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SARS-CoV-2 Pandemisinde Radyoloji Kliniginde Hasta
Yonetimi, Akciger Goruntiilemenin Rolii ve COVID-19
Pndmonisi ile iliskili Toraks BT Bulgulari
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and Chest CT Findings Related to COVID-19 Pneumonia
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SARS-CoV-2’in primer olarak solunum sistemi tutmasi, COVID-19 pnémonisi tanisinda, bulgularin ve hastaligin
siddetinin degerlendirilmesinde ve ayirici tanisinda, akciger incelemesini, 6zellikle de toraks BT’yi tercih edilen
yardimci tani yéntemi hdline getirmistir. Toraks BT, orta-siddetli klinik bulgulari olan hastalarda ve molekiiler tani
testlerinin kisitli olmasi durumunda testin pozitif ¢ikma olasiligi yiiksek hastalarda, COVID-19 ayirici tanisi igin ¢ok
6nemli olan hizli ve dogru tani saglar. COVID-19 pnémonisinin tipik ve olasi BT bulgulari tanimlanmistir.
Radyologlarin bu bulgulari COVID-19 pnémonisi i¢in kusku derecesini belirten yapilandirilmis bir raporlama sistemi
ile raporlandirmasi gerekir. Bu derlemede SARS-CoV-2 pandemisi sirasinda radyolojinin ve akciger gériintilemenin
hasta yénetiminde roli, COVID-19 pnémonisinde beklenen toraks BT bulgulari, bulgularin zaman iginde degisimi ve
mevcut yapilandirilmis raporlama sistemlerini 6zetlenmistir.

Anahtar kelimeler: SARS-CoV-2, tomografi, viral pnémoni, tani, pandemi, COVID-19
ABSTRACT

Primary involvement of the respiratory system by the SARS-CoV-2 makes chest imaging, especially chest CT, an
imaging of choice for diagnosis, evaluation of the findings, severity of the disease, and also follow-up of COVID-19
pneumonia. Chest CT allows fast and accurate diagnosis and is very important in the differential diagnosis of
COVID-19 suspected cases with moderate-severe clinical features, and a high pretest probability of COVID-19 in the
limitation of molecular diagnostic testing. Typical and potential CT findings of the COVID-19 pneumonia have been
described. Radiologist should report these findings with the level of suspicion from COVID-19 pneumonia in a
structured reporting system. In this review, the role of radiology and chest imaging in patient management during
the SARS-CoV-2 pandemic, expected chest CT findings in COVID-19 pneumonia, the evolution of the findings with
time and currently available structured reporting systems were summarized.
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Koronaviris hastaligi 2019 (COVID- ¢ek zamanl ters transkriptaz polime-

19), ciddi akut solunum sendromu
koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)'nin neden
oldugu, tim diinyaya yayilan, hizl iler-
leyebilen, 6zellikle yasli ve kronik has-
talig1 bulunan kisilerde 6lime neden
bulasici  bir hastaliktir.
Hastaligin tanisi kombine orofaringeal-

olabilen

nazofaringeal siurintiiden alinan ger-

raz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile
konulmaktadir. Bu test spesifik olmak-
la birlikte, Ozellikle hastaligin erken
donemlerinde, %37 ile %71 arasinda
degisen disuk bir sensitiviteye sahip-
tir @2, Ayrica mevcut testlerin sonug-
lanmasinin zaman gerektirmesi ve
teste ulasmanin bazi bolgelerde kisith
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olmasi, ozellikle hasta sayisinin ¢ok oldugu merkez-
lerde COVID-19 triaji acisindan sorun olusturmakta-
dir.

Primer olarak solunum sisteminin tutulumu, akciger
incelemesi, ozellikle de toraks BT’yi COVID-19 tani-
sinda tercih edilen yardimci tani yéntemi haline
getirmistir. Toraks BT sensitivitesi, mevcut RT-PCR ile
karsilastirildiginda oldukea yuksektir ?. Ancak hasta-
ligin erken déneminde BT’nin de normal olabilecegi
akildan gikariimamalidir. Akciger grafisinin ise hasta-
lgin erken déneminde sensitivitesi dusuktir &4,
Ultrasonografi, radyasyon icermemesi ve hasta basi
uygulama saglamasi agisindan 6zellikle gocuklarda ve
gebelerde triaj agisindan 6nerilmekle birlikte, enfek-
siyon yayilimi riski ve uygulayici tecriibesi gerektir-
mesi nedeniyle yayginlik kazanmamistir ©),

Pandemi siresince tanida ve takipte onemli role
sahip incelemeleri gerceklestirecek radyoloji depart-
manlarinin, hasta ve calisan icin enfeksiyon kontrolu
acisindan, enfeksiyondan korunma ve kontrol proto-
kollerine uygun yapilanmasi gerekmistir ©. Hangi
incelemenin ne zaman yapilmasi gerektigi tlkemiz-
de ve dinyada belirlenmistir ). Yapilan incelemele-
rin hizli, herkes tarafindan anlasilir, COVID-19 pno-
monisi riskini belirlemeye yonelik ortak bir dille ve
yapilandiriimis raporlanmasi gereklidir. Bu amacgla
gelistirilmis bircok siniflandirma ve 6neri bulun-
maktadir 11, Bu yaklasim hem hasta triaji hem de
ileride yapilacak geriye yonelik istatistikler, calisma-
lar igcin 6nemlidir.

Bu derleme COVID-19 tanisinda, takibinde ve sidde-
tinin degerlendirmesinde énemli role sahip, baslica
BT olmak Uizere, akciger goriintiime bulgularini, akci-
ger goriintlileme endikasyonlari ile bulgulari raporla-
mada mevcut siniflamalari tanimlamayi esas almak-
tadir. Ayrica SARS-CoV-2 pandemisinde radyoloji
bolimindn yapilanmasi ve hasta yonetiminde dikkat
edilmesi gerekenleri kendi deneyimlerimiz 1siginda
Ozetlenmeyi amacladik.
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Akciger grafisi

Akciger grafisi, portabl cihazlar ile hasta basi uygula-
ma olanagl vermesi, cihaz temizliginin daha kolay
olmasi ve daha diislik doz radyasyon icermesi nedeni
ile COVID-19 pnoémonisinde ilk gorintileme yontemi
olarak kullanilabilir. Ozellikle gocuk ve gebelerde
distk radyasyon dozu nedeni ile tercih edilebilir.
Ancak sensitivitesi, ozellikle hastaligin erken doéne-
minde ve hafif pnomonili hastalarda, BT'ye gore

B
Resim 1. Kirk dokuz yasinda erkek hastada, erken dénemde PA Akciger
grafisinde (a) sagda daha belirgin orta ve alt zonlarda periferal diigiik
dansiteli opasiteler. Bes giin sonra genel durumunda kétiilesme ile elde
olunan akciger grafisinde (b) yaygin diigiik ve yiiksek dansiteli opasite-
ler izleniyor.
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disuktur 4, Bilateral periferal konsolidasyonlar ve
buzlu cam opasiteleri en sik saptanan bulgulardir +1?
(Resim 1).

