19.

Bolum

GiRIiS

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), koro-
naviriis 2 (SARS-CoV-2)’nin neden oldugu, tiim
diinyada yayilmis olan, hizla ilerleme gosterebi-
len, ve en belirgin olarak yasl ve kronik hastalig
olan kisilerde agir seyredip 6liime neden olabi-
len bulasici bir hastaliktr.

COVID-19 pandemisi goriildiigii andan iti-
baren klinik ve laboratuar bulgulari ile birlikte,
tani igin toraks bilgisayarli tomografisi (BT)
onemli bir yer almaktadir. Bu nedenle bu hasta-
larin toraks bilgisayarli tomografilerini raporlar-
ken diger radyolojik tani siniflamalarinda oldu-
gu gibi ortak anlagilir bir raporlama sistemi sart
olmustur. Bunun iizerine CORADS siniflamast
ile raporlama 6nem kazanmaistir. Buna gére; CO-
RADS 1, normal veya enfeksiyon dis1 bulgulari,
CORADS 2 diisiik olasilikli COVID-19 hastali-
gin1, CO-RADS 3 orta veya belirsiz COVID-19
hastaligini, CO-RADS 4 yiiksek olasilikli CO-
VID-19 hastaligini, CO-RADS 5 ¢ok yiiksek
olasilikli COVID-19 hastaligini, CO-RADS 6
PCR porzitifligi olan kesin tanili COVID-19 has-
taligini tariflemektedir (1). Bu raporlama sistemi
sayesinde hizl1 bir sekilde anlagilan ve ortak kul-
lanilan bir bilgi akis1 saglanmustir.

Daha sonraki siirecte COVID-19 hastalari-

nin aktif doneminden sonra bulgularin bir kisim
hastada tamamen iyilesmedigi ve fibrozis gibi
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interstisyel akciger hastalig1 bulgularinin gorii-
lebildigi anlagilmigtir.

Bu boliimde, COVID-19 enfeksiyonu sonrasi
takipte hangi radyolojik yontemleri hangi du-
rumlarda kullanilacagindan bahsedilecektir.

AKCIGER GRAFISI

Hastaneden taburculuklar1 sirasinda anormal-
likler olan hastalarin, 8-12 hafta sonra ¢ekilen
akciger grafilerinin incelendigi bir ¢alismada,
grafilerin hi¢birinin tamamen normal olmadig:
goriildii. Bulgular, vakalarin %88 inde retikiiler
opasiteler ile periferik atelektazi ve %61 buzlu
cam opasiteler idi (2). Bagka bir ¢aligmada ise
daha diisiik radyolojik sekel orani tanimlanmisti
(3). Bu farklilik hastaligin hastalarda farkli sid-
detlerde olmasindan kaynaklanmuis olabilir.

Radyolojik goriintiilemede pnémoni belirtisi
olmayan hastalarda veya akciger parankiminin
tamamen iyilestiginin hastaneye yatis sirasinda
goritldiigi hastalarda takip akciger grafileri 6ne-
rilmemektedir. Hafif veya orta derecede hastali-
g1 gegirenlerde ise (yogun bakim fiinitesi gerek-
tirmeyen), ilk kontrollerinde belirgin bir klinik
iyilesme gosteren hastalarda ise akciger grafisi
yeterli olacaktir. Ancak akciger grafisinde kali-
c1 anormallikler goriiliirse ya da hastanin klinik
seyrinde kotiilesme oldugu durumlarda akciger
tomografisi ile goriintilleme yapilmalidir, eger
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rinde kotiilesme oldugu durumlarda akciger
tomografisi ile goriintiileme yapilmalidir, eger
tromboemboli klinik veya laboratuar bulgular:
varsa pulmoner arter BT anjiografi olarak go-
riintillemenin yapilmasi gerekir.

Sekil 1. Dispne sikayeti ile gelen ve COVID PCR
pozitifligi saptanan 56 yasinda erkek hastanin tam
sirasindaki akciger tomografi goriintiisii. Her iki
akciger parankiminde periferik agirlikli buzlu cam
dansite alanlari izleniyor.

B

Sekil 2. Sekill ile ayni hastanin 6 ay sonraki
akciger tomografi goriintiisii. Buzlu cam dansite
alanlarindaki gerileme dikkati cekmektedir.

SONUC

COVID-19, akcigerde akut dénemde pnomoni
bulgular1 olusturmasinin yani sira kronik do-
nemde de devam eden bulgulara yada pulmo-
ner arterlerde tromboemboliye neden olabilir.

Bu nedenle 6zellikle beklenen siirede sikayetleri
gerilemeyen ya da yeni bulgular1 ortaya ¢ikan
hastalarda bu agidan dikkatli olmak gerekir. Bu
durumlarda klinik muayene ve laboratuar bul-
gularin yanisira radyolojik inceleme yonetim-
leri de 6nemli yer tutmaktadir. Bu durumlarda
akciger grafisi, YRBT ya da kontrast kullanarak
pulmoner arterlere yonelik BT anjiografiyi dog-
ru sirayla ve dogru endikasyonda kullanmak en
dogru sekilde siireci yonetmeye katkida bulu-
nacaktir. Ayrica klinisyenin uygulanacak tetkik
oncesi detayli klinik bilgiyi radyologa vermesi de
taninin dogruluguna fayda saglayacaktir.
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