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4. COVID-19 tanisinda radyolojik degerlendirme

Dog¢. Dr. Gonca Erbas, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Ankara, gonerbas@gmail.com
Toraks bilgisayarl tomografi (BT) bulgularinin normal olmasi COVID-19’u diglar mi?

Toraks bilgisayarl tomografi (BT) incelemesinin normal olmasi, COVID-19’u dislamaz. Oncelikle COVID-
19, en sik akcigerleri tutsa da bir multisistem hastaligidir. Akciger tutulum orani ¢alisma popilasyonuna
gore belirgin farkhlik gostermektedir. Yapilan bir calismada BT'de akciger bulgularinin gériilme orani
akciger hastaligi semptomlari gosteren olgularda %80, asemptomatik olgularda ise %54 olarak
bildirilmistir™™. Baska ¢alismalarda ulasilan sonuglar, akciger hastaligi semptomlari olup olmadigindan
bagimsiz olarak RT-PCR ile dogrulanmis tiim COVID-19 olgularinin %4-14’{(inde BT’de akciger bulgusu

saptanmadigini ortaya koymaktadir'?3!,

Toraks BT erken donemde negatif olabilir. Semptomlarin baslangicindan itibaren 0-5. glinler erken
doénemdir ve %14 kadar bir olguda yalanci negatiflik s6z konusudur. BT bulgulari ortalama 10. giinde
(6-11 giin) pik yapar. BT incelemelerinin 5. glinden sonra gergeklestirilmesi, duyarliligi artirmaktadir.

BT’nin duyarlilik oranlari erken dénem ve pik déneminde sirasiyla %84 ve %99’dur!.

COVID-19’da radyolojik bulgular ve 6zellikle buzlu cam goriiniimiiniin nonspesifik oldugu ve diger
viral enfeksiyonlardan ayrimin miimkiin olmadigi belirtiliyor. Durum bdyleyken goriintiileme

yontemlerinin tanisal degeri nedir?

COVID-19 pnomonisinde bulgular, diger viral etkenlere bagh atipik pnédmoni ve 6dem, kanama,
organize pnomoni gibi enfeksiyon disi nedenlerle ortiisebilmektedir. Bu nedenle yalnizca radyolojik

bulgulara dayanan degerlendirme 6nerilmemektedir.

COVID-19 pnoémonisinde akciger grafisinde erken donemde %30-35 hastada yalanci negatiflik s6z
konusudur. ilk 5 giin icin duyarlihk %37 iken, 6. giinden sonra bu deger %60’a yaklasir. Bulgular
semptomlarin ¢ikisindan sonraki 6-11. glinde pik yapar. Radyolojik bulgular buzlu cam opasitelerinden
konsolidasyona dek degisir. Tipik tutulum paterni, iki tarafli, periferik ve alt zon agirlikhdir. Ayrica
multifokal peribronkovaskiiler opasiteler, nodil ve kitle benzeri lezyonlar da gorilebilir. Akciger
grafisinin duyarlihg %30-60 olsa da klinik bulgularin tipik oldugu hastalar ve toplumda goérilme

sikliginin yiiksek oldugu durumlarda ézgiilliik degerleri %90’a yaklasir.,

BT'nin COVID-19 pndémonisindeki tanisal dogruluk oranlari icin hastalarin tipik semptomlara sahip olup
olmamasi ve hastaligin toplumda gorilme sikligi belirleyicidir. Tipik klinik bulgulara sahip hastalarda ve
prevalansin yiiksek oldugu pandemi dénemi s6z konusu oldugunda duyarlilik %90-94, 6zgullik %79-

84, pozitif 6ngdrii degeri > %90, negatif dngdrii degeri %50-73"tir!®.
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Diger viral pnémonilerden ayrim kesin olarak yapilamamakla birlikte COVID-19 pndémonisinde en
yaygin bulgu olarak karsimiza gikan periferal subplevral buzlu cam dansitelerinin varligi kismi bir ayrim
saglayabilir. Bulgular tek veya iki tarafli olabilir, siklikla periferal yerlesim gosterir. Buzlu cam opasiteleri
COVID-19 pnomonisinde diger viral pnomonilere gore daha sik gorilir. Buzlu cam opasitesi ve
konsolidasyonun beraber bulundugu karma desen ise diger viral pndmonilerde daha sik

gorilmektedir”,
Taburculuk sonrasi takipte radyolojik incelemelerin yeri nedir?