Akciger grafisi, COVID-19 pnémonisi klinigini taklit
edebilen lobar pnédmoni, plevral efflizyon ve pnémo-
toraks ayirici tanisinda yararli olabilir. Yatan hastalar-
da klinik kotilesme olmasi durumunda, parankimal
tutulumun progresyonu ile diger komplikasyonlarin
degerlendirilmesi icin kullanilabilir %2, Stabil hasta-
larda glinllik akciger grafisi hasta yonetiminde katki
saglamamakla birlikte, gereksiz istenen her bir ince-
lemenin hastalik yayihmi agisindan risk olusturacagi
unutulmamalidir ©),

Akciger goriintiileme kimlere yapilmali?

Aralarinda radyologlar ve degisik kliniklerde hekimle-
rin buldugu Fleischner Dernegi, COVID-19 pnémoni-
sinde akciger gorintileme icin iki saygin dergide
eszamanh farkl klinik senaryolara karsi onerilerini
yayinlamistir ¢33, Bu dernegin genel énerileri Tablo
1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. SARS-CoV-2 pandemisinde, Fleischner Dernegi akciger goriin-
tiileme énerileri %),

1. Asemptomatik hastalarda rutin tarama testi olarak 6nerilmemektedir.

2. Hafif klinigi* olanlarda, hastalik ilerlemesi igin risk faktori yoksa
onerilmemektedir.

3. Orta/siddetli klinigi* olan hastalarda COVID-19 test sonucundan
bagimsiz gérintlleme 6nerilmektedir.

4. Test pozitif hastalarda solunumsal kétiilesme durumunda goriintile-
me Gnerilmektedir.

5. Olanaklarin kisithgi oldugu durumlarda**, orta/siddetli klinigi olan
hastalarda ve testin pozitif cikma olasiligi ylksek kisilerde akciger
goruntlileme dnerilmektedir.

*Hafif ile orta/siddetli klinik, ciddi solunum disfonksiyonu ya da hasari
bulgulari olup olmamasina gére ayrilmistr.

**Ppersonel, koruyucu ekipman, COVID-19 testi, hastane yatadi ve/veya
ventilatér yetersizliginde hizli triaj gerektiren durumlari géstermektedir.

Saglik Bakanhgl kilavuzunda son giincellemede (14
Nisan 2020), ates, oksuruk, komorbid hastaligi olan
veya 50 yas lizeri, tanisal akciger grafisi olmayan kisi-
lerde kontrastsiz tam doz BT; baska bir hastalik, 6rne-
gin pulmoner tromboemboli dlstniliiyorsa kont-
rasth BT dnerilmektedir 4, Gen¢ hastalarda ve takip
gerekebilecek hastalarda, akciger grafisi ya da diisuk

doz BT 6nerilmistir.

Klinigimizde Toraks BT, pulmoner emboli ya da kont-
rast madde gerektiren bir 6n tani yoksa, kontrastsiz,
1 mm ince kesitle, volimetrik ve otomatik doz ayar-
lama protokolleri ile yiksek rezollsyonlu toraks BT
olarak elde olunmaktadir. Tim hastalarda aksiyel,
koronal ve sagittal planda akciger penceresinde,
aksiyel planda mediasten penceresinde reformat
goriintiler ile degerlendirme yapilmaktadir.

Yeni gelistirilen sensitivitesi daha ylksek testlerle,
ayrica etkili tedavi ve asilarin kullanimi ile tedaviye
yanit veya tedaviye uygun hastalarin secimi gibi yeni
endikasyonlarla, toraks BT gorintilemenin COVID-
19 tani ve tedavisinde rolliiniin degismesi beklen-
mektedir ©

Toraks BT bulgulari

COVID-19 pnémonisinde tipik olarak gorilen bulgu-
lar ve bulgularin hastalik seyrinde zaman igerisinde
degisimi, ender ve atipik bulgular ¢ok sayida calis-
mada tanimlanmistir %517 Ancak benzer bulgula-
rin basta influenza olmak tzere viral pndmonilerde,
organize pnomoni ya da ilag toksisitesinde gibi bir-
cok hastalikta gorulebilecegi unutulmamalidir.
Solunum artefaktlari, dependen dansite artimlari
ve mozaik atenliasyon, 6zellikle tecriibesi az kisiler
tarafindan hastaligin en sik tanimlanan bulgusu
olan buzlu cam olarak yorumlanabilen 6nemli tuzak-
lardir. Ayrica hastaligin erken déneminde BT paran-
kim bulgulari normal olabilir. Bu nedenle radyolojik
bulgularinin yorumlanmasinda hastanin mevcut kli-
nigi, oykusu, bilinen hastaliklari ve varsa oOnceki
incelemeleri ile karsilastiriimasi blyik dnem tasi-
maktadir.

COVID-19 pnémonisi icin tipik ya da olasi olarak

tanimlanmis bulgular ile beklenmeyen ya da atipik
bulgular Tablo 2 ve Tablo 3’te 6zetlenmistir.
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Tablo 2. COVID-19 pnémonisi igin tipik/olasi olarak tanimlanan bulgular.

Bulgu

Ozellikleri

Buzlu cam opasiteleri
(Resim 2, Resim 3, Resim 4, Resim 5)

En yaygin bulgu

Genellikle hastalik erken fazi ve hafif pndmonide
Bilateral ve multifokal

Visseral plevraya komsu (fisstr dahil)

Periferal ve posterior agirlikli

Orta ve alt zonlarda daha fazla

Yamasal ve kismen yuvarlak sekil

Konsolidasyon ya da kaldirim tasi ile birlikte olabilir.

Konsolidasyonlar
(Resim 6, Resim 15, Resim 20)

Hastalik daha ge¢ donemi (10-12 gtinler)
Siddetli pnémonide erken dénemde
Periferal, subplevral, visseral plevraya komsu
Yamasal, kismen yuvarlak sekil

Organize pnémoni benzeri

Kaldirim tasi (crazy-paving) bulgusu
(Resim 7, Resim 8)

Hastalik progresif fazinda (5.-9. gtinler)
Siddetli pnémonide erken dénemde
Buzlu cam Uzerine sliperpoze interlobiiler ve intralobdler septal kalinlasmalar

Vaskiiler genisleme
(Resim 2, Resim 3, Resim 6, Resim 8, Resim 19)

Sik rastlanan tanisal bulgulardan biri
Pulmoner opasite icinde veya gevresinde subsegmental vaskiler yapilarda genisleme

Hava bronkogrami
(Resim 8, Resim 9, Resim 19)

Sik rastlanan tanisal bulgulardan biri
Siddetli pnémonili hastalarda daha sik

Brong duvar kalinlagmasi ve bronsektazi
(Resim 9, Resim 14, Resim 19)

Siddetli pnémonili hastalarda daha sik
Bronslarda enflamasyona bagl hafif genisleme
Geg donemde fibrozisle traksiyon bronsektazileri

Retikiilasyon
(Resim 10, Resim 11)

interlobiiler septalarda kalinlasma ve belirgin intralobiiler gizgiler
Daha geg fazda, uzun siiren pnémonide

Subplevral gizgiler, cizgisel opasiteler
(Resim 10, Resim 11)

ince, cizgisel ya da egrisel sekilde pulmoner 6dem ya da fibrozise bagli olusan opasite
Daha daha ge¢ donemde goriilen bulgu

Fibrozis
(Resim 14)

Geg ve siddetli pndmonide interstisyel tutulum, traksiyon bronsektazileri, yapisal distorsiyon ve volim
kaybi gorilebilir.

