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COVID-19 ENFEKSİYONU 
SONRASI TAKİPTE RADYOLOJİK 

YÖNTEMLER
19.

Bölüm

GİRİŞ

Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19), koro-
navirüs 2 (SARS-CoV-2)’nin neden olduğu, tüm 
dünyada yayılmış olan, hızla ilerleme gösterebi-
len, ve en belirgin olarak yaşlı ve kronik hastalığı 
olan kişilerde ağır seyredip ölüme neden olabi-
len bulaşıcı bir hastalıktır.

COVID-19 pandemisi görüldüğü andan iti-
baren klinik ve laboratuar bulguları ile birlikte, 
tanı için toraks bilgisayarlı tomografisi (BT) 
önemli bir yer almaktadır. Bu nedenle bu hasta-
ların toraks bilgisayarlı tomografilerini raporlar-
ken diğer radyolojik tanı sınıflamalarında oldu-
ğu gibi ortak anlaşılır bir raporlama sistemi şart 
olmuştur. Bunun üzerine CORADS sınıflaması 
ile raporlama önem kazanmıştır. Buna göre; CO-
RADS 1, normal veya enfeksiyon dışı bulguları, 
CORADS 2 düşük olasılıklı COVID-19 hastalı-
ğını, CO-RADS 3 orta veya belirsiz COVID-19 
hastalığını, CO-RADS 4 yüksek olasılıklı CO-
VID-19 hastalığını, CO-RADS 5 çok yüksek 
olasılıklı COVID-19 hastalığını, CO-RADS 6 
PCR pozitifliği olan kesin tanılı COVID-19 has-
talığını tariflemektedir (1). Bu raporlama sistemi 
sayesinde hızlı bir şekilde anlaşılan ve ortak kul-
lanılan bir bilgi akışı sağlanmıştır.

Daha sonraki süreçte COVID-19 hastaları-
nın aktif döneminden sonra bulguların bir kısım 
hastada tamamen iyileşmediği ve fibrozis gibi 

interstisyel akciğer hastalığı bulgularının görü-
lebildiği anlaşılmıştır.

Bu bölümde, COVID-19 enfeksiyonu sonrası 
takipte hangi radyolojik yöntemleri hangi du-
rumlarda kullanılacağından bahsedilecektir.

AKCİĞER GRAFİSİ

Hastaneden taburculukları sırasında anormal-
likler olan hastaların, 8-12 hafta sonra çekilen 
akciğer grafilerinin incelendiği bir çalışmada, 
grafilerin hiçbirinin tamamen normal olmadığı 
görüldü. Bulgular, vakaların %88 inde retiküler 
opasiteler ile periferik atelektazi ve %61 buzlu 
cam opasiteler idi (2). Başka bir çalışmada ise 
daha düşük radyolojik sekel oranı tanımlanmıştı 
(3). Bu farklılık hastalığın hastalarda farklı şid-
detlerde olmasından kaynaklanmış olabilir.

Radyolojik görüntülemede pnömoni belirtisi 
olmayan hastalarda veya akciğer parankiminin 
tamamen iyileştiğinin hastaneye yatış sırasında 
görüldüğü hastalarda takip akciğer grafileri öne-
rilmemektedir. Hafif veya orta derecede hastalı-
ğı geçirenlerde ise (yoğun bakım ünitesi gerek-
tirmeyen), ilk kontrollerinde belirgin bir klinik 
iyileşme gösteren hastalarda ise akciğer grafisi 
yeterli olacaktır. Ancak akciğer grafisinde kalı-
cı anormallikler görülürse ya da hastanın klinik 
seyrinde kötüleşme olduğu durumlarda akciğer 
tomografisi ile görüntüleme yapılmalıdır, eğer 
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rinde kötüleşme olduğu durumlarda akciğer 
tomografisi ile görüntüleme yapılmalıdır, eğer 
tromboemboli klinik veya laboratuar bulguları 
varsa pulmoner arter BT anjiografi olarak gö-
rüntülemenin yapılması gerekir.

Şekil 1. Dispne şikayeti ile gelen ve COVID PCR 
pozitifliği saptanan 56 yaşında erkek hastanın tanı 
sırasındaki akciğer tomografi görüntüsü. Her iki 
akciğer parankiminde periferik ağırlıklı buzlu cam 
dansite alanları izleniyor.

Şekil 2. Şekil1 ile aynı hastanın 6 ay sonraki 
akciğer tomografi görüntüsü. Buzlu cam dansite 
alanlarındaki gerileme dikkati çekmektedir.

SONUÇ

COVID-19, akciğerde akut dönemde pnömoni 
bulguları oluşturmasının yanı sıra kronik dö-
nemde de devam eden bulgulara yada pulmo-
ner arterlerde tromboemboliye neden olabilir. 

Bu nedenle özellikle beklenen sürede şikayetleri 
gerilemeyen ya da yeni bulguları ortaya çıkan 
hastalarda bu açıdan dikkatli olmak gerekir. Bu 
durumlarda klinik muayene ve laboratuar bul-
guların yanısıra radyolojik inceleme yönetim-
leri de önemli yer tutmaktadır. Bu durumlarda 
akciğer grafisi, YRBT ya da kontrast kullanarak 
pulmoner arterlere yönelik BT anjiografiyi doğ-
ru sırayla ve doğru endikasyonda kullanmak en 
doğru şekilde süreci yönetmeye katkıda bulu-
nacaktır. Ayrıca klinisyenin uygulanacak tetkik 
öncesi detaylı klinik bilgiyi radyologa vermesi de 
tanının doğruluğuna fayda sağlayacaktır.
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