Hastanede yatisi sirasinda yogun bakim ihtiyaci olan hastalar ve agir seyirli pndmoni gecirenler,
taburculuktan 4-6 hafta sonrasindaki kontrol muayenesinde gerek duyulursa ve taburculugun 12.
haftasindaki kontrol muayenesinde mutlak olarak akciger grafisi ile degerlendirilmelidir. 12. hafta
kontrolinde hastanin klinigi iyi ve radyolojik tam iyilesme saglandiysa (kii¢lik atelektazi gibi minor
bulgular disinda) hasta takipten cikartilabilir. Klinigi iyi olan ancak radyolojik bulgulari sebat eden

olgularda 18-20. hafta kontroli 6nerilmelidir.

Hastanede yatisi sirasinda yogun bakim ihtiyaci olmayan ve hafif-orta seyirli pnédmoni gecirenler,
taburculuktan 12 hafta sonra rutin akciger grafisi ile degerlendirilmelidir. Kontrol akciger grafisinde

tam iyilesme (kigUlk atelektazi gibi minor bulgular disinda) izlenen hastalar takipten cikartilabilir.

Radyolojik bulgularinin sebat etmesi durumunda yiksek ¢6zinurlikli BT ve embolinin dislanmasi

acisindan gereklilik halinde pulmoner BT anjiografi incelemesi yapilmaldir.

PCR testi pozitif olan ancak radyolojik bulgusu olmayan veya taburculuk esnasinda radyolojik tam
iyilesme gosteren hastalarda persistan veya yeni gelisen semptom yok ise rutin akciger grafisi

kontroliine ihtiyag yoktur®®!,
Bilgisayarli tomografi ile takip ne zaman yapilmali?

Her hastada BT ile rutin takip 6nerilmez. Bunun en 6énemli nedeni BT'nin yol actigl yiksek radyasyon

maruziyetidir.

COVID- 19 pnémonisinde gorilen bulgular ortalama 10. glinde (6-11. glin) pik yapar. Hastanin yasi ve
akciger tutulumunun siddetine bagl olarak zaman igcinde tamamen gerileyebilir. Geng yas ve hafif
siddette tutulum ile bulgularda tam ve hizli gerileme arasinda anlamli iliski vardir. COVID- 19 nedeniyle
tedavi edilen ve tedavisi tamamlanan hastalarda taburculuk sirasinda yapilan BT incelemelerinin
yalnizca %4-8’inde bulgular tamamiyle gerilerken, taburculuk sonrasi 1. 2. ve 3. haftalarda yapilan

kontrol BT’de tam gerileme oranlari sirasiyla %41,6, %50.3 ve %53’diir4%,
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BT bulgularinin 14. ginden itibaren gerilemeye basladigi, konsolidasyonun yerini buzlu cam opasitesine

biraktigi ve gerilemenin 26 giiniin dtesine uzayabildigi saptanmistir,

COVID-19 pnomonisinin akcigerde yaratabilecegi uzun donem etkileri gostermek icin uzun sireli takip
calismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak gecmiste SARS ve MERS koronavirlis pnémonisi geciren
hastalarin %20-60’inda kalici fizyolojik hasar ve goriintiilemede fibrozis bulgulari oldugu bildirilmistir.
Bu nedenle COVID-19 pnémonisinin de bazi hastalarda akciger parankiminde kalici hasar birakmasi
beklenebilir®?. Klinik olarak rezidii hastalik siiphesi olan hastalarda takip gériintiileme ve pulmoner

fonksiyon testleri uygulanmalidir.

Hafif semptomlari olan ve semptomlarin baslamasindan 4 ay, taburculuktan ortalama 3 ay sonra
kontrol BT yapilan olgu serisinde hastalarin 6nemli kisminda, tam klinik iyilesmeye karsilik BT'de bazi

bulgular saptanabildigi belirtiimektedir3!,

Literatlrde ¢ok az sayida uzun donem takip calismasi yer almaktadir. 86 hasta ile yapilan bir calismada
hastalar ilk takiplerinde BT bulgularinda progresyon olup olmamasina gore iki gruba ayrilmistir. ilk
takipte progresyon gosterenler tip |, gostermeyenler tip Il olarak gruplandiriimistir. Bulgularin pik
yaptigl giin 12. glin ve bulgularin minimum diizeyde izlendigi (BT skorunun minimum oldugu) gin tip |
ve tip Il hastalar icin sirasiyla 36 ve 23. glinler olarak saptanmistir. Her hastada BT kontrolii
onerilmemekle birlikte BT goriintiilemeye gereksinim duyuldugunda yazarlar bu gilinlerin secilmesinin

faydali olacagini belirtmektedir!**.
Tedavisi tamamlanmis COVID-19 hastalarinda BT’de lezyon goriilmesi aktif hastaligi gésterir mi?