Halo bulgusu, nodiil
(Resim 5, Resim 12)

Halo bulgusu buzlu camla gevrilmis nodil veya kitleyi tanimlanir.
Halo bulgusu gosteren ya da gostermeyen nodiiller sik olmasa da gorulebilir.
Hastalik erken fazinda veya hafif pndmonide

Ters halo bulgusu (Atoll bulgusu)
(Resim 13)

Tam/kismi halkasal konsolidasyonla gevrilmis buzlu cam alani
Organize pnémoni i¢in tanimlanan bulgulardandir.
Halo bulgusuna gore daha az siklikta, ender

Hava kabarcigi

Ender gorulir.

Patolojik genislemis bir distal hava yolu
Konsolidasyonun absorpsiyon déneminde

Atipik bir bulgu olan kavite ile karistirilmamalidir.

Plevral kalinlasma
(Resim 6, Resim 9, Resim 10, Resim 14)

Geg donemde gorilen bulgulardan
Buzlu cam, konsolidasyona komsu gorilir.
Buzlu cam, konsolidasyon olmadan fokal kalinlasma beklenmeyen/atipik bulgu olarak kabul edimektedir.

A. Tipi/olasi bulgular (Tablo 2)

1. Buzlu cam opasitesi

tutulum olup, genellikle hastaligin erken fazinda
veya hafif pnédmonide izlenir *7), Tek tarafl olabil-
mekle birlikte, daha cok bilateral, multifokal ve fis-

Buzlu cam opasitesi, hava yollarinin kismen dolmasi,
interstisyel akciger hastaligl, kapiller kan hacmi art-
masi, kismi alveoler kollaps veya bunlarin birlikteligi
ile olabilen, bulundugu alanda vaskiiler yapilarin
gorinurluligini etkilemeyen hafif parankimal dan-
site artimidir *®, COVID-19 pnémonisinde hastala-
rin yaklasik %98’de tanimlanan en sik rastlanan
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slirlerde de dahil visseral plevral ylzeylere komsu
izlenmektedir *V. Daha ender olarak peribronkovas-
kiiler dagilim ya da daginik yerlesim de gorulebilir
19)_ Siklikla orta ve alt loblar ile akciger posteriorun-
da tutulum olmakla birlikte, hastaligin ilerleyen
donemlerinde ve agir pnédmonilerde Ust loblarda da
tutulum olabilir 9,
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Bulgular saf buzlu cam seklinde ya da hastaligin iler-
leyen donemlerinde ve daha siddetli pndmonilerde
icerisinde kucik konsolidasyonlar, retikiilasyonlar
veya kaldirim tasi bulgusu (crazy-paving) ile birlikte
olabilir ?° (Resim 2, Resim 3, Resim 4, Resim 5).

2. Konsolidasyon

Konsolidasyon, alveoler kese ya da alveoluslarin sivi,
ply, kan ya da htcre ile tam dolmasi sonucu, buzlu
camdan farkh olarak, bulundugu alanda vaskiler
yapilarin secilemedigi parankimal dansite artimidir

8 Genellikle hastaligin daha ge¢ fazinda, semptom-

S PSS
A B

lar bagladiktan 10-12 giin sonra ve daha siddetli
pnémonilerde gorulur 2, En sik bilateral multifokal
ve fisslrlerde de dahil visseral plevral ylzeylere
komsu yerlesim gosterir. Daha ender olarak perib-
ronkovaskiler dagihm gosterebilir. Yamasal, kismen
yuvarlak sekilli olmasi tipiktir. Genellikle buzlu cam
opasiteleri ile birliktelik gosterir %% (Resim 6).

Periferal konsolidasyonlar, tabani plevrada Uggen
seklinde oldugunda ayirici tanida, COVID-19 pnémo-
nisi ile birliktelik gosterebilen, akut pulmoner embo-
liye bagli parankimal enfarkt da distnulmelidir @Y,

b4

4

C

Resim 2. Elli Gi¢ yaginda erkek hastada erken dénemde Toraks BT aksiyel (a), koronal (b) ve sagittal (c) kesitlerde bilateral multifokal ve fissiirlerde de
dahil visseral plevral yiizeylere komsu buzlu cam opasiteleri izleniyor. Buzlu cam alanlarinda bir diger 6nemli bulgu olan vaskiiler yapilarda hafif genis-

leme (siyah ok a ve b) mevcut.

Resim 3. Kirk dokuz yasinda erkek hastada Toraks BT ardisik aksiyel kesitlerde (a) ve (b), sagda alt lob superiorda peribronkovaskiiler, bilateral alt lob-
larda periferal dagilim gésteren buzlu cam opasiteleri izleniyor. Buzlu cam alanlarinda bir diger 6nemli bulgu olan vaskiiler yapilarda hafif genisleme
(beyaz ok a) mevcut.
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| J h
A B C
Resim 4. Yirmi sekiz yaginda erkek hastada PA akciger grafisinde (a) sag akciger alt zonda fokal hafif dansiteli alan (siyah ok) izleniyor. Ayni giin cekilen Toraks BT aksi-
yel kesitte (b) sag akciger alt lob lateral bazal segmentte, igerisinde kiigiik konsolidasyon bulunan buzlu cam opasitesi, 3 giin sonra alinan Toraks BT aksiyel (c) ve sa-
gittal (d) kesitte ayni alanda boyutu artmis, icerisinde kaldirnm tagi goriiniimii bulunan buzlu cam opasitesi mevcut. Bu hastada bulgular tek tarafli olmakla beraber,
alt lobda ve periferal olmasi, buzlu cam igerisinde tipik sayilan konsolidasyon ve kaldirim tagi gériiniimii olmasi COVID-19 pnémonisi icin tipik/olasi kabul edilebilir.

Ny ~p

[ &

Resim 5. Kirk yedi yaginda erkek hastada Toraks BT aksiyel kesitlerde (a), (b) ve (c), bilateral, orta ve alt loblarda, yuvarlak sekilli daginik yerlesimli buzlu
cam opasiteleri izleniyor.

Ny

Resim 6. Kirk dokuz yasinda erkek hastada semptomlarin baslangicindan 4 giin sonra alinan Toraks BT ardisik aksiyel kesitler (a) ve (b) ile koronal
kesitlerde (c) bilateral, orta ve alt loblarda daha belirgin, yer yer interlobiiler ve intralobiiler septal kalinlagmalarin eslik ettigi, periferal agirhkli buzlu
cam opasiteleri izleniyor. D6rt giin sonra alinan Toraks BT ardisik aksiyel kesitler (d) ve (e) ile koronal kesitlerde (f) buzlu cam alanlarinda konsolidasyon
mevcut. Sagda fissiirde kalinlagma (beyaz of e), vaskiiler yapilarda hafif dilatasyon, yapisal distorsiyon ve bilateral alt loblarda voliim kaybi izleniyor.
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A B C

Resim 7. Elli yaginda kadin hastada semptomlarin baslangicindan 8 giin sonra alinan Toraks BT ardisik aksiyel kesitler (a) ve (b), ile koronal kesitlerde (c)
bilateral, orta ve alt loblarda daha belirgin, kaldirim tagi bulgusu ile uyumlu interlobiiler ve intralobiiler septal kalinlagmalarin siiperpoze oldugu yaygin
buzlu cam opasiteleri (beyaz ok a) izleniyor.

