli tomografinin
(HRCT) roliinti, COVID-19 hastalarinin deger-
lendirilmesinde ve COVID-19 pnémonisinin en
yaygin goriintiileme oOzelliklerini bildirmektir.
Ayrica takip goriintillemede radyologlarin tanisal
farkindaligini artirmak i¢in olasi nadir goriintiile-
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me bulgularini, komplikasyonlar1 ve ayirici taniya
yaklagimi degerlendirmektir.

COVID-19 PNOMONISININ TANISI:
AKCIGER GORUNTULEMENIN ROLU

Akciger grafisi, COVID-19 pndmoni tanisinda
kolay ve hizl1 ulasilabilir modalie olup degerli bil-
giler saglayabilir (6).

COVID-19 enfeksiyonunun teshisi i¢in, nazo-
faringeal ve/veya orofaringeal siiriintii veya bron-
koalveolar lavaj (BAL) ile elde edilen solunum
salgilarindan gercek zamanli ters transkriptaz-po-
limeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi altin
standart olarak kabul edilse de klinik uygulamada
bu testin duyarliligi, hastaligin evresi ve ciddiye-
tine, 6rnegin islenmesine ve siiriintii tipine bagl
olarak %32 ila %71 arasinda degismektedir (7-9).
Bu nedenle, COVID-19 pnémonisini diisiindiiren
goriintiileme bulgular1 olan ve baglangicta yanlis
negatif RT-PCR testi olan hasta vakalar1 bildi-
rilmistir. RT-PCR testiyle ilgili diger bir endise,
sonuglarin elde edilmesindeki gecikmedir. DSO
(Diinya Saglik Orgiitii) COVID-19 tan1 ve ydne-
timine yonelik tavsiye kilavuzunda 6nerildigi gibi
semptomatik hastalarda RT-PCR mevcut degilse
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Sekil 7. Aspirasyon pnomonisi (a, b) tanili hastanin YRBT goriintiileri. Koronal (a) ve sagital (b) goriintiilerde,
sag iist-orta ve alt lobda ve sol alt lobun dorsal bolgelerinde santral mikronodiiller ve tomurcuklanan aga¢ nodiil-

leri (hemiplejik hasta).

melidir. COVID-19 porzitif vakalarin dogru ve
hizli bir sekilde tanimlanmast i¢in multidisipliner
bir yaklasgimla klinik ve mikrobiyolojik verilerle
olan iliski belirleyici olmaktadir.

SONUC

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun pandemik yayili-
m1 nedeniyle, COVID-19 pndémonisinin yaygin
ve yaygin olmayan goriintiileme bulgularina ve
bunlarin akciger grafisi ve BT'deki zaman i¢inde-
ki gelistirdigi bulgular1 bilmek gereklidir. Akciger
grafisi, yiiksek diizeyde bulagsma olan alanlarda
birinci basamak goriintiileme yontemi olarak ve
ayrica hastanede yatan ve kritik durumdaki has-
talarin seri degerlendirmesinde kullanilabilir. Bu-
nunla birlikte BT, hastalik prevalansinin diistiik
oldugu alanlarda diisiik 6zgiilliik gosterir ve diger
enfeksiyoz ve enfeksiyoz olmayan akciger hasta-
liklar1 ile ayiric1 taninin degerlendirilmesinde ve
onceden akciger hastalig1 olan hastalarin yoneti-
minde tercih edilen modalite olarak disiiniilmeli-
dir. Goriintilleme bulgulari ile altta yatan patoge-
nez arasindaki iliskinin bilinmesi, radyologlarin
hastaligin ilk ortaya ¢ikisinda tani koyma, olast
komplikasyonlar1 ve ayirici tanilar konusundaki
gliven diizeyini artirmalarina yardimci olur.
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