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GIRIŞ

Ağır akut Solunum Sendromu Coronavirüs 2 
(SARS-CoV-2) nin neden olduğu COVID-19 ola-
rak adlandırılan enfeksiyon, dünya çapında bu-
güne kadar 4 milyondan fazla ölüme neden olan 
küresel sağlık krizidir (1). COVID-19 multiorgan 
hastalığı olarak ortaya çıkabilse de, akciğer en sık 
etkilenen hedef organdır. Klinik belirtiler ateş, 
kuru öksürük, miyalji ve yorgunluk gibi sıklık-
la hipo/anosmi ile birlikte görülen grip benzeri 
semptomlardan, yoğun bakım ünitesine (YBÜ) 
kabul gerektiren veya ileri solunum desteği ge-
rektiren dispne gibi daha ciddi durumlara kadar 
değişebilir (2-5). Bu tıbbi acil durumda, akciğer 
görüntüleme, doğrulanmış veya şüphelenilen CO-
VID-19 pnömonisi olan hastaların triyajında ve 
yönetiminde çok önemli bir rol üstlenir. Bu der-
lemenin amacı, literatürde kazanılan deneyimler-
den SARS-CoV-2 enfeksiyonunda Akciğer grafisi 
ve yüksek çözünürlüklü bilgisayarlı tomografinin 
(HRCT) rolünü, COVID-19 hastalarının değer-
lendirilmesinde ve COVID-19 pnömonisinin en 
yaygın görüntüleme özelliklerini bildirmektir. 
Ayrıca takip görüntülemede radyologların tanısal 
farkındalığını artırmak için olası nadir görüntüle-

me bulgularını, komplikasyonları ve ayırıcı tanıya 
yaklaşımı değerlendirmektir.

COVID-19 PNÖMONISININ TANISI: 
AKCIĞER GÖRÜNTÜLEMENIN ROLÜ

Akciğer grafisi, COVID-19 pnömoni tanısında 
kolay ve hızlı ulaşılabilir modalie olup değerli bil-
giler sağlayabilir (6).

COVID-19 enfeksiyonunun teşhisi için, nazo-
faringeal ve/veya orofaringeal sürüntü veya bron-
koalveolar lavaj (BAL) ile elde edilen solunum 
salgılarından gerçek zamanlı ters transkriptaz-po-
limeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi altın 
standart olarak kabul edilse de klinik uygulamada 
bu testin duyarlılığı, hastalığın evresi ve ciddiye-
tine, örneğin işlenmesine ve sürüntü tipine bağlı 
olarak %32 ila %71 arasında değişmektedir (7-9). 
Bu nedenle, COVID-19 pnömonisini düşündüren 
görüntüleme bulguları olan ve başlangıçta yanlış 
negatif RT-PCR testi olan hasta vakaları bildi-
rilmiştir. RT-PCR testiyle ilgili diğer bir endişe, 
sonuçların elde edilmesindeki gecikmedir. DSÖ 
(Dünya Sağlık Örgütü) COVID-19 tanı ve yöne-
timine yönelik tavsiye kılavuzunda önerildiği gibi 
semptomatik hastalarda RT-PCR mevcut değilse 
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melidir. COVID-19 pozitif vakaların doğru ve 
hızlı bir şekilde tanımlanması için multidisipliner 
bir yaklaşımla klinik ve mikrobiyolojik verilerle 
olan ilişki belirleyici olmaktadır.

SONUÇ

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun pandemik yayılı-
mı nedeniyle, COVID-19 pnömonisinin yaygın 
ve yaygın olmayan görüntüleme bulgularına ve 
bunların akciğer grafisi ve BT’deki zaman içinde-
ki geliştirdiği bulguları bilmek gereklidir. Akciğer 
grafisi, yüksek düzeyde bulaşma olan alanlarda 
birinci basamak görüntüleme yöntemi olarak ve 
ayrıca hastanede yatan ve kritik durumdaki has-
taların seri değerlendirmesinde kullanılabilir. Bu-
nunla birlikte BT, hastalık prevalansının düşük 
olduğu alanlarda düşük özgüllük gösterir ve diğer 
enfeksiyöz ve enfeksiyöz olmayan akciğer hasta-
lıkları ile ayırıcı tanının değerlendirilmesinde ve 
önceden akciğer hastalığı olan hastaların yöneti-
minde tercih edilen modalite olarak düşünülmeli-
dir. Görüntüleme bulguları ile altta yatan patoge-
nez arasındaki ilişkinin bilinmesi, radyologların 
hastalığın ilk ortaya çıkışında tanı koyma, olası 
komplikasyonları ve ayırıcı tanılar konusundaki 
güven düzeyini artırmalarına yardımcı olur.
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