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COVID-19 PNÖMONİSİNDE 
YOĞUN BAKIM HASTALARINDA 
RADYOLOJİK DEĞERLENDİRME
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GİRİŞ

Aralık 2019’da Çin’in Hubei Eyaleti, Wuhan’da 
etyolojisi bilinmeyen birkaç viral pnömoni va-
kası meydana geldi. (1,2) Virüse Şiddetli Akut So-
lunum Sendromu Coronavirüs 2 (SARS-CoV-2) 
ve ardından COVID-19 hastalığı adı verildi. İler-
leyen haftalarda, virüs küresel sağlık için drama-
tik sonuçlarla tüm dünyaya hızla yayıldı. Yapılan 
çalışmalarda klinik belirtiler, hafif enfeksiyon-
dan şiddetli akut alt solunum yolu sendromuna 
kadar değişen COVID-19 ile ilişkili hastalık ola-
rak tanımlanmaktadır. (2,3,4,5) Vakaların çoğunda 
semptomlar hafif olmakla birlikte yaşlı hastalar-
da ve komorbiditesi olan hastalarda daha şiddetli 
ilerleme eğilimindedir. (6,7) COVID-19 tanısında 
referans standart test, bronkoalveolar lavaj, na-
zofaringeal sürüntü, orofaringeal sürüntü veya 
trakeal aspirat ile elde edilen örneklerden viral 
nükleotidleri tespit etmek için ters transkripsi-
yon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)’dir. 
Bilgisayarlı Tomografi (BT), yanlış negatif 
RT-PCR’li hastalarda ve yüksek prevalans bölge-
lerinden sınırlı RT-PCR’li hastalarda COVID-19 
enfeksiyonunu teşhis etmenin yanı sıra COVID 
tanısı almış olanlarda hastalık şiddeti ve komp-
likasyonları değerlendirmek için önemli bir araç 
olarak kabul edilir. (8) COVID-19 pnömoni tanısı 
alan ve hastane yatışı gereken veya yatarak teda-
vi olan hastaların yönetiminde kilit nokta, hasta-

ların YBÜ’ye kabul ve/veya mekanik ventilasyon 
gerektirip gerektirmediğine karar vermektir. (9) 

Bu karar klinik durumlar, eşlik eden hastalıklar 
ve hastalık şiddeti gibi birçok faktöre dayansa 
da, yoğun bakım ünitesine kabulde gecikme ve 
mekanik ventilasyon ihtiyacı hastalığın sonucu-
nu etkileyebilir. (9) Bu nedenle BT görüntüleme 
karar verme sürecinde rol oynayabilir.

Yoğun bakım ihtiyacı olmayan hastalara göre 
YBÜ yatışı yapılan hastalarda erkek cinsiyet, 
daha fazla komorbidite, CRP artışı, daha yüksek 
LDH değerleri gözlenmektedir. YBÜ hastaları-
nın toraks BT görüntülemesinde yaygın konsoli-
dasyon, mix lezyonlar, bilateral opasiteler, yaygın 
buzlu cam opasiteleri bulguları mevcuttur. (10)

RADYOLOJİK BULGULAR

Bilgisayarlı Tomografide COVID-19’un bilinen 
tipik özellikleri arasında, alt loblarda ve daha 
az sıklıkla sağ orta lobda olmak üzere periferik 
veya posterior dağılıma sahip bilateral multilo-
bar buzlu cam opasifikasyonu (GGO) yer alır. 
Daha az sayıda vakada özellikle yaşlı popülas-
yonda GGO üzerine eklenmiş konsolidatif opa-
siteler bulunabilir. Septal kalınlaşma, bronşek-
tazi, plevral kalınlaşma ve subplevral tutulum, 
özellikle hastalığın sonraki aşamalarında daha 
az görülen bulgulardandır. Plevral efüzyon, pe-
rikardiyal efüzyon, lenfadenopati, kavitasyon, 



165COVID-19 Pnömonisinde Yoğun Bakım Hastalarında Radyolojik Değerlendirme

gibi, lenfadenopati nadir bir bulgu olmasına rağ-
men YBÜ hastalarında anlamlı olarak artmıştır 
ve bu nedenle daha kötü bir prognozun haberci-
si olarak kabul edilebilir. (4)
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