COVID-19 AKUT VIRAL
PNOMONI SEKELLERININ
RADYOLOJIK BULGULARI

ismet CENGIC'

Aralik 2019da Cinde baslayan ve tiim diinyaya yayilan Coronaviriis 2019
hastaliginin (Covid-19) akciger tutulumunun akut donem tanisinda bilgisayar-
I1 tomografi (BT) %72-97 aras:1 degisen yiiksek sensitivite orantyla 6nemli bir
yer tutmaktadir (1-4).

Covid-19 PCR testi pozitif olan bir¢ok olguda toraks BT tamamen normal
olabilir. Covid-19un tipik akut dénem BT bulgular: her iki akcigerde 0. ve 4.
glinler arasinda izlenen periferik yama tarzinda ve nodiiler buzlu cam gorii-
niimleridir. Hastalik ilerledik¢e buzlu cam goriiniimleri daha yogun ve yay-
gin hale gelir, interlobiiler ve intralobiiler septalarda kalinlagmalar, plevropa-
rankimal fibrotik ¢ekintiler eslik eder. Daha ilerlemis vakalarda kaldirim tasi
manzarasl, konsolidasyon sahalar1 ve organize pnémoni paterni izlenebilir ve
ters halo isareti bulunabilir. Akcigerlerin alt loblar1 ve posterior kesimleri daha
sik tutulur. BT bulgular1 semptomlar basladiktan 10. giin civarinda en siddet-
lidir. Akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) gelismeyen ve iyilesen vaka-
larda yaklagik 14. giinde konsolidasyon alanlar1 gerilemeye baslar ve kaldirim
tas1 manzarasi ortadan kalkar. Hastaligin rezorptiv doneminde en sik goriilen
toraks BT bulgular1 buzlu cam goériiniimleri ve daginik band tarzinda plevro-
parankimal fibrotik ¢ekintilerdir. Rezorptiv donem dort haftadan daha uzun
stirebilir. Plevral effiizyon ve lenfadenopati gelisimi nadirdir ve kétiiye giden
hastalik bulgusu olarak bildirilmistir. Eger hasta iyilesmezse akciger bulgular:
ARDSnin tipik bulgusu olan yogun ve yaygin konsolidasyon ve buzlu cam go-

rintmiine ilerler (5-10).

Covid-19 heniiz yeni bir hastalik olmasi nedeniyle uzun dénem sekellerinin
gozlemlenmesi miimkiin olmamustir. Liu ve arkadaslar tarafindan kisa dénem-
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