3. Kaldirim tasi bulgusu

Kaldirim tasi bulgusu, buzlu cam (zerine sliperpoze
kalinlasmis interlobller ve intralobiler septalarin
olusturdugu, eski kaldirim tasi gériinimine benzedi-
gi icin bu adi alan bir bulgudur ®®, Alveoler hasar ve
interstisyel inflamasyonu gostermektedir. COVID-19
pnomonisinde sik rastlanan bulgulardan olup, 6zel-
likle progresif fazda (5-9. giinler), daha ender olarak
siddetli pnémonilerde erken fazda buzlu cam opasi-
teleri ile birlikte izlenir ?° (Resim 7).

4. Vaskiiler genisleme _ . :
COVID-19 pnémonisinde sik rastlanan tanisal bulgu- : - 55

L. L. . Resim 8. Kirk iki yasinda erkek hastada Toraks BT aksiyel kesitte bilateral
lardan biri de pulmoner opasite icinde veya cevresin-
de subsegmenter vaskiler yapilarda genislemedir
(22 Bu goérinim limendeki genislemeye ya da damar

multifokal, periferal yerlesimli interlobiiler ve intralobiiler septal kalin-
lagmalarin siiperpoze oldugu yaygin buzlu cam opasiteleri (kaldirnnm tagi
bulgusu), ve bu alanlarda hava bronkogrami ile uyumlu lineer siyah opa-
siteler (siyah oklar) izleniyor. Ayrica ayni alanlarda diger bir tipik bulgu

olan vaskiiler yapilarda hafif genisleme (beyaz ok) mevcut.

Resim 9. Altmis dokuz yasinda kadin hastada semptomlarin baslangicindan 9 giin sonra alinan Toraks BT aksiyel (a), koronal (b) ve sagittal kesitlerde (c)
bilateral, iist loblarda dahil tiim loblari tutan, opak akciger goriiniimii olusturan yaygin buzlu cam goriiniimii ve posteriorda periferal konsolidasyonlar
izleniyor. Yaygin hava bronkogrami gériiniimii, bronslarda hafif genisleme ve brongs duvarinda kalinlagma (siyak oklar) mevcut. Ayrica bilateral plevral
ve sagda fissiirde kalinlagma (beyaz oklar) izleniyor.
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duvarinda inflamasyona bagli kalinlasmaya bagli ola-
bilir @3 (Resim 2, Resim 3, Resim 6, Resim 8).

5. Hava bronkogrami ve hava yolu degisiklikleri
Hava bronkogrami, COVID-19 pnomonisinde sik
tanimlanan bulgulardan olup, dansitesi artmis, opak
akciger parankim alaninda bronsial limenin goérianar
olmasidir “2® Hava bronkogrami ve brons duvarin-
da kalinlasma, daha c¢ok siddetli pnémonisi olan
hastalarda gériulmektedir ?¥. Ge¢ dénmede fibrozise
bagli traksiyon bronsektazileri de gorilebilir @
(Resim 8, Resim 9).

6. Retikiilasyon, subplevral gizgi ve gizgisel opasiteler
Retikiler patern, interstisyel alani tutan interlobdler
septa kalinlagsmasi ve belirgin intralobller cizgiler ile
karakterizedir 1®), Subplevral cizgiler ise ince, cizgisel
ya da egrisel sekilde, pulmoner 6dem ya da fibrozise
bagh olusan opasitelerdir. Yapisal distorsiyon fissiir-
lerin uzaniminda, dilate brons ve vaskiler yapilarda
angtlasyon ile karakterizedir. Tim bunlar siddetli ya
da uzun slren pnémonide daha ge¢ donemde goru-
len bulgulardandir “22  COVID-19 pndmonisinde
gorilen interstisyel tutulum, traksiyon bronsektazile-
ri, yapisal distorsiyon ve volim kaybi fibrozisi yansit-
maktadir. Gec fazda hastalarda persistan parankimal
fibrotik bantlar izlenebilir 2527 (Resim 10, Resim
11).

7. Halo isareti ve nodiil

Akciger parankiminde 3 cm ya da daha kiicuk opasi-
telere nodil denilir. Halo bulgusu buzlu cam ile ¢ev-
rilmis nodul ya kitle olarak tanimlanir *®, Viral enfek-
siyonlar, invaziv fungal enfeksiyonlar, hipervaskiler
metastazlar veya organize pnomonide gorilebilir.
COVID-19 pnémonisinde sik olmasa da halo bulgusu
gosteren ya da gostermeyen nodiller tanimlanmis
olup bunlar daha ¢ok hastaligin erken fazinda veya
hafif pnémonilerde goriliir ?® (Resim 5, Resim 12).

8. Ters halo bulgusu

Atoll bulgusu da denilen ters halo bulgusu, tam veya
parsiyel halkasal konsolidasyonla ¢evrilmis buzlu cam
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alani olarak tanimlanir 8. Qrganize pndémoni igin
tipik olarak tanimlanmakla birlikte, bircok hastalikta
karsimiza ¢ikan nonspesifik bir bulgudur. COVID-19
pndémonisinde, halo bulgusuna gére daha az siklikla

{eail
B

Resim 10. Elli dokuz yasinda erkek hastada 12. giinde alinan Toraks BT
aksiyel kesitte (a) bilateral, periferal buzlu cam ve konsolidasyon igeren
opasiteler, retikiiler dansite artimlari, subplevral gizgiler (beyaz ok) ve bi-
lateral plevral kalinlagma mevcut. Sagittal kesitte (b) interlobiiler septada
kalinlagma (beyaz ok), retikiiler dansite artimlari daha belirgin izleniyor.
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gorilebilen ender bir bulgudur %, Buzlu cam opasi-
fikasyonlarinin konsolidasyona dogru progresyonu ya
da konsolidasyonun rezorpsiyonu sirasinda gorilebi-
lir @229 (Resim 13).

Perilobller patern, organize pnémoni igin tanimla-
nan diger bir bulgu olup COVID-19 pnémonisinde de
gorilebilir. Ters halodan farkh olarak sekonder pul-
moner lobil periferinde kalinlasma olup, sinirlari

Resim 11. Siddetli pnémoni klinik bulgular olan 49 yaginda erkek has-
tada semptomlarin baslangicindan 4 giin sonra alinan Toraks BT aksiyel
(a) ve koronal (b) kesitlerde bilateral, orta ve alt loblarda daha belirgin,
yer yer interlobiiler ve intralobiiler septal kalinlagmalarin eglik ettigi,
periferal agirlhikli buzlu cam opasiteleri izleniyor. Bilateral subplevral
kurvilineer gizgilenmeler (siyah oklar) mevcut.

belirsiz kalinlasmis interlobiler septaya benzer 9,

9. Hava kabarcigi isareti

Konsolidasyon igerisinde patolojik genislemis bir dis-
tal hava yolu ile uyumlu olabilecek gérinimdur #8,
COVID-19 pnémonisinde daha ¢ok konsolidasyonun
absorpsiyon déneminde gorilen ender bir bulgudur

122225 - Kaviter pnémoni, kaviter lezyon ya da hava
kisti ile karistirlmamalidir.

