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COVID-19 Hastalarinda
Radyolojik Bulgular

Sercan 0ZKACMAZ', Adem YOKUS$?

Direkt Grafi Bulgular:

COVID-19 enfeksiyonu tanisi, esas olarak labo-
ratuvar testleri ile konulmasina ragmen akciger
grafisi ve bilgisayarli tomografi (BT), akciger bul-
gularinin saptanmasinda rutin olarak kullanilan
goriintiileme modaliteleridir (1). Hastaligin ak-
ciger bulgularinin tiimiinii gostermede BT, direkt
grafiye tstiin olup, direkt grafinin COVID-19 i¢in
kisith bir tanisal degeri vardir (2). Tani igin altin
standart olarak reverse transcription-polymerase
chain reaction (RT-PCR) test sonuglari ile karsi-
lastirildiginda, direkt grafinin hastaligin akciger
bulgularini géstermede sensitivitesi % 69 olarak
bulunmustur (3). Bagka bir ¢aligmada ise 21 yo-
gun bakim hastasinin 20’sinde (% 95) anormal
akciger grafi bulgular1 oldugu bildirilmistir (4).
Ayaktan gelen COVID-19 hastalarinda normal
akciger grafi bulgular1 olma orani % 58.3 olarak
gosterilmistir (5).

BT’ye gore, sensitivitesinin diisiik olmasina
ragmen, ulagilabilirligi ve dezenfeksiyonunun
daha kolay olmasi1 nedeniyle goriintiilemenin ilk
basamak yaklagiminda direkt grafi kullanilabilir.

Akciger grafisi, klinik seyrin erken evrelerinde
normal olabilir ve bulgular klinik semptomlarin
baslamasindan sonraki 10-12. giinlerde en belir-
gin hale ge¢me egilimindedir (3,6).

Hastaligin erken evresinde direkt grafi tama-
men normal olabilecegi gibi alt loblarda net sinir
vermeyen konsolidasyon alanlari gibi hafif bulgu-
lar da izlenebilir. Geg evrelerde ise, direkt grafide
multipl konsolidasyonlar, akciger mimarisinde
bozulmalar ve ARDS benzeri pan-lobar paternde
akciger tutulumu goriilebilir (6).

Buzlu Cam Dansiteleri

COVID-19 hastalarinin direkt grafi goriintiile-
rinde buzlu cam dansitesi (Resim 1-3) saptanma
siklig1 % 18.9-47.6 arasi oranlarda bulunmustur
(4,5). Buzlu cam dansitelerinin, yalnizca direkt
grafide tespit edilmeleri oldukea zor olup direkt
grafinin hastanin BT goriintiileri ile korele edil-
mesi gerekir. Rutin bir akciger grafisinde retikiiler
opasitelerin eslik ettigi buzlu cam alanlar1 daha
kolay tanimlanabilir (6).
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Resim 13: 45 yaginda erkek hasta, sag akciger alt
lob posteriorda konsolidasyon alani igerisinde hava
kabarcigs isareti (ince beyaz ok) gériilmektedir.

1. Cok-erken evre: Viral ortama maruziyetten
1-2 hafta sonraki donem olup, hasta asemp-
tomatiktir. BTde tek veya multiple fokal
GGO, diizensiz konsolidasyon, GGO ile gev-
rili pulmoner nodiiller ve hava bronkogrami
goriilebilir.

2. Erken evre: Klinik belirtiler ortaya ¢iktiktan
sonraki 1-3 giinliik zaman dilimine denk gel-
mektedir. BT bulgular1 arasinda tek veya mul-
tiple GGO veya interlobiiler septal kalinlagma
eslik eden GGO bulunur.

3. Hizli progresyon evresi: Klinik belirtilerin
baslamasindan sonraki yaklagik 3-7 giinliik
donemi ifade eder. BT bulgular1 hava bron-
kogramui igeren biiyiik konsolidasyonlar ola-
rak saptanir.

4. Konsolidasyon evresi: Klinik belirtilerin bas-
lamasindan sonraki yaklasik 7-14 giinliik d6-
nemi ifade eder. BT goriintiilemede konsoli-
dasyonlarin yogunlugunda ve biiyiikliigtinde
bir dnceki evreye gore azalma goriiliir.

5. Dagilma evresi (Dissipation stage): Klinik
belirtilerin baslamasindan sonraki yaklasik
2-3 haftalik donemi ifade eder. Bu evrede lez-
yonlarin say1 ve dagilimi daha da azalmistir.
BT goriintillemede diizensiz konsolidasyon
veya serit benzeri opasiteler (strip-like opaci-
ties) olarak karsimiza gikar (10,33).
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