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COVID-19 VE TORAKS
RADYOLOJISI BULGULARI

GiRiS

Koronavirtis hastaligi (COVID-19), siddet-
li akut solunum sendromu koronavirlis 2»nin
(SARS-CoV-2) neden oldugu bulasici bir hasta-
liktir. COVID-19 ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in
Wuhan kentinde bildirildikten sonra hastalik hiz-
la tim dilinyaya yayllmistir ve 12 Mart 2020'de
Diinya Saghk Orgiti (WHO) tarafindan pandemi

ilan edilmistir[1].

COVID-19 enfeksiyonu olanlarin 6nemli bir
kismi asemptomatik kalabilir (%40-50) veya
nispeten hafif semptomlar gosterebilir (%40)
[2]. Hastaligin en 6nemli klinik semptomlari ates,
Oksurik, bas ve bogaz agrisi ile nefes darhigi ol-
makla birlikte ishal, tat ve koku duyu bozukluk-
lari gibi semptomlar da gorlebilir. Ancak tim
bu semptomlarin hastaliga spesifik olmamasi ve
hastaligin hizla agir pnémoniye ilerleyebilmesi,
bobrek yetmezligi, vaskiiler tromboz, iskemi, so-
lunum sikintisi ve gastrointestinal semptomlari
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iceren c¢oklu organ tutulumuna neden olabildigi
icin hizli tani testleri gerekmektedir[3]. COVID-19
tanisinda viral nikleik asitlere yonelik yapilan
reverse transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) testi altin standart olsa da yanls nega-
tif sonug verebilmesi nedeniyle tanida radyolojik
goriintileme ve oOzellikle bilgisayarli tomografi
(BT) giderek daha 6nemli hale gelmistir[4]. Yapi-
lan ¢alismalar BT’nin duyarliiginin %60-98 ara-
sinda oldugunu géstermistir[5,6]. Bu oran RT-PCR
(%60-70) ile karsilastinildiginda oldukea ylksektir
ancak 0zgulligu (%25-53) dusiiktir. COVID-19
icin gogis BT’nin pozitif ve negatif prediktif dege-
ri sirasiyla %92 ve %42 olarak tahmin edilmekte-
dir. Nispeten dlsik negatif prediktif deger, BT'nin
hastaligin erken evrelerinde COVID-19 igin bir ta-
rama testi olarak degerini azaltmaktadir[7]. Ayri-
ca iyonizan radyasyon icermesi nedeniyle BT, bir
tarama yonteminden ziyade RT-PCR negatif olan
ancak klinik olarak arada kalinan hastalarda sorun
¢Ozlicli yontem olarak kullaniimalidir[8].
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siklikla eslik eden konsolidasyonlar ile seyret-
mektedir[56,58]. Yine de, bu bulgular spesifik
olmadigi ve viral pnédmoninin diger nedenleri ile
onemli Olglide oOrtistligl icin, tani testleri ne-
gatif olan hastalarda alternatif tanilarin dikkate
alinmasi gerekir. Pulmoner manyetik rezonans
gorintilemesi (MRG); tipik olarak stpheli alt so-
lunum yolu enfeksiyonlarinin arastirilmasinda bi-
rinci basamak modaliteler arasinda distintilme-
se de, iyonizan radyasyona asiri veya tekrarlayan
maruziyetten kaginilmasi gereken hasta gruplari
icin gecerli bir alternatif olabilir.

Klinisyenler ve radyologlar, cesitli nedenler-
den 6tlrld COVID-19 hastalarinda BT bulgularina
asina olmalidir ¢linkli baska endikasyonlar icin
yapilan gorintilemelerde de hastaliga rastlana-
bilir[62,63].

Akilda kalmasi gerekenler

e GOgus radyografisi erken evre COVID-19 en-
feksiyonunda siklikla herhangi bir anormallik
gostermez.

e COVID-19 icin BT’nin duyarliligi %60-98 ara-
sindadir. Bu oran RT-PCR (% 60-70) ile karsi-
lastirildiginda oldukea yiksektir ancak 6zgul-
U8 (%25-53) dusuktir.

e Bilgisayarli tomografi, hastaligin erken bulgu-
larinin yani sira gogus radyografisinde belir-
gin olmayabilecek degisiklikleri tespit etmede
hassastir.

e COVID-19’un ayirt edici ozelligi, subplevral
alanlarda ve bronkovaskiler demetler boyun-
ca agirlikh olarak periferik dagihm gosteren,
konsolidatif lezyonlar halinde birlesebilen ya-
mali buzlu cam opasitelerinin bilateral varli-
gidir.

e COVID-19'da pulmoner lezyonlarin agirhkl
olarak akcigerin subplevral bolgelerinde or-
taya ¢tkmasi sonografik goriintiilemeyi kolay-
lastirmaktadir.

e GOgus BT’sinde adenoviriis pnémonisi, di-
zensiz konsolidasyonlu bilateral multifokal
BCO’lar gosterir ve lober veya segmental da-
gihm gosterebilir.
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e Parainfluenza virlisi pnémonisinde, bronsi-
yal duvar kalinlasmasina sahip sentrilobdler
noddillerin varligl, diger viral pndmonilerden
ayrimina yardimci olabilir.
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