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GIRIŞ

Aralık 2019’da, Çin’in Hubei eyaletinin, Vuhan 
şehrinde SARS CoV-2 adlı koronavirüs tarafından 
yeni bir enfeksiyon başladı. Kısa sürede, hızla dün-
yaya yayılan hastalık COVID-19 hastalığı (Corona-
virus disease 2019) olarak adlandırıldı ve Dünya 
Sağlık Örgütü (WHO) tarafından pandemi olarak 
ilan edildi (1). SARS-CoV-2 ile enfekte hastaların 
yaygın klinik semptomları arasında ateş, yorgun-
luk ve kuru öksürük bulunur. Az sayıda hastada 
burun tıkanıklığı, burun akıntısı, boğaz ağrısı 
veya ishal olabilir. SARS (Severe Acute Respira-
tory Syndrome) ve MERS (Middle East Respiratory 
Syndrome) gibi diğer koronaviral pnömoniler ile 
benzer olarak akut respiratuar distres sendro-
muna (ARDS) yol açabilir. Her ne kadar hastalığı 
hafif semptomlarla geçiren vakalar olsa da, özel-
likle komorbiditesi olan yaşlı popülasyonda ciddi 
pnömoni ve ölüme neden olabilen bu hastalığın 
erken tanı ve tedavisi önem kazanmaktadır (2).

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun tanısı için altın 
standart, solunum yolu örneklerine uygulanan 
“real-time reverse transcription polymerase cha-

in reaction’’ (RT-PCR) yöntemidir (3). Spesifitesi 
yüksek olmakla birlikte örnek toplanması ve ta-
şınması, tanı kiti performansı gibi sınırlamaları 
nedeniyle RT-PCR’nin duyarlılığı düşük olup % 60 
ile % 71 arasında değişmektedir (4-7). Test sayısı-
nın bazı yerlerde yeterli miktarda bulunmaması 
ve özellikle de hastalığın erken döneminde yan-
lış negatif sonuçlar nedeniyle, hastalığın tanı ve 
takibinde radyolojik yöntemler yoğun olarak kul-
lanılmaktadır. Referans standart olarak RT-PCR 
sonuçları kullanılarak COVID-19 pnömonisinin 
saptanmasında toraks bilgisayarlı tomografisinin 
(BT) duyarlılığı %97, özgüllüğü %25 olarak bildi-
rilmiştir (5). Ancak iyonizan radyasyon içermesi 
ve hastalık bulaşını artırma riski nedeniyle rad-
yolojik görüntülemenin tarama yöntemi olarak 
kullanılması önerilmemektedir. Radyolojik gö-
rüntüleme hastalığın tanı ve takibinde yardımcı 
yöntemdir.

RADYOLOJIK BULGULAR

SARS-CoV-2 virüsü insanlarda anjiyotensin 
dönüstürücü enzim 2 (ACE-2) reseptörleri üze-
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•	 Klinik olarak stabil entübe hastalarda günlük 
DG önerilmemektedir.

•	 İyileştikten sonra fonksiyonel bozukluk ve / 
veya hipoksemisi olan olgularda BT öneril-
mektedir.

•	 İnsidental olarak BT’de COVID-19 düşündü-
ren bulguları olan olgularda test yapılmalıdır.

Sonuç	

Radyoloji dernekleri tarafından rutin tarama 
yöntemi olarak radyolojik görüntüleme öneril-
memektedir. Hastalığın en önemli tutulum yeri 
olan akciğerde, en sık görüntüleme bulgusu bi-
lateral periferal BCO ve konsolidasyondur. Bul-
gular hastalığa spesifik olmayıp doğru tanı için 
standart raporlama önerileri, radyolojik ve klinik 
korelasyon göz önünde bulundurulmalıdır.
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