Resim 12. Kirk iki yasinda kadin hastada Toraks BT aksiyel kesitte peri-
feral yerlesimli buzlu cam opasitesi (siyah ok) ve halo bulgusu gésteren,
buzlu cam ile gevrilmis nodiil (beyaz ok) izleniyor.

.

Resim 13. Ters halo isareti. Sag akciger alt lob superiorda periferal yer-
lesimli, halkasal konsolidasyonla gevrilmis buzlu cam alani (siyah ok)
izleniyor. (Dr. N. Sinem Gezer arsivinden izinle alinmigtir).
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10. Plevral kalinlasma

Plevral kalinlasma, 6zellikle buzlu cam ya da konsoli-
dasyona komsu fokal kalinlasma, plevral enflamasyo-
nu goéstermekte olup, COVID-19 pndmonisinde geg
dénemde goriilen tipik/olasi bulgulardandir (10.2627),
Ancak, buzlu cam ya da konsolidasyon olmadan
kalinlasma beklenmeyen/atipik bulgu olarak kabul
edilmektedir 9 (Resim 6, Resim 9, Resim 10, Resim
14).

Resim 14. Siddetli pnémoni klinik bulgulari olan 79 yasinda erkek hasta-
da ge¢ donemde, semptomlarin baslangicindan 21 giin sonra elde olu-
nan Toraks BT aksiyel (a) ve koronal (b) kesitlerde bilateral, sagda daha
belirgin, iist loblari da tutan, fibrozisle uyumlu interstisyel tutulum, pe-
ribronsial kalinlagsma, hafif brongial dilatasyon (ok basi a), sagda daha
belirgin fokal plevral kalinlagma (siyah oklar), solda fissiilerde kalinlag-
ma (beyaz ok) ve sag akcigerde voliim kaybi izleniyor. Tum bu bulgular
fibrozis ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.
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B. Beklenmeyen/atipik bulgular

1. Plevral effiizyon

Plevral kalinlasmadan farkli olarak, plevral effiizyon bek-
lenemeyen/atipik bulgu olarak kabul edilir **), Plevral
efflizyon, COVID-19 pnémonisinde ender gérilmekte
olup, varligi kdtl prognoz isaretidir ?¥. Siddetli pno-
moniyi ya da komplikasyonu gosterir % (Resim 15).

Plevral efflizyon, klinik olarak COVID-19 pn&monisi
ile karisabilen ancak tipik radyolojik bulgulari olan
kardiojenik pulmoner 6demde sik gorilen bulgula-
rindandir *® (Resim 16).

B

Resim 15. Yetmis dokuz yasinda kadin hastada Toraks BT aksiyel kesitte
(a) periferal ve peribronkovaskiiler yerlesimli, kismen yuvarlak sekilli
konsolidasyonlar ve gizgisel opasiteler izleniyor. Bilateral hafif plevral
sivi (beyaz oklar) mevcut. Klinik bulgularda kétiilesme olan hastada 6
glin sonra elde olunan Toraks BT aksiyel kesitte (b) konsolidasyonlarda
ve plevral sivida artma izleniyor.
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Resim 16. Nefes darligi ve oksiiriik ile gelen hastada, Toraks BT aksiyel
kesitlerde (a) ve (b) pulmoner 6dem ile uyumlu, santral yerlesimli buzlu
cam opasiteleri ve konsolidasyonlar, bazalde interlobiiler septal kalin-
lagma (ok bagi b) ve bilateral plevral sivi (siyah oklar) izleniyor. (Dr. N.
Sinem Gezer arsivinden izinle alinmistir).

2. Perikardiyal effiizyon
COVID-19 pnomonisinde atipik bulgu olarak kabul
edilmekte olup, genellikle kalp yetmezligine bagh
gorilir. Kritik bulgulari olan hastalarda ¢ok ender
olarak tanimlanmistir @9,

3. Lenfadenopati

Blylimus lenf nodlari viral pndmonilerde ender ola-
rak goriilmekte olup plevral efflizyonla birlikte bakte-
riyel stperenfeksiyonu distndariar ®9, COVID-19
pnémonisinde ¢ok ender olarak tanimlanmis olup
komplikasyonu ya da siddetli hastaligi gosterir ¢2),

Resim 17. Ates ve oksiiriik sikayetleri olan 31 yasinda erkek hastada, To-
raks BT aksiyel kesitte sol akciger alt lob superiorda sentrlobiiler nodiiller
ve tomurcuklu dal gériiniimii (beyaz ok) izleniyor. Hastanin PCR sonucu 2
kez negatif gelmis olup, takipte bulgulari tamamen gerilemistir.

4. Kaviter pnémoni, tomurcuklu dal goériniimii,
lober veya segmenter konsolidasyon

Kaviter pndmoni, tomurcuklu dal gorinimd, lober
veya segmenter konsolidasyon, COVID-19 pndmoni-
sinden uzaklastiran beklenmeyen/atipik bulgulardir.
Tomurcuklu dal gériinimu ve sentrilobiler noduller
endobronsiyal tiberkiloz hastalarinda tanimlanmak-
la birlikte, terminal hava yollarini tutan bircok hasta-
likta gorular 8. Enfeksiyon klinigi varliginda bu bul-
gunun gorilmesi COVID-19 pndmonisi disi bir enfek-
siyonu dustndurir (Resim 17).

C. Akciger goriintiilemede tuzaklar

Solunum hareket artefaktlari, parsiyel volim arte-
faktlari, dependen dansite artimlari ve mozaik atenii-
asyon, Ozellikle deneyimi az kisiler tarafindan hasta-
ligin en sik tanimlanan bulgusu olan buzlu cam olarak
yorumlanabilen dnemli tuzaklardir. Dependan dansi-
te artimlari genellikle yash ve yatalak hastalarda
posteriorda subplevral ince hafif opasitelerdir (8,
Mozaik attenliasyon, yamasal interstisyel hastalik,
obliteratif kiiclik hava yolu hastaligi ve kronik pulmo-
ner embolide gorilebilen disik ve yiksek dansiteli
alanlari gésterir %), Buzlu cam opasitesi ile karistiril-
mamalidir (Resim 18).
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Resim 18. Toraks BT aksiyel kesitte (a) dependan dansite artimi (siyah
oklar) ve pulsasyon artefakti (beyaz ok) izleniyor. Diger bir hastada To-
raks BT aksiyel kesitte (b) mozaik ateniiasyon alanlari izleniyor. COVID-
19 pnémonisi en sik tanimlanan bulgusu olan buzlu cam opasitesi ile
karigtirlmamalidir.

ince kesit ve yiiksek rezoliisyonlu toraks BT algorit-
minde alinmayan BT’lerde ayirici tani igin 6nemli
parankimal bulgular degerlendirilemeyebilir.

