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COVID-19 AKUT VİRAL 
PNÖMONİ SEKELLERİNİN 
RADYOLOJİK BULGULARI

Aralık 2019’da Çin’de başlayan ve tüm dünyaya yayılan Coronavirüs 2019 
hastalığının (Covid-19) akciğer tutulumunun akut dönem tanısında bilgisayar-
lı tomografi (BT) %72-97 arası değişen yüksek sensitivite oranıyla önemli bir 
yer tutmaktadır (1-4).

Covid-19 PCR testi pozitif olan birçok olguda toraks BT tamamen normal 
olabilir. Covid-19’un tipik akut dönem BT bulguları her iki akciğerde 0. ve 4. 
günler arasında izlenen periferik yama tarzında ve nodüler buzlu cam görü-
nümleridir. Hastalık ilerledikçe buzlu cam görünümleri daha yoğun ve yay-
gın hale gelir, interlobüler ve intralobüler septalarda kalınlaşmalar, plevropa-
rankimal fibrotik çekintiler eşlik eder. Daha ilerlemiş vakalarda kaldırım taşı 
manzarası, konsolidasyon sahaları ve organize pnömoni paterni izlenebilir ve 
ters halo işareti bulunabilir. Akciğerlerin alt lobları ve posterior kesimleri daha 
sık tutulur. BT bulguları semptomlar başladıktan 10. gün civarında en şiddet-
lidir. Akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS) gelişmeyen ve iyileşen vaka-
larda yaklaşık 14. günde konsolidasyon alanları gerilemeye başlar ve kaldırım 
taşı manzarası ortadan kalkar. Hastalığın rezorptiv döneminde en sık görülen 
toraks BT bulguları buzlu cam görünümleri ve dağınık band tarzında plevro-
parankimal fibrotik çekintilerdir. Rezorptiv dönem dört haftadan daha uzun 
sürebilir. Plevral effüzyon ve lenfadenopati gelişimi nadirdir ve kötüye giden 
hastalık bulgusu olarak bildirilmiştir. Eğer hasta iyileşmezse akciğer bulguları 
ARDS’nin tipik bulgusu olan yoğun ve yaygın konsolidasyon ve buzlu cam gö-
rünümüne ilerler (5-10).

Covid-19 henüz yeni bir hastalık olması nedeniyle uzun dönem sekellerinin 
gözlemlenmesi mümkün olmamıştır. Liu ve arkadaşları tarafından kısa dönem-
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