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ÖZ

SARS-CoV-2’in primer olarak solunum sistemi tutması, COVID-19 pnömonisi tanısında, bulguların ve hastalığın 
şiddetinin değerlendirilmesinde ve ayırıcı tanısında, akciğer incelemesini, özellikle de toraks BT’yi tercih edilen 
yardımcı tanı yöntemi hâline getirmiştir. Toraks BT, orta-şiddetli klinik bulguları olan hastalarda ve moleküler tanı 
testlerinin kısıtlı olması durumunda testin pozitif çıkma olasılığı yüksek hastalarda, COVID-19 ayırıcı tanısı için çok 
önemli olan hızlı ve doğru tanı sağlar. COVID-19 pnömonisinin tipik ve olası BT bulguları tanımlanmıştır. 
Radyologların bu bulguları COVID-19 pnömonisi için kuşku derecesini belirten yapılandırılmış bir raporlama sistemi 
ile raporlandırması gerekir. Bu derlemede SARS-CoV-2 pandemisi sırasında radyolojinin ve akciğer görüntülemenin 
hasta yönetiminde rolü, COVID-19 pnömonisinde beklenen toraks BT bulguları, bulguların zaman içinde değişimi ve 
mevcut yapılandırılmış raporlama sistemlerini özetlenmiştir.

Anahtar kelimeler: SARS-CoV-2, tomografi, viral pnömoni, tanı, 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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Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-
19), ciddi akut solunum sendromu 
koronavirüs 2 (SARS-CoV-2)’nin neden 
olduğu, tüm dünyaya yayılan, hızlı iler-
leyebilen, özellikle yaşlı ve kronik has-
talığı bulunan kişilerde ölüme neden 
olabilen bulaşıcı bir hastalıktır. 
Hastalığın tanısı kombine orofaringeal-
nazofaringeal sürüntüden alınan ger-

çek zamanlı ters transkriptaz polime-
raz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile 
konulmaktadır. Bu test spesifik olmak-
la birlikte, özellikle hastalığın erken 
dönemlerinde, %37 ile %71 arasında 
değişen düşük bir sensitiviteye sahip-
tir (1,2). Ayrıca mevcut testlerin sonuç-
lanmasının zaman gerektirmesi ve 
teste ulaşmanın bazı bölgelerde kısıtlı 
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olması, özellikle hasta sayısının çok olduğu merkez-
lerde COVID-19 triajı açısından sorun oluşturmakta-
dır. 

Primer olarak solunum sisteminin tutulumu, akciğer 
incelemesi, özellikle de toraks BT’yi COVID-19 tanı-
sında tercih edilen yardımcı tanı yöntemi hâline 
getirmiştir. Toraks BT sensitivitesi, mevcut RT-PCR ile 
karşılaştırıldığında oldukça yüksektir (2). Ancak hasta-
lığın erken döneminde BT’nin de normal olabileceği 
akıldan çıkarılmamalıdır. Akciğer grafisinin ise hasta-
lığın erken döneminde sensitivitesi düşüktür (3,4). 
Ultrasonografi, radyasyon içermemesi ve hasta başı 
uygulama sağlaması açısından özellikle çocuklarda ve 
gebelerde triaj açısından önerilmekle birlikte, enfek-
siyon yayılımı riski ve uygulayıcı tecrübesi gerektir-
mesi nedeniyle yaygınlık kazanmamıştır (5).

Pandemi süresince tanıda ve takipte önemli role 
sahip incelemeleri gerçekleştirecek radyoloji depart-
manlarının, hasta ve çalışan için enfeksiyon kontrolü 
açısından, enfeksiyondan korunma ve kontrol proto-
kollerine uygun yapılanması gerekmiştir (6). Hangi 
incelemenin ne zaman yapılması gerektiği ülkemiz-
de ve dünyada belirlenmiştir (7). Yapılan incelemele-
rin hızlı, herkes tarafından anlaşılır, COVID-19 pnö-
monisi riskini belirlemeye yönelik ortak bir dille ve 
yapılandırılmış raporlanması gereklidir. Bu amaçla 
geliştirilmiş birçok sınıflandırma ve öneri bulun-
maktadır (8-11). Bu yaklaşım hem hasta triajı hem de 
ileride yapılacak geriye yönelik istatistikler, çalışma-
lar için önemlidir. 

Bu derleme COVID-19 tanısında, takibinde ve şidde-
tinin değerlendirmesinde önemli role sahip, başlıca 
BT olmak üzere, akciğer görüntüme bulgularını, akci-
ğer görüntüleme endikasyonları ile bulguları raporla-
mada mevcut sınıflamaları tanımlamayı esas almak-
tadır. Ayrıca SARS-CoV-2 pandemisinde radyoloji 
bölümünün yapılanması ve hasta yönetiminde dikkat 
edilmesi gerekenleri kendi deneyimlerimiz ışığında 
özetlenmeyi amaçladık.

Akciğer grafisi

Akciğer grafisi, portabl cihazlar ile hasta başı uygula-
ma olanağı vermesi, cihaz temizliğinin daha kolay 
olması ve daha düşük doz radyasyon içermesi nedeni 
ile COVID-19 pnömonisinde ilk görüntüleme yöntemi 
olarak kullanılabilir. Özellikle çocuk ve gebelerde 
düşük radyasyon dozu nedeni ile tercih edilebilir. 
Ancak sensitivitesi, özellikle hastalığın erken döne-
minde ve hafif pnömonili hastalarda, BT’ye göre 

A

B
Resim 1. Kırk dokuz yaşında erkek hastada, erken dönemde PA Akciğer 
grafisinde (a) sağda daha belirgin orta ve alt zonlarda periferal düşük 
dansiteli opasiteler. Beş gün sonra genel durumunda kötüleşme ile elde 
olunan akciğer grafisinde (b) yaygın düşük ve yüksek dansiteli opasite-
ler izleniyor.
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düşüktür (3,4). Bilateral periferal konsolidasyonlar ve 
buzlu cam opasiteleri en sık saptanan bulgulardır (1,12) 
(Resim 1).