D. Akut pulmoner emboli

COVID-19 hastalarinda, pulmoner tromboemboli
(PTE), derin ven trombozu, iskemik inme ve myokar-
diyal enfarkt, 6nemli mortalite ve morbidite nedeni
trombotik komplikasyonlardir. Artmis enflamasyon,
hipoksi, immobilizasyon ve diffliz intravaskiler koa-
gulasyon bunun nedeni olabilir ¢,
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Ozellikle yiiksek CRP ve D-dimer degerleri olan hasta-
larda akut PTE riski arttigi bildirilmistir 4. Akut PTE
siphesi olan hastalarda COVID-19 pndémonisi igin
rutin alinan kontrastsiz BT yerine pulmoner BT anji-
ografisi incelemesi yapilmasi onerilmektedir. Ayrica
tabani plevrada lggen seklinde konsolidasyon varli-
ginda ayirici tanida, COVID-19 pnomonisi ile birlikte-
lik gosterebilen, akut pulmoner emboliye bagli
parankimal enfarkt distnulmelidir @2,

Bulgularin siniflanmasi ve yapilandirilmis raporlanma

Radyologlarin toraks BT bulgularina gére COVID-19
pndémonisini ayirt etmede sensitivitesi %70-93, spe-
sifitesi %93-100 olarak bildirilmistir ??. Hemen
hemen tiim galismalarda, COVID-19 pndémonisinde
en ayirt edici bulgular, bilateral, multifokal periferal
yerlesim gosteren buzlu cam opasiteleri, konsolidas-
yon ve vaskiler genisleme olarak tanimlanmistir
(2235 Ancak COVID-19 pndémonisinin atipik BT bulgu-
lari ile karsimiza cikabilecegi ve diger viral pnémoni-
lerin, organize pndmoni, ilag toksisitesi, bag dokusu
hastaliklari ve interstisyel pnémonilerin COVID-19
pnomonisine benzer BT bulgulari olabilecegi akilda
tutulmahdir.

Tablo 3. BSTI (Britanya Toraks Goriintiileme Dernegi) Siniflamasi ©.

Patern Tanim

Klasik COVID-19
(%100 glvenilir)

Alt lob ve periferal agirlikh, multipl, bilateral*
buzlu cam opasiteleri

Kaldirim tagi bulgusu

Periferik konsolidasyon

Hava bronkogrami

Ters halo/perilobller patern**

Olasi COVID-19
(%71-99 glivenilir)

Alt lob dominant, bronkosentrik ve periferal
konsolidasyon

Ters halo/perilobuler patern**

Sinirli sayida buzlu cam opasitesi

Belirsiz Diger Ug gruba uymayan

(<%70 glvenilir) Radyolojik olarak bu paternleri gésteren ama
klinik olarak alternatif tani dliglindiiren bulgu-
lar (Ornegin, interstisyel akciger hastaligi, bag
dokusu hastaligi)

Uyumsuz, COVID-19 disi  Lober pndmoni

(alternatif taniigin %70  Kaviter enfeksiyon

guvenilir) Tomurcuklu dal gériiniimii/sentrlobiler nodiiller
Lenfadenopati, effiizyon
Yaygin pulmoner fibrozis

*>1 lezyon, tek tarafli olabilir. **Organize pnémoni paternleri.
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Tablo 4. CO-RADS* siniflamasi %,

Derece Kusku diizeyi Bulgular

CO-RADSO0  Degerlendirilemedi inceleme teknik olarak yetersiz.

CO-RADS1  Cok diisiik

Normal veya enfeksiyon disi bulgular

(hafif ya da siddetli amfizem, perifisstiral nodiiller, akciger tiimori veya fibrosis)

CO-RADS 2 Dustik

Diger enfeksiyonlar igin tipik bulgular

(Tomurcuklu dal, sentrlobdler patern, lober ya da segmental konsolidasyon, kavitasyon)

CO-RADS 3  Orta/belirsiz

Hem COVID-19 hem de diger hastaliklarda gorilen bulgular (santral buzlu cam opasiteleri, pulmoner 6demi

disltnduren interlobller septal kalinlasma ya da plevral efflizyonla birlikte homojen, yaygin buzlu cam gérinimd,
sentrlobuler olmayan veya visseral plevraya komsu olmayan buzlu cam noddilleri)

CO-RADS 4 Yiiksek

COVID-19 agisindan kuskulu/olasi bulgular

(Tipik olan bulgularin tek tarafli olmasi, visseral plevraya yakin olmamasi, peribronkovaskiler agirlikli yerlesim ya da
zeminde olan pulmoner bozukluklari tizerine stiperpoze bulgular)

CO-RADS5  Cok yiiksek COVID-19 igin tipik bulgular

(bilateral ve multifokal, fisstir de dahil visseral plevraya komsu, konsolidasyon igeren ya da icermeyen buzlu cam

opasiteleri)

e Diger tipik bulgular: Bilateral, multifokal, visseral plevraya komsu konsolidasyon ya da kaldirim tasi iceren
opasiteler, gizgisel/subplevral opasiteler, organize pnémoni bulgulari, ters halo, hava bronkogrami ve

vaskuler dilatasyon

e Diger siniflamalarin aksine yalnizca periferal degil fisstire komsu da tipik kabul edilir.
e Altlob agirlikh tutulum zorunlu degildir.

CO-RADS 6  Kesin tani var. RT-PCR** pozitif hasta

*CO-RADS (COVID-19 Reporting and Data System)
**RT-PCR (COVID-19 icin ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu)

Pandemi kosullarinda hizli hasta yénetimi icin COVID-
19 tanisinda radyologdan beklenen, radyolojik bul-
gularin COVID-19 pnémonisine ne oranda benzedigi-
ni belirtmesidir. Bu amagla belli siniflamalar ve buna
uygun vyapilandirilmis raporlama 6rnekleri bulun-
maktadir &1, Klinigimizde kullandigimiz yapilandiril-
mis raporlama BSTI (Britanya Toraks Gorintileme
Dernegi) onerisi ve RSNA (Kuzey Amerika Radyoloji
Dernegi) onerisiyle benzerlik gostermektedir. Buna
gore bulgular COVID-19 pndmonisi agisindan tipik
veya olasl, belirsiz, uyumsuz ve pndmoni yoninden
negatif parankim bulgulari olarak siniflanmaktadir
®9) (Tablo 3).

Diger 6nerilen siniflamalar COVID-RADS ve CO-RADS,
meme lezyonlarina yapilan BIRADS siniflamasina
benzer kategoriler icermektedir %'V (Tablo 4).

Yapilandirilmis raporlamanin en 6nemli avantaji
asemptomatik hastalarda tipik bulgularla hastalarin
taninmasi, ortak terminoloji kullaniimasi, standardi-
zasyon ve verilerin analizini kolaylastirmaktadir.

COVID-19 tanimlamasinin raporda geg¢mesi bazen
hasta yonetiminde endise olusturabilir. Ancak bunun
pandemiye 6zel bir yaklasim oldugu unutulmamali-
dir. Tam bulgularin hem radyolog hem de yonlendi-
ren hekim tarafindan hastanin klinigi, 6ykisu ve
varsa onceki incelemeleri ile birlikte degerlendiril-
mesi ve radyoloji ile ekip ¢alismasi mevcut sorunlari
¢cOzecektir.

Bulgularin zaman igerisinde degisimi (Tablo 5)

Semptomlarin baslangicindan itibaren ilk 4 gilinde
alinan toraks BT incelemesi normal olabilir. Tek taraf-
li veya bilateral, periferal ya da fissiire komsu ve daha
cok alt loblarda goriilen, kismen yuvarlak sekilli buzlu
cam opasiteleri erken dénemde en yaygin bulgular-
dir. Bu asamada buzlu camla birlikte kaldirim tasi
bulgusu ya da konsolidasyon olmasi hizli seyri goste-
rebilir 9, Bulgular baslangic déneminden itibaren
giderek progrese olur ve yaklasik 10.-14. glin pik
yapar. Progresyonla hastaligin siddetine gore kaldi-
rim tasi bulgusu, konsolidasyon veya cizgisel opasite-
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ler eklenir ya da buzlu cam alanlari artar 7). Hastalik
ilerledikce lezyonlarin dansitesi artar, bilateral olma
egilimi artar, akcigerin Ust kesimleri de tutulabilir
(Resim 19).

Tablo 5. Bulgularin zaman igerisinde degisimi.

Giinler*  Beklenen bulgular

Erken evre 0.-4.glin  Normal olabilir.
Unilateral/bilateral, yamasal/nodiiler
Periferal buzlu cam opasiteleri
Halo bulgusu, vaskiler dilatasyon gorilebilir.
Siddetli pnomonide kaldirm tasi, konsoli-
dasyon ya da cizgisel opasite olabilir.

Progresif evre 5.-9. glin  Lezyonlar bilateral ve multifokal olur.
Buzlu cam artabilir.
Kaldirim tasi, konsolidasyon ya da gizgisel
opasite eklenir ya da artar.
Yapisal distorsiyon, bronsial dilatasyon, fokal
atelektazi gorulebilir.

Pik evresi 10.-14. guin Kaldirm tasi, konsolidasyon ya da gizgisel
opasite pik yapar.
Siddetli pnémonilerde tiim akcigeri kaplayan
buzlu cam, hava bronkogrami, hafif plevral ef-

flzyon gordilebilir.

Absorpsiyon 15.-21. giin Bulgular kademeli olarak geriler.
evresi 22.-28. glin Fibrotik bantlar gorilebilir.
>28 glin Fibrozis gorulebilir.
Voliim kaybi gorilebilir.

*Semptomlarin baslangicindan sonra.

Baslangictan 2 hafta sonra, hastalarin cogunda, klinik
dizelme ile uyumlu konsolidasyonlarda rezoliisyon,
lezyonlarin sayisinda ve tutulan loblarda azalma
gorilebilir 9, Konsolide alanlar, kaldirim tasi bulgu-
su bu sirecte ters halo bulgusu veya buzlu cam opa-
sitesi haline gelebilir, ya da ince fibrotik bantlarla
duzelebilir (Resim 20).

Ge¢ donemde siddetli pnomonilerde fibrozis, volim
kaybi olusabilir ?” (Resim 14).

Hastaligin siddetinin degerlendirilmesi

COVID-19 pndémonisinde tanida ve hasta triajinda
onemli tipik BT bulgulari ve bulgularin zaman iginde
degisimi tanimlanmistir. Torak BT ile gesitli yazilimlar
ya da gorsel olarak, dansite artimlarinin kapladigi
alan, pnémoninin kag segmenti ve her bir segmenti
ne kadar tutugu skorlanarak akciger tutulum orani,
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B

Resim 19. Semptomlarin baslangicindan sonra 2. giinde alinan alinan
toraks BT’si normal olan 51 yasindaki erkek hastada, 7. glinde alinan
Toraks BT koronal kesitte (a) sol akciger alt lob superiorda buzlu cam
opasitesi, bu alanda bronglarda ve vaskiiler yapilarda hafif dilatasyon
izleniyor (beyaz oklar). Yirminci giinde alinan toraks BT koronal kesitte
(b) lezyonlarin dansitesinde ve sayisinda artma, her iki taraf akciger st
loblarinda da tutulum gériliiyor. Yapisal distorsiyon, bronsial dilatas-
yon, fokal atelektazi (siyah ok) mevcut.

enflamasyonun siddeti 6ngorilebilir 243637, Siddetin
belirlenmesi, hastane yatisi ve mekanik ventilasyona
ihtiyaci olan hastalari 6ngérmede yardimci olabilir.

Yalnizca lezyonlarin kapladigi alan degil bazi bulgula-
rin da siddeti 6ngérmede etkili oldugu bildirilmistir
171924 Konsolidasyon, interlobdiler septal kalinlasma,
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A B
Resim 20. Kirk sekiz yaginda kadin hastada semptomlarin baglangicindan sonra 5. giinde alinan toraks BT aksiyel (a) ve koronal (b) kesitlerde orta ve alt
loblarda daha belirgin periferal, yamasal kaldirim tasi bulgusu ve konsolidasyonlar izleniyor. 20. giinde alinan toraks BT aksiyel (a) ve koronal (b) kesit-
lerde, klinik olarak diizelme izlenen hastada, konsolide alanlarin dansitesinin azaldigi ve buzlu cam opasitelerine dénistiigii izleniyor.

hava bronkogrami ve plevral efflizyonun siddetli
pnomonilerde; saf buzlu cam opasiteleri ise hafif
pnémonilerde daha ¢ok gortlmektedir (1624,

Hastaligin seyri sirasinda, progresyon doéneminde,
buzlu cam alanlarina kaldirim tasi bulgusu veya kon-
solidasyon eklenebilir ya da buzlu cam boyutu arta-
bilir. Bu bulgular hastanin klinigi kotilesmiyorsa has-
taligin seyrinde gorilen bulgulardir 29, Ancak, bu
bulgularin ¢cok erken dénemde gorilmeye baslamasi,
st loblarin tutulmaya baslamasi, plevral sivi ve fibro-
zisi gosteren bulgular gortlmesi enflamasyon sidde-
tinin gostergesi olabilir ?739),

Cocuklarda Covid-19 pndomonisi goriintiilemesi

COVID-19 pnémonisiile ilgili cok sayida epidemiyolo-
jik, klinik ve radyolojik calisma yapilmasina karsin
cogu eriskin hastalarla ilgili olup, ¢ok azinda ¢ocuk
hasta gorintileme bulgulari tanimlanmistir. Bunun
nedeni ¢cocuk hastalarin asemptomatik ve hafif klinik
bulgularla hastaligi gecirmesi ve toraks BT inceleme-
sinin ¢ocuklarda radyasyon maruziyeti nedeniyle
onerilmemesi olabilir ©,

Eriskinlerle karsilastirildiginda ¢ocuklarda daha hafif
klinik bulgular, daha fazla normal goriintileme bul-
gulari ve daha hafif pnémoni bulgulari tanimlanmis-
tir 383, Bu nedenle ¢ocuklarda toraks BT siddetli
klinik bulgular olmadikga rutin gériintileme igin 6ne-
rilmemektedir.

Cocuklarda toraks BT’de bulgularin peribronkovaskii-

ler dagilimi ve brons duvarinda kalinlagma gibi eris-
kenlerde ender gorulen, atipik kabul edilen bulgular
tanimlanmistir 8, Hafif pnémoni bulgulari olarak
bildirilen bilateral alt loblarda daha belirgin periferal
buzlu cam opasiteleri yine sik gérilen bulgulardandir
139, Yas arttikca eriskinlere benzer siddetli pmémoni
bulgulari saptanabilir ¢,

Radyoloji klinigi yapilanmasi ve hasta yonetimi:
Tepecik Radyoloji Deneyimi

SARS-CoV-2 pandemisi sirasinda radyoloji depart-
manlarinda hem COVID-19 hastalari hem de bagka
nedenle gorintileme ya da girisim yapilacak hasta-
lar icin alinmasi gereken birtakim 6nlemler vardir.
Bunlar baslica hangi hastalara goriintiileme hizmet-
lerinin yapilacagi, personelin ¢alisma sistemi, goriin-
tileme mekanlarinin organizasyonu, personel arasi
iletisim ve enfeksiyon kontroll basliklari altinda top-
lanabilir. Radyoloji departmani ve hasta yonetimi ile
ilgili hastaligin yaygin goruldigi Glkelerdeki durum
gbdz 6nline alinarak hazirlanmis uluslararasi kilavuz-
lar, ayrica Tirk Radyoloji Derneginin ve Saghk
Bakanhgi Bilim Kurulunun stirekli giincellenen ayrin-
til 6nerileri bulunmaktadir 681449 Bizim klinigimizde
de SARS-CoV-2 pandemisi sirasinda Ulkemizde ilk
vaka goruldikten sonra, bu kilavuzlarin esliginde ve
literatlrd yakindan takip ederek hizli bir planlama
yapilmis olup, gelecege not dislilecek deneyimler
kazanilmistir. Yapilan diizenlemeler yeni onerilerle
surekli glincellenmistir.

Bashekimligin 17.3.2020 tarihli duyurusuna istina-
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den acil, travma ve onkoloji hastalari disinda elektif
radyolojik gorintileme islemleri durdurulmus olup,
randevusu olan hastalara ulasilarak durum anlatiimis
ve randevular iptal edilmistir. COVID-19 stpheli ya da
pozitif hastalarda goriintileme yontemlerine olacak
gereksinim gz 6niine alinarak hastanemiz Pandemi
Kurulu ile karsilikli iletisime gecilerek diizenlemeler
yapilmistir. Bu amacla siipheli veya pozitif hastalarin
ilk goriilecegi yer olan acil servis icerisindeki rontgen
cihazi ve BT cihazi bu hastalar icin ayrilmistir. Bu
cihazlarin secilmesi ile hem hastalarin ilk gortldiga
yere yakinlik saglanmis hem de hastalarin hastane
icerisinde dolasarak neden olacaklari kontaminasyo-
nun 6nine gegilmistir. Kuskulu ya da pozitif olmayan
hastalar icin radyoloji departmani icerisindeki cihaz-
lar kullaniimistir.

COVID-19 kuskulu ya da pozitif hastalarin Toraks BT
incelemesi raporlarinin hizli bir sekilde ve yapilandi-
rilmis bir formatta olmalari icin planlama yapiimistir.
Normalde bu cihaz icin yapilmis ihale geregi hizmet
alim firmalarinin raporlamasi gereken tiim raporlarin
bolimimuiz radyologlari tarafindan yapilmasi sag-
lanmistir. Bu amagla literatlirdeki COVID-19 hastala-
rinin gorintileme bulgulari ile ilgili literatlr gézden
gecirilerek, bolimdeki tim asistan ve uzmanlarin bu
raporlamalari yapacak sekilde egitimi tamamlanmis-
tir. COVID-19 hastalari igin ayrilan BT cihazinda ¢eki-
len Toraks BT’ler icin raporlama, goriintiler sisteme
distukten sonra en ge¢ 15 dk. icinde, literatlirde
onerilen yapilandirilmis rapor formatinin dizenlen-
mesi ile olusturulan formatla yapiimistir. Tepecik
Radyoloji Pandemi Whatsapp grubu olusturularak
hizli iletisim, glncellenen kilavuzlarin paylasimi ve
yeni tanimlanan bulgulara gére devamli egitim sag-
lanmis, ayrica ortaya ¢ikan sorunlar goris birligi ile
¢Ozllmeye calisiimistir.

ilerleyen giinlerde COVID-19 tanisi alan hastalarda
yapilmasi gereken ultrasonografi ve Doppler incele-
meleri icin 2 oda ayrilmis ve bu odaya giren radyolog-
larin kisisel koruma ekipmanlari ile girmeleri saglan-
mistir. Sosyal izolasyonu saglamak ve hizmetleri
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ylritmek icin Radyoloji ve Girisimsel Radyoloji
Bolliimiinde calisan doktor ve yardimci saglik perso-
nelinin bolimde donltsimli ¢alismasi saglanmistir.
Normal mesai saatleri sirasinda galisan personel sayi-
si azaltilmis, mesai disi saatlerde ve hafta sonu gali-
san sayisi artirllmistir. Bilgi islemin destegiyle uzaktan
erisimle raporlama saglanmistir.

BT cekimleri sirasinda COVID-19 supheli ve pozitif
hastalarin neden olacagl kontaminasyonu dnleyecek
onlemler kilavuzlar dogrultusunda alinmistir.
Hastalarin direkt BT inceleme odasina maske takili
olarak getirilmeleri saglanmistir. Hasta ile temas
eden teknisyenler kisisel koruma ekipmanlarini giye-
rek ¢cekim yapmislardir. Her hasta sonrasi ayrintili bir
temizlik yapilmis ve hasta yogunluguna gore odalarin
havalanmasi igin iki hasta arasinda olabildigi kadar
uzun slire beklenmistir. Radyoloji departmani igire-
sinde calisan personel ve gelen hastalarin sosyal izo-
lasyona dikkat etmeleri ve maske ile dolasmalari
saglanmistir.

SONUC

COVID-19 tanisinda esas RT-PCR olmakla birlikte,
Ozellikle mevcut testlerin erken donemde sensitivite-
si diisiik olmasi ve primer akciger tutulumu nedeniy-
le yardimci goriintiileme yontemi olarak akciger
gorintuleme, ozellikle BT tercih edilmektedir. Ancak,
radyasyon maruziyeti nedeniyle toraks BT, ozellikle
cocuklarda tarama testi olarak kullanilmamaldir.
Orta ve siddetli klinigi olan hastalara, testi pozitif
takipte solunumsal kotlilesme saptanan hastalara,
olanaklarin kisithgl oldugu durumlarda orta-siddetli
klinigi olan hastalar ile testin pozitif ¢ikma olasilig
ylksek kisilere toraks BT onerilmektedir.

Yapilan incelemelerin hizli, herkes tarafindan anlasi-
lir, COVID-19 pnomonisi riskini belirlemeye yonelik
ortak bir dille ve yapilandiriimis raporlanmasi gerek-
lidir. Bu amagla gelistirilmis bircok siniflandirma ve
oneri bulunmaktadir. Bu yaklasim hem hasta triaji
hem de ileride yapilacak geriye yonelik istatistikler,
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calismalar icin 6nemlidir.

Pandemi siresince tanida ve takipte onemli role
sahip incelemeleri gergeklestirecek radyoloji depart-
manlarinin, hasta ve galisan igin enfeksiyon kontrolu
acisindan, enfeksiyondan korunma ve kontrol proto-
kollerine uygun yapilanmasi gerekmistir. Bu yapilan-
ma hastaligin yaygin gorildagi tlkelerdeki durum
g0z 6nline alinarak hazirlanmis uluslararasi kilavuz-
lar, oneriler ve Saglik Bakanligi bilim kurulunun
strekli glincellenen ayrintili kilavuzu ile tiim diinyada
oldugu gibi bélimimizde de yapilmis olup gelecege
not dislilecek deneyimler kazanilmistir.
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