Tedavisi tamamlanmis hastalarda BT'de bazi bulgularin sebat etmesi her durumda aktif hastalik
oldugunu gostermez. Radyolojik iyilesmenin, klinik iyilesmeye gore geriden geldigi unutulmamalidir.
Radyolojik olarak saptanan bulgular yalnizca aktif viral enfeksiyona bagl olmayip, konagin inflamatuar
yanitl, tromboemboli, diffiiz alveoler hasar, organize pndmoni gibi nonenfeksiy6z inflamatuar
sureclere, atelektazi ve fibrozise karsilik gelebilir. Postmortem histopatolojik calismalar, radyolojik
olarak konsolidasyon, retikiilasyon, buzlu cam opasiteleri gorilen olgularda histopatolojik olarak
makrofaj-lenfosit infiltrasyonu ve édemin yanisira, siklikla ekstdatif/proliferatif diffiiz alveol hasari,
alveoler kanama, kapiller konjesyon, trombotik mikroanjiyopati, yaygin mikrotromboz gérildiGgiini
ortaya koymaktadir. Bu hastalarin yalnizca yarisinda viremi ve solid organlarda viral RNA yiki

saptanmmaktadir(*>2®l,

COVID-19 pnoémonisi ile ilgili uzun donem c¢alismalar yetersiz olmakla birlikte; COVID-19 pnémonisinde
de SARS ve MERS enfeksiyonlarinda goruldigi gibi bazi hastalarda akciger parankiminde kalici hasar

gortlmesi beklenmektedir. Takipte BT bulgulari arasinda organize pnomoni, fibrotik bantlar,
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retikiilasyon ve bal petegi gdriinimii tanimlanmistir®. Bu bulgular aktif hastaligi gdstermez. Yapilan
bir calismada yakin dénem takibi yapilan 59 COVID-19 pndémonisi gecirmis hastanin %39’unda BT'de
fibrozis bulgulari saptanmustir. Fibrozis gelisen hastalarda ortalama yas, yogun bakim yatis siiresi, pik

CRP degeri ve BT tutulum skoru diger gruba gore daha yiiksek bulunmustur®”.,
Yogun bakim yatisina ve taburculuga karar vermede radyolojinin yeri nedir?

Hastanin klinik seyri (hafif, orta, siddetli) ile BT bulgulari iliskilidir. Siddetli klinik seyir gosteren
hastalarda BT’'de lezyonlarin yayginligi, kaldirim tasi bulgusu, konsolidasyon ve hava bronkogrami
gorlilme orani ile lezyonlarin dansitesi hafif olgulara gore daha fazladir. Yapilan ¢alismalarda BT
tutulum skoru ile erken doénem mortalite ve yogun bakim ihtiyaci arasinda anlamh iliskili

bulunmustur!®®,

Stpheli veya dogrulanmis COVID-19’u olan, heniiz hastaneye yatirilmamis ve hafif semptomlari olan
hastalarda hastaneye yatis veya eve gonderme karari vermek icin klinik ve laboratuvar

degerlendirmesine ek olarak akciger gorintilemesinin kullanilmasi 6nerilir.

Stpheli veya dogrulanmis COVID-19’u olan, hastaneye yatirilmamis ve orta-siddetli semptomlari olan
hastalarda servise mi yogun bakima mi yatis yapilacagi kararini verebilmek igin klinik ve laboratuvar

degerlendirmesine ek olarak akciger goriintilemesinin kullanilmasi 6nerilir.

Supheli veya dogrulanmis COVID-19’ u olan, hastanede yatan ve orta-siddetli semptomlari olan
hastalarda tedavi siirecinin yonetimi agisindan klinik ve laboratuvar degerlendirmesine ek olarak

akciger goruntilemesinin kullanilmasi énerilir.

Hastanede yatan ve semptomlari diizelen COVID-19 hastalarinda taburculuk kararini vermek icin klinik

ve laboratuvar degerlendirmesine ek olarak akciger gériintilemesinin kullanilmamasi énerilir*,
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