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7 COVID-19 Hastalarında  
Radyolojik Bulgular

Sercan ÖZKAÇMAZ1, Adem YOKUŞ2

Direkt Grafi Bulguları

COVID-19 enfeksiyonu tanısı, esas olarak labo-
ratuvar testleri ile konulmasına rağmen akciğer 
grafisi ve bilgisayarlı tomografi (BT), akciğer bul-
gularının saptanmasında rutin olarak kullanılan 
görüntüleme modaliteleridir (1). Hastalığın ak-
ciğer bulgularının tümünü göstermede BT, direkt 
grafiye üstün olup, direkt grafinin COVID-19 için 
kısıtlı bir tanısal değeri vardır (2). Tanı için altın 
standart olarak reverse transcription-polymerase 
chain reaction (RT-PCR) test sonuçları ile karşı-
laştırıldığında, direkt grafinin hastalığın akciğer 
bulgularını göstermede sensitivitesi % 69 olarak 
bulunmuştur (3). Başka bir çalışmada ise 21 yo-
ğun bakım hastasının 20’sinde (% 95) anormal 
akciğer grafi bulguları olduğu bildirilmiştir (4). 
Ayaktan gelen COVID-19 hastalarında normal 
akciğer grafi bulguları olma oranı % 58.3 olarak 
gösterilmiştir (5).

BT’ye göre, sensitivitesinin düşük olmasına 
rağmen, ulaşılabilirliği ve dezenfeksiyonunun 
daha kolay olması nedeniyle görüntülemenin ilk 
basamak yaklaşımında direkt grafi kullanılabilir. 

Akciğer grafisi, klinik seyrin erken evrelerinde 
normal olabilir ve bulgular klinik semptomların 
başlamasından sonraki 10-12. günlerde en belir-
gin hale geçme eğilimindedir (3,6).

Hastalığın erken evresinde direkt grafi tama-
men normal olabileceği gibi alt loblarda net sınır 
vermeyen konsolidasyon alanları gibi hafif bulgu-
lar da izlenebilir. Geç evrelerde ise, direkt grafide 
multipl konsolidasyonlar, akciğer mimarisinde 
bozulmalar ve ARDS benzeri pan-lobar paternde 
akciğer tutulumu görülebilir (6).

Buzlu Cam Dansiteleri

COVID-19 hastalarının direkt grafi görüntüle-
rinde buzlu cam dansitesi (Resim 1-3) saptanma 
sıklığı % 18.9-47.6 arası oranlarda bulunmuştur 
(4,5). Buzlu cam dansitelerinin, yalnızca direkt 
grafide tespit edilmeleri oldukça zor olup direkt 
grafinin hastanın BT görüntüleri ile korele edil-
mesi gerekir. Rutin bir akciğer grafisinde retiküler 
opasitelerin eşlik ettiği buzlu cam alanları daha 
kolay tanımlanabilir (6).
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1. Çok-erken evre: Viral ortama maruziyetten 
1-2 hafta sonraki dönem olup, hasta asemp-
tomatiktir. BT’de tek veya multiple fokal 
GGO, düzensiz konsolidasyon, GGO ile çev-
rili pulmoner nodüller ve hava bronkogramı 
görülebilir.

2. Erken evre: Klinik belirtiler ortaya çıktıktan 
sonraki 1-3 günlük zaman dilimine denk gel-
mektedir. BT bulguları arasında tek veya mul-
tiple GGO veya interlobüler septal kalınlaşma 
eşlik eden GGO bulunur.

3. Hızlı progresyon evresi: Klinik belirtilerin 
başlamasından sonraki yaklaşık 3-7 günlük 
dönemi ifade eder. BT bulguları hava bron-
kogramı içeren büyük konsolidasyonlar ola-
rak saptanır.

4. Konsolidasyon evresi: Klinik belirtilerin baş-
lamasından sonraki yaklaşık 7-14 günlük dö-
nemi ifade eder. BT görüntülemede konsoli-
dasyonların yoğunluğunda ve büyüklüğünde 
bir önceki evreye göre azalma görülür.

5. Dağılma evresi (Dissipation stage): Klinik 
belirtilerin başlamasından sonraki yaklaşık 
2-3 haftalık dönemi ifade eder. Bu evrede lez-
yonların sayı ve dağılımı daha da azalmıştır. 
BT görüntülemede düzensiz konsolidasyon 
veya şerit benzeri opasiteler (strip-like opaci-
ties) olarak karşımıza çıkar (10,33).
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