Akciğer grafisi, COVID-19 pnömonisi kliniğini taklit 
edebilen lobar pnömoni, plevral effüzyon ve pnömo-
toraks ayırıcı tanısında yararlı olabilir. Yatan hastalar-
da klinik kötüleşme olması durumunda, parankimal 
tutulumun progresyonu ile diğer komplikasyonların 
değerlendirilmesi için kullanılabilir (6,12). Stabil hasta-
larda günlük akciğer grafisi hasta yönetiminde katkı 
sağlamamakla birlikte, gereksiz istenen her bir ince-
lemenin hastalık yayılımı açısından risk oluşturacağı 
unutulmamalıdır (6). 

Akciğer görüntüleme kimlere yapılmalı? 

Aralarında radyologlar ve değişik kliniklerde hekimle-
rin bulduğu Fleischner Derneği, COVID-19 pnömoni-
sinde akciğer görüntüleme için iki saygın dergide 
eşzamanlı farklı klinik senaryolara karşı önerilerini 
yayınlamıştır (6,13). Bu derneğin genel önerileri Tablo 
1’de özetlenmiştir. 

Sağlık Bakanlığı kılavuzunda son güncellemede (14 
Nisan 2020), ateş, öksürük, komorbid hastalığı olan 
veya 50 yaş üzeri, tanısal akciğer grafisi olmayan kişi-
lerde kontrastsız tam doz BT; başka bir hastalık, örne-
ğin pulmoner tromboemboli düşünülüyorsa kont-
rastlı BT önerilmektedir (14). Genç hastalarda ve takip 
gerekebilecek hastalarda, akciğer grafisi ya da düşük 

doz BT önerilmiştir.

Kliniğimizde Toraks BT, pulmoner emboli ya da kont-
rast madde gerektiren bir ön tanı yoksa, kontrastsız, 
1 mm ince kesitle, volümetrik ve otomatik doz ayar-
lama protokolleri ile yüksek rezolüsyonlu toraks BT 
olarak elde olunmaktadır. Tüm hastalarda aksiyel, 
koronal ve sagittal planda akciğer penceresinde, 
aksiyel planda mediasten penceresinde reformat 
görüntüler ile değerlendirme yapılmaktadır.

Yeni geliştirilen sensitivitesi daha yüksek testlerle, 
ayrıca etkili tedavi ve aşıların kullanımı ile tedaviye 
yanıt veya tedaviye uygun hastaların seçimi gibi yeni 
endikasyonlarla, toraks BT görüntülemenin COVID-
19 tanı ve tedavisinde rolünün değişmesi beklen-
mektedir (6).

Toraks BT bulguları 

COVID-19 pnömonisinde tipik olarak görülen bulgu-
lar ve bulguların hastalık seyrinde zaman içerisinde 
değişimi, ender ve atipik bulgular çok sayıda çalış-
mada tanımlanmıştır (10,15-17). Ancak benzer bulgula-
rın başta influenza olmak üzere viral pnömonilerde, 
organize pnömoni ya da ilaç toksisitesinde gibi bir-
çok hastalıkta görülebileceği unutulmamalıdır. 
Solunum artefaktları, dependen dansite artımları 
ve mozaik atenüasyon, özellikle tecrübesi az kişiler 
tarafından hastalığın en sık tanımlanan bulgusu 
olan buzlu cam olarak yorumlanabilen önemli tuzak-
lardır. Ayrıca hastalığın erken döneminde BT paran-
kim bulguları normal olabilir. Bu nedenle radyolojik 
bulgularının yorumlanmasında hastanın mevcut kli-
niği, öyküsü, bilinen hastalıkları ve varsa önceki 
incelemeleri ile karşılaştırılması büyük önem taşı-
maktadır.

COVID-19 pnömonisi için tipik ya da olası olarak 
tanımlanmış bulgular ile beklenmeyen ya da atipik 
bulgular Tablo 2 ve Tablo 3’te özetlenmiştir.

Tablo 1. SARS-CoV-2 pandemisinde, Fleischner Derneği akciğer görün-
tüleme önerileri (6,13).

1.	Asemptomatik hastalarda rutin tarama testi olarak önerilmemektedir.
2.	Hafif kliniği* olanlarda, hastalık ilerlemesi için risk faktörü yoksa 

önerilmemektedir.
3.	Orta/şiddetli kliniği* olan hastalarda COVID-19 test sonucundan 

bağımsız görüntüleme önerilmektedir.
4.	Test pozitif hastalarda solunumsal kötüleşme durumunda görüntüle-

me önerilmektedir.
5.	Olanakların kısıtlığı olduğu durumlarda**, orta/şiddetli kliniği olan 

hastalarda ve testin pozitif çıkma olasılığı yüksek kişilerde akciğer 
görüntüleme önerilmektedir.

*Hafif ile orta/şiddetli klinik, ciddi solunum disfonksiyonu ya da hasarı 
bulguları olup olmamasına göre ayrılmıştır.  
**Personel, koruyucu ekipman, COVID-19 testi, hastane yatağı ve/veya 
ventilatör yetersizliğinde hızlı triaj gerektiren durumları göstermektedir.
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A. Tipi/olası bulgular (Tablo 2)

1. Buzlu cam opasitesi 
Buzlu cam opasitesi, hava yollarının kısmen dolması, 
interstisyel akciğer hastalığı, kapiller kan hacmi art-
ması, kısmi alveoler kollaps veya bunların birlikteliği 
ile olabilen, bulunduğu alanda vasküler yapıların 
görünürlülüğünü etkilemeyen hafif parankimal dan-
site artımıdır (18). COVID-19 pnömonisinde hastala-
rın yaklaşık %98’de tanımlanan en sık rastlanan 

tutulum olup, genellikle hastalığın erken fazında 
veya hafif pnömonide izlenir (17). Tek taraflı olabil-
mekle birlikte, daha çok bilateral, multifokal ve fis-
sürlerde de dahil visseral plevral yüzeylere komşu 
izlenmektedir (11). Daha ender olarak peribronkovas-
küler dağılım ya da dağınık yerleşim de görülebilir 
(15). Sıklıkla orta ve alt loblar ile akciğer posteriorun-
da tutulum olmakla birlikte, hastalığın ilerleyen 
dönemlerinde ve ağır pnömonilerde üst loblarda da 
tutulum olabilir (19).

Tablo 2. COVID-19 pnömonisi için tipik/olası olarak tanımlanan bulgular.

Bulgu

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

Konsolidasyonlar
(Resim 6, Resim 15, Resim 20)

Kaldırım taşı (crazy-paving) bulgusu
(Resim 7, Resim 8)

Vasküler genişleme 
(Resim 2, Resim 3, Resim 6, Resim 8, Resim 19)

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

Bronş duvar kalınlaşması ve bronşektazi
(Resim 9, Resim 14, Resim 19)

Retikülasyon
(Resim 10, Resim 11)

Subplevral çizgiler, çizgisel opasiteler
(Resim 10, Resim 11)

Fibrozis
(Resim 14)

Halo bulgusu, nodül
(Resim 5, Resim 12)

Ters halo bulgusu (Atoll bulgusu)
(Resim 13)

Hava kabarcığı 

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

Özellikleri

En yaygın bulgu
Genellikle hastalık erken fazı ve hafif pnömonide 
Bilateral ve multifokal
Visseral plevraya komşu (fissür dâhil) 
Periferal ve posterior ağırlıklı
Orta ve alt zonlarda daha fazla
Yamasal ve kısmen yuvarlak şekil
Konsolidasyon ya da kaldırım taşı ile birlikte olabilir.

Hastalık daha geç dönemi (10-12 günler)
Şiddetli pnömonide erken dönemde
Periferal, subplevral, visseral plevraya komşu
Yamasal, kısmen yuvarlak şekil
Organize pnömoni benzeri

Hastalık progresif fazında (5.-9. günler) 
Şiddetli pnömonide erken dönemde
Buzlu cam üzerine süperpoze interlobüler ve intralobüler septal kalınlaşmalar

Sık rastlanan tanısal bulgulardan biri 
Pulmoner opasite içinde veya çevresinde subsegmental vasküler yapılarda genişleme

Sık rastlanan tanısal bulgulardan biri 
Şiddetli pnömonili hastalarda daha sık

Şiddetli pnömonili hastalarda daha sık
Bronşlarda enflamasyona bağlı hafif genişleme 
Geç dönemde fibrozisle traksiyon bronşektazileri

İnterlobüler septalarda kalınlaşma ve belirgin intralobüler çizgiler
Daha geç fazda, uzun süren pnömonide 

İnce, çizgisel ya da eğrisel şekilde pulmoner ödem ya da fibrozise bağlı oluşan opasite
Daha daha geç dönemde görülen bulgu

Geç ve şiddetli pnömonide interstisyel tutulum, traksiyon bronşektazileri, yapısal distorsiyon ve volüm 
kaybı görülebilir.

Halo bulgusu buzlu camla çevrilmiş nodül veya kitleyi tanımlanır.
Halo bulgusu gösteren ya da göstermeyen nodüller sık olmasa da görülebilir.
Hastalık erken fazında veya hafif pnömonide

Tam/kısmi halkasal konsolidasyonla çevrilmiş buzlu cam alanı
Organize pnömoni için tanımlanan bulgulardandır.
Halo bulgusuna göre daha az sıklıkta, ender 

Ender görülür.
Patolojik genişlemiş bir distal hava yolu 
Konsolidasyonun absorpsiyon döneminde 
Atipik bir bulgu olan kavite ile karıştırılmamalıdır.

Geç dönemde görülen bulgulardan 
Buzlu cam, konsolidasyona komşu görülür. 
Buzlu cam, konsolidasyon olmadan fokal kalınlaşma beklenmeyen/atipik bulgu olarak kabul edimektedir.
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Bulgular saf buzlu cam şeklinde ya da hastalığın iler-
leyen dönemlerinde ve daha şiddetli pnömonilerde 
içerisinde küçük konsolidasyonlar, retikülasyonlar 
veya kaldırım taşı bulgusu (crazy-paving) ile birlikte 
olabilir (20) (Resim 2, Resim 3, Resim 4, Resim 5).

2. Konsolidasyon
Konsolidasyon, alveoler kese ya da alveolusların sıvı, 
püy, kan ya da hücre ile tam dolması sonucu, buzlu 
camdan farklı olarak, bulunduğu alanda vasküler 
yapıların seçilemediği parankimal dansite artımıdır 
(18). Genellikle hastalığın daha geç fazında, semptom-

lar başladıktan 10-12 gün sonra ve daha şiddetli 
pnömonilerde görülür (20). En sık bilateral multifokal 
ve fissürlerde de dâhil visseral plevral yüzeylere 
komşu yerleşim gösterir. Daha ender olarak perib-
ronkovasküler dağılım gösterebilir. Yamasal, kısmen 
yuvarlak şekilli olması tipiktir. Genellikle buzlu cam 
opasiteleri ile birliktelik gösterir (12,15) (Resim 6).

Periferal konsolidasyonlar, tabanı plevrada üçgen 
şeklinde olduğunda ayırıcı tanıda, COVID-19 pnömo-
nisi ile birliktelik gösterebilen, akut pulmoner embo-
liye bağlı parankimal enfarkt da düşünülmelidir (21).

A B C
Resim 2. Elli üç yaşında erkek hastada erken dönemde Toraks BT aksiyel (a), koronal (b) ve sagittal (c) kesitlerde bilateral multifokal ve fissürlerde de 
dâhil visseral plevral yüzeylere komşu buzlu cam opasiteleri izleniyor. Buzlu cam alanlarında bir diğer önemli bulgu olan vasküler yapılarda hafif geniş-
leme (siyah ok a ve b) mevcut.

A B
Resim 3. Kırk dokuz yaşında erkek hastada Toraks BT ardışık aksiyel kesitlerde (a) ve (b), sağda alt lob superiorda peribronkovasküler, bilateral alt lob-
larda periferal dağılım gösteren buzlu cam opasiteleri izleniyor. Buzlu cam alanlarında bir diğer önemli bulgu olan vasküler yapılarda hafif genişleme 
(beyaz ok a) mevcut.
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Resim 4. Yirmi sekiz yaşında erkek hastada PA akciğer grafisinde (a) sağ akciğer alt zonda fokal hafif dansiteli alan (siyah ok) izleniyor. Aynı gün çekilen Toraks BT aksi-
yel kesitte (b) sağ akciğer alt lob lateral bazal segmentte, içerisinde küçük konsolidasyon bulunan buzlu cam opasitesi, 3 gün sonra alınan Toraks BT aksiyel (c) ve sa-
gittal (d) kesitte aynı alanda boyutu artmış, içerisinde kaldırım taşı görünümü bulunan buzlu cam opasitesi mevcut. Bu hastada bulgular tek taraflı olmakla beraber, 
alt lobda ve periferal olması, buzlu cam içerisinde tipik sayılan konsolidasyon ve kaldırım taşı görünümü olması COVID-19 pnömonisi için tipik/olası kabul edilebilir. 

A B C D

Resim 5. Kırk yedi yaşında erkek hastada Toraks BT aksiyel kesitlerde (a), (b) ve (c), bilateral, orta ve alt loblarda, yuvarlak şekilli dağınık yerleşimli buzlu 
cam opasiteleri izleniyor. 

A B C

Resim 6. Kırk dokuz yaşında erkek hastada semptomların başlangıcından 4 gün sonra alınan Toraks BT ardışık aksiyel kesitler (a) ve (b) ile koronal 
kesitlerde (c) bilateral, orta ve alt loblarda daha belirgin, yer yer interlobüler ve intralobüler septal kalınlaşmaların eşlik ettiği, periferal ağırlıklı buzlu 
cam opasiteleri izleniyor. Dört gün sonra alınan Toraks BT ardışık aksiyel kesitler (d) ve (e) ile koronal kesitlerde (f) buzlu cam alanlarında konsolidasyon 
mevcut. Sağda fissürde kalınlaşma (beyaz of e), vasküler yapılarda hafif dilatasyon, yapısal distorsiyon ve bilateral alt loblarda volüm kaybı izleniyor.

A B C

D E F
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3. Kaldırım taşı bulgusu
Kaldırım taşı bulgusu, buzlu cam üzerine süperpoze 
kalınlaşmış interlobüler ve intralobüler septaların 
oluşturduğu, eski kaldırım taşı görünümüne benzedi-
ği için bu adı alan bir bulgudur (18). Alveoler hasar ve 
interstisyel inflamasyonu göstermektedir. COVID-19 
pnömonisinde sık rastlanan bulgulardan olup, özel-
likle progresif fazda (5-9. günler), daha ender olarak 
şiddetli pnömonilerde erken fazda buzlu cam opasi-
teleri ile birlikte izlenir (20) (Resim 7).

4. Vasküler genişleme
COVID-19 pnömonisinde sık rastlanan tanısal bulgu-
lardan biri de pulmoner opasite içinde veya çevresin-
de subsegmenter vasküler yapılarda genişlemedir 
(22). Bu görünüm lümendeki genişlemeye ya da damar 

Resim 7. Elli yaşında kadın hastada semptomların başlangıcından 8 gün sonra alınan Toraks BT ardışık aksiyel kesitler (a) ve (b), ile koronal kesitlerde (c) 
bilateral, orta ve alt loblarda daha belirgin, kaldırım taşı bulgusu ile uyumlu interlobüler ve intralobüler septal kalınlaşmaların süperpoze olduğu yaygın 
buzlu cam opasiteleri (beyaz ok a) izleniyor. 

A B C

Resim 8. Kırk iki yaşında erkek hastada Toraks BT aksiyel kesitte bilateral 
multifokal, periferal yerleşimli interlobüler ve intralobüler septal kalın-
laşmaların süperpoze olduğu yaygın buzlu cam opasiteleri (kaldırım taşı 
bulgusu), ve bu alanlarda hava bronkogramı ile uyumlu lineer siyah opa-
siteler (siyah oklar) izleniyor. Ayrıca aynı alanlarda diğer bir tipik bulgu 
olan vasküler yapılarda hafif genişleme (beyaz ok) mevcut.

Resim 9. Altmış dokuz yaşında kadın hastada semptomların başlangıcından 9 gün sonra alınan Toraks BT aksiyel (a), koronal (b) ve sagittal kesitlerde (c) 
bilateral, üst loblarda dahil tüm lobları tutan, opak akciğer görünümü oluşturan yaygın buzlu cam görünümü ve posteriorda periferal konsolidasyonlar 
izleniyor. Yaygın hava bronkogramı görünümü, bronşlarda hafif genişleme ve bronş duvarında kalınlaşma (siyak oklar) mevcut. Ayrıca bilateral plevral 
ve sağda fissürde kalınlaşma (beyaz oklar) izleniyor.

A B C
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duvarında inflamasyona bağlı kalınlaşmaya bağlı ola-
bilir (23) (Resim 2, Resim 3, Resim 6, Resim 8).

5. Hava bronkogramı ve hava yolu değişiklikleri
Hava bronkogramı, COVID-19 pnömonisinde sık 
tanımlanan bulgulardan olup, dansitesi artmış, opak 
akciğer parankim alanında bronşial lümenin görünür 
olmasıdır (12,18). Hava bronkogramı ve bronş duvarın-
da kalınlaşma, daha çok şiddetli pnömonisi olan 
hastalarda görülmektedir (24). Geç dönmede fibrozise 
bağlı traksiyon bronşektazileri de görülebilir (25) 
(Resim 8, Resim 9).

6. Retikülasyon, subplevral çizgi ve çizgisel opasiteler 
Retiküler patern, interstisyel alanı tutan interlobüler 
septa kalınlaşması ve belirgin intralobüler çizgiler ile 
karakterizedir (18). Subplevral çizgiler ise ince, çizgisel 
ya da eğrisel şekilde, pulmoner ödem ya da fibrozise 
bağlı oluşan opasitelerdir. Yapısal distorsiyon fissür-
lerin uzanımında, dilate bronş ve vasküler yapılarda 
angülasyon ile karakterizedir. Tüm bunlar şiddetli ya 
da uzun süren pnömonide daha geç dönemde görü-
len bulgulardandır (12,26). COVID-19 pnömonisinde 
görülen interstisyel tutulum, traksiyon bronşektazile-
ri, yapısal distorsiyon ve volüm kaybı fibrozisi yansıt-
maktadır. Geç fazda hastalarda persistan parankimal 
fibrotik bantlar izlenebilir (12,15,27) (Resim 10, Resim 
11).

7. Halo işareti ve nodül
Akciğer parankiminde 3 cm ya da daha küçük opasi-
telere nodül denilir. Halo bulgusu buzlu cam ile çev-
rilmiş nodül ya kitle olarak tanımlanır (18). Viral enfek-
siyonlar, invaziv fungal enfeksiyonlar, hipervasküler 
metastazlar veya organize pnömonide görülebilir. 
COVID-19 pnömonisinde sık olmasa da halo bulgusu 
gösteren ya da göstermeyen nodüller tanımlanmış 
olup bunlar daha çok hastalığın erken fazında veya 
hafif pnömonilerde görülür (28) (Resim 5, Resim 12).

8. Ters halo bulgusu
Atoll bulgusu da denilen ters halo bulgusu, tam veya 
parsiyel halkasal konsolidasyonla çevrilmiş buzlu cam 

alanı olarak tanımlanır (18). Organize pnömoni için 
tipik olarak tanımlanmakla birlikte, birçok hastalıkta 
karşımıza çıkan nonspesifik bir bulgudur. COVID-19 
pnömonisinde, halo bulgusuna göre daha az sıklıkla 

Resim 10. Elli dokuz yaşında erkek hastada 12. günde alınan Toraks BT 
aksiyel kesitte (a) bilateral, periferal buzlu cam ve konsolidasyon içeren 
opasiteler, retiküler dansite artımları, subplevral çizgiler (beyaz ok) ve bi-
lateral plevral kalınlaşma mevcut. Sagittal kesitte (b) interlobüler septada 
kalınlaşma (beyaz ok), retiküler dansite artımları daha belirgin izleniyor.

A

B
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görülebilen ender bir bulgudur (15). Buzlu cam opasi-
fikasyonlarının konsolidasyona doğru progresyonu ya 
da konsolidasyonun rezorpsiyonu sırasında görülebi-
lir (12,29) (Resim 13).

Perilobüler patern, organize pnömoni için tanımla-
nan diğer bir bulgu olup COVID-19 pnömonisinde de 
görülebilir. Ters halodan farklı olarak sekonder pul-
moner lobül periferinde kalınlaşma olup, sınırları 

belirsiz kalınlaşmış interlobüler septaya benzer (18).

9. Hava kabarcığı işareti
Konsolidasyon içerisinde patolojik genişlemiş bir dis-
tal hava yolu ile uyumlu olabilecek görünümdür (18). 
COVID-19 pnömonisinde daha çok konsolidasyonun 
absorpsiyon döneminde görülen ender bir bulgudur 
(12,22,25). Kaviter pnömoni, kaviter lezyon ya da hava 
kisti ile karıştırılmamalıdır.

Resim 11. Şiddetli pnömoni klinik bulguları olan 49 yaşında erkek has-
tada semptomların başlangıcından 4 gün sonra alınan Toraks BT aksiyel 
(a) ve koronal (b) kesitlerde bilateral, orta ve alt loblarda daha belirgin, 
yer yer interlobüler ve intralobüler septal kalınlaşmaların eşlik ettiği, 
periferal ağırlıklı buzlu cam opasiteleri izleniyor. Bilateral subplevral 
kurvilineer çizgilenmeler (siyah oklar) mevcut.

A

B

Resim 12. Kırk iki yaşında kadın hastada Toraks BT aksiyel kesitte peri-
feral yerleşimli buzlu cam opasitesi (siyah ok) ve halo bulgusu gösteren, 
buzlu cam ile çevrilmiş nodül (beyaz ok) izleniyor.

Resim 13. Ters halo işareti. Sağ akciğer alt lob superiorda periferal yer-
leşimli, halkasal konsolidasyonla çevrilmiş buzlu cam alanı (siyah ok) 
izleniyor. (Dr. N. Sinem Gezer arşivinden izinle alınmıştır).
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10. Plevral kalınlaşma 
Plevral kalınlaşma, özellikle buzlu cam ya da konsoli-
dasyona komşu fokal kalınlaşma, plevral enflamasyo-
nu göstermekte olup, COVID-19 pnömonisinde geç 
dönemde görülen tipik/olası bulgulardandır (10,26,27). 
Ancak, buzlu cam ya da konsolidasyon olmadan 
kalınlaşma beklenmeyen/atipik bulgu olarak kabul 
edilmektedir (10) (Resim 6, Resim 9, Resim 10, Resim 
14).

B. Beklenmeyen/atipik bulgular 

1. Plevral effüzyon 
Plevral kalınlaşmadan farklı olarak, plevral effüzyon bek-
lenemeyen/atipik bulgu olarak kabul edilir (15). Plevral 
effüzyon, COVID-19 pnömonisinde ender görülmekte 
olup, varlığı kötü prognoz işaretidir (24). Şiddetli pnö-
moniyi ya da komplikasyonu gösterir (30) (Resim 15).

Plevral effüzyon, klinik olarak COVID-19 pnömonisi 
ile karışabilen ancak tipik radyolojik bulguları olan 
kardiojenik pulmoner ödemde sık görülen bulgula-
rındandır (18) (Resim 16).

Resim 14. Şiddetli pnömoni klinik bulguları olan 79 yaşında erkek hasta-
da geç dönemde, semptomların başlangıcından 21 gün sonra elde olu-
nan Toraks BT aksiyel (a) ve koronal (b) kesitlerde bilateral, sağda daha 
belirgin, üst lobları da tutan, fibrozisle uyumlu interstisyel tutulum, pe-
ribronşial kalınlaşma, hafif bronşial dilatasyon (ok başı a), sağda daha 
belirgin fokal plevral kalınlaşma (siyah oklar), solda fissülerde kalınlaş-
ma (beyaz ok) ve sağ akciğerde volüm kaybı izleniyor. Tüm bu bulgular 
fibrozis ile uyumlu olarak değerlendirilmiştir.

A

B

Resim 15. Yetmiş dokuz yaşında kadın hastada Toraks BT aksiyel kesitte 
(a) periferal ve peribronkovasküler yerleşimli, kısmen yuvarlak şekilli 
konsolidasyonlar ve çizgisel opasiteler izleniyor. Bilateral hafif plevral 
sıvı (beyaz oklar) mevcut. Klinik bulgularda kötüleşme olan hastada 6 
gün sonra elde olunan Toraks BT aksiyel kesitte (b) konsolidasyonlarda 
ve plevral sıvıda artma izleniyor.

A

B
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2. Perikardiyal effüzyon
COVID-19 pnömonisinde atipik bulgu olarak kabul 
edilmekte olup, genellikle kalp yetmezliğine bağlı 
görülür. Kritik bulguları olan hastalarda çok ender 
olarak tanımlanmıştır (31). 

3. Lenfadenopati
Büyümüş lenf nodları viral pnömonilerde ender ola-
rak görülmekte olup plevral effüzyonla birlikte bakte-
riyel süperenfeksiyonu düşündürür (15). COVID-19 
pnömonisinde çok ender olarak tanımlanmış olup 
komplikasyonu ya da şiddetli hastalığı gösterir (32).

4. Kaviter pnömoni, tomurcuklu dal görünümü, 
lober veya segmenter konsolidasyon
Kaviter pnömoni, tomurcuklu dal görünümü, lober 
veya segmenter konsolidasyon, COVID-19 pnömoni-
sinden uzaklaştıran beklenmeyen/atipik bulgulardır. 
Tomurcuklu dal görünümü ve sentrilobüler nodüller 
endobronşiyal tüberküloz hastalarında tanımlanmak-
la birlikte, terminal hava yollarını tutan birçok hasta-
lıkta görülür (18). Enfeksiyon kliniği varlığında bu bul-
gunun görülmesi COVID-19 pnömonisi dışı bir enfek-
siyonu düşündürür (Resim 17).

C. Akciğer görüntülemede tuzaklar

Solunum hareket artefaktları, parsiyel völüm arte-
faktları, dependen dansite artımları ve mozaik atenü-
asyon, özellikle deneyimi az kişiler tarafından hasta-
lığın en sık tanımlanan bulgusu olan buzlu cam olarak 
yorumlanabilen önemli tuzaklardır. Dependan dansi-
te artımları genellikle yaşlı ve yatalak hastalarda 
posteriorda subplevral ince hafif opasitelerdir (18). 
Mozaik attenüasyon, yamasal interstisyel hastalık, 
obliteratif küçük hava yolu hastalığı ve kronik pulmo-
ner embolide görülebilen düşük ve yüksek dansiteli 
alanları gösterir (18). Buzlu cam opasitesi ile karıştırıl-
mamalıdır (Resim 18).

Resim 16. Nefes darlığı ve öksürük ile gelen hastada, Toraks BT aksiyel 
kesitlerde (a) ve (b) pulmoner ödem ile uyumlu, santral yerleşimli buzlu 
cam opasiteleri ve konsolidasyonlar, bazalde interlobüler septal kalın-
laşma (ok başı b) ve bilateral plevral sıvı (siyah oklar) izleniyor. (Dr. N. 
Sinem Gezer arşivinden izinle alınmıştır).

A

B

Resim 17. Ateş ve öksürük şikayetleri olan 31 yaşında erkek hastada, To-
raks BT aksiyel kesitte sol akciğer alt lob superiorda sentrlobüler nodüller 
ve tomurcuklu dal görünümü (beyaz ok) izleniyor. Hastanın PCR sonucu 2 
kez negatif gelmiş olup, takipte bulguları tamamen gerilemiştir.  
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İnce kesit ve yüksek rezolüsyonlu toraks BT algorit-
minde alınmayan BT’lerde ayırıcı tanı için önemli 
parankimal bulgular değerlendirilemeyebilir. 

D. Akut pulmoner emboli 

COVID-19 hastalarında, pulmoner tromboemboli 
(PTE), derin ven trombozu, iskemik inme ve myokar-
diyal enfarkt, önemli mortalite ve morbidite nedeni 
trombotik komplikasyonlardır. Artmış enflamasyon, 
hipoksi, immobilizasyon ve diffüz intravasküler koa-
gülasyon bunun nedeni olabilir (33). 

Özellikle yüksek CRP ve D-dimer değerleri olan hasta-
larda akut PTE riski arttığı bildirilmiştir (34). Akut PTE 
şüphesi olan hastalarda COVID-19 pnömonisi için 
rutin alınan kontrastsız BT yerine pulmoner BT anji-
ografisi incelemesi yapılması önerilmektedir. Ayrıca 
tabanı plevrada üçgen şeklinde konsolidasyon varlı-
ğında ayırıcı tanıda, COVID-19 pnömonisi ile birlikte-
lik gösterebilen, akut pulmoner emboliye bağlı 
parankimal enfarkt düşünülmelidir (21).

Bulguların sınıflanması ve yapılandırılmış raporlanma 

Radyologların toraks BT bulgularına göre COVID-19 
pnömonisini ayırt etmede sensitivitesi %70-93, spe-
sifitesi %93-100 olarak bildirilmiştir (22). Hemen 
hemen tüm çalışmalarda, COVID-19 pnömonisinde 
en ayırt edici bulgular, bilateral, multifokal periferal 
yerleşim gösteren buzlu cam opasiteleri, konsolidas-
yon ve vasküler genişleme olarak tanımlanmıştır 
(22,35). Ancak COVID-19 pnömonisinin atipik BT bulgu-
ları ile karşımıza çıkabileceği ve diğer viral pnömoni-
lerin, organize pnömoni, ilaç toksisitesi, bağ dokusu 
hastalıkları ve interstisyel pnömonilerin COVID-19 
pnömonisine benzer BT bulguları olabileceği akılda 
tutulmalıdır. 

A

B
Resim 18. Toraks BT aksiyel kesitte (a) dependan dansite artımı (siyah 
oklar) ve pulsasyon artefaktı (beyaz ok) izleniyor. Diğer bir hastada To-
raks BT aksiyel kesitte (b) mozaik atenüasyon alanları izleniyor. COVID-
19 pnömonisi en sık tanımlanan bulgusu olan buzlu cam opasitesi ile 
karıştırılmamalıdır. 

Tablo 3. BSTI (Britanya Toraks Görüntüleme Derneği) Sınıflaması (8).

Patern

Klasik COVID-19 
(%100 güvenilir)

Olası COVID-19 
(%71-99 güvenilir)

Belirsiz 
(<%70 güvenilir)

Uyumsuz, COVID-19 dışı 
(alternatif tanı için %70 
güvenilir)

Tanım

Alt lob ve periferal ağırlıklı, multipl, bilateral* 
buzlu cam opasiteleri
Kaldırım taşı bulgusu
Periferik konsolidasyon
Hava bronkogramı
Ters halo/perilobüler patern**

Alt lob dominant, bronkosentrik ve periferal 
konsolidasyon
Ters halo/perilobüler patern**
Sınırlı sayıda buzlu cam opasitesi

Diğer üç gruba uymayan
Radyolojik olarak bu paternleri gösteren ama 
klinik olarak alternatif tanı düşündüren bulgu-
lar (Örneğin, interstisyel akciğer hastalığı, bağ 
dokusu hastalığı)

Lober pnömoni
Kaviter enfeksiyon
Tomurcuklu dal görünümü/sentrlobüler nodüller
Lenfadenopati, effüzyon
Yaygın pulmoner fibrozis

*>1 lezyon, tek taraflı olabilir. **Organize pnömoni paternleri.
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Pandemi koşullarında hızlı hasta yönetimi için COVID-
19 tanısında radyologdan beklenen, radyolojik bul-
guların COVID-19 pnömonisine ne oranda benzediği-
ni belirtmesidir. Bu amaçla belli sınıflamalar ve buna 
uygun yapılandırılmış raporlama örnekleri bulun-
maktadır (8-11). Kliniğimizde kullandığımız yapılandırıl-
mış raporlama BSTI (Britanya Toraks Görüntüleme 
Derneği) önerisi ve RSNA (Kuzey Amerika Radyoloji 
Derneği) önerisiyle benzerlik göstermektedir. Buna 
göre bulgular COVID-19 pnömonisi açısından tipik 
veya olası, belirsiz, uyumsuz ve pnömoni yönünden 
negatif parankim bulguları olarak sınıflanmaktadır 
(8,9) (Tablo 3). 

Diğer önerilen sınıflamalar COVID-RADS ve CO-RADS, 
meme lezyonlarına yapılan BIRADS sınıflamasına 
benzer kategoriler içermektedir (10,11) (Tablo 4).

Yapılandırılmış raporlamanın en önemli avantajı 
asemptomatik hastalarda tipik bulgularla hastaların 
tanınması, ortak terminoloji kullanılması, standardi-
zasyon ve verilerin analizini kolaylaştırmaktadır. 

COVID-19 tanımlamasının raporda geçmesi bazen 
hasta yönetiminde endişe oluşturabilir. Ancak bunun 
pandemiye özel bir yaklaşım olduğu unutulmamalı-
dır. Tüm bulguların hem radyolog hem de yönlendi-
ren hekim tarafından hastanın kliniği, öyküsü ve 
varsa önceki incelemeleri ile birlikte değerlendiril-
mesi ve radyoloji ile ekip çalışması mevcut sorunları 
çözecektir. 

Bulguların zaman içerisinde değişimi (Tablo 5)

Semptomların başlangıcından itibaren ilk 4 günde 
alınan toraks BT incelemesi normal olabilir. Tek taraf-
lı veya bilateral, periferal ya da fissüre komşu ve daha 
çok alt loblarda görülen, kısmen yuvarlak şekilli buzlu 
cam opasiteleri erken dönemde en yaygın bulgular-
dır. Bu aşamada buzlu camla birlikte kaldırım taşı 
bulgusu ya da konsolidasyon olması hızlı seyri göste-
rebilir (20). Bulgular başlangıç döneminden itibaren 
giderek progrese olur ve yaklaşık 10.-14. gün pik 
yapar. Progresyonla hastalığın şiddetine göre kaldı-
rım taşı bulgusu, konsolidasyon veya çizgisel opasite-

Tablo 4. CO-RADS* sınıflaması (11).

Derece

CO-RADS 0

CO-RADS 1

CO-RADS 2

CO-RADS 3

CO-RADS 4

CO-RADS 5

CO-RADS 6

Kuşku düzeyi

Değerlendirilemedi

Çok düşük

Düşük

Orta/belirsiz

Yüksek

Çok yüksek

Kesin tanı var.

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

Bulgular

İnceleme teknik olarak yetersiz.

Normal veya enfeksiyon dışı bulgular
(hafif ya da şiddetli amfizem, perifissüral nodüller, akciğer tümörü veya fibrosis)

Diğer enfeksiyonlar için tipik bulgular
(Tomurcuklu dal, sentrlobüler patern, lober ya da segmental konsolidasyon, kavitasyon)

Hem COVID-19 hem de diğer hastalıklarda görülen bulgular (santral buzlu cam opasiteleri, pulmoner ödemi 
düşündüren interlobüler septal kalınlaşma ya da plevral effüzyonla birlikte homojen, yaygın buzlu cam görünümü, 
sentrlobüler olmayan veya visseral plevraya komşu olmayan buzlu cam nodülleri)

COVID-19 açısından kuşkulu/olası bulgular
(Tipik olan bulguların tek taraflı olması, visseral plevraya yakın olmaması, peribronkovasküler ağırlıklı yerleşim ya da 
zeminde olan pulmoner bozuklukları üzerine süperpoze bulgular)

COVID-19 için tipik bulgular
(bilateral ve multifokal, fissür de dahil visseral plevraya komşu, konsolidasyon içeren ya da içermeyen buzlu cam 
opasiteleri) 

•	 Diğer tipik bulgular: Bilateral, multifokal, visseral plevraya komşu konsolidasyon ya da kaldırım taşı içeren 
opasiteler, çizgisel/subplevral opasiteler, organize pnömoni bulguları, ters halo, hava bronkogramı ve 
vasküler dilatasyon 

•	 Diğer sınıflamaların aksine yalnızca periferal değil fissüre komşu da tipik kabul edilir. 
•	 Alt lob ağırlıklı tutulum zorunlu değildir. 

RT-PCR** pozitif hasta
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ler eklenir ya da buzlu cam alanları artar (17). Hastalık 
ilerledikçe lezyonların dansitesi artar, bilateral olma 
eğilimi artar, akciğerin üst kesimleri de tutulabilir 
(Resim 19).

Başlangıçtan 2 hafta sonra, hastaların çoğunda, klinik 
düzelme ile uyumlu konsolidasyonlarda rezolüsyon, 
lezyonların sayısında ve tutulan loblarda azalma 
görülebilir (10). Konsolide alanlar, kaldırım taşı bulgu-
su bu süreçte ters halo bulgusu veya buzlu cam opa-
sitesi hâline gelebilir, ya da ince fibrotik bantlarla 
düzelebilir (Resim 20).

Geç dönemde şiddetli pnömonilerde fibrozis, volüm 
kaybı oluşabilir (27) (Resim 14).

Hastalığın şiddetinin değerlendirilmesi 

COVID-19 pnömonisinde tanıda ve hasta triajında 
önemli tipik BT bulguları ve bulguların zaman içinde 
değişimi tanımlanmıştır. Torak BT ile çeşitli yazılımlar 
ya da görsel olarak, dansite artımlarının kapladığı 
alan, pnömoninin kaç segmenti ve her bir segmenti 
ne kadar tutuğu skorlanarak akciğer tutulum oranı, 

enflamasyonun şiddeti öngörülebilir (24,36,37). Şiddetin 
belirlenmesi, hastane yatışı ve mekanik ventilasyona 
ihtiyacı olan hastaları öngörmede yardımcı olabilir.

Yalnızca lezyonların kapladığı alan değil bazı bulgula-
rın da şiddeti öngörmede etkili olduğu bildirilmiştir 
(17,19,24). Konsolidasyon, interlobüler septal kalınlaşma, 

Tablo 5. Bulguların zaman içerisinde değişimi.

Erken evre

Progresif evre

Pik evresi

Absorpsiyon 
evresi

Günler*

0.-4. gün

5.-9. gün

10.-14. gün

15.-21. gün
22.-28. gün
>28 gün

*Semptomların başlangıcından sonra.

Beklenen bulgular

Normal olabilir.
Unilateral/bilateral, yamasal/nodüler
Periferal buzlu cam opasiteleri
Halo bulgusu, vasküler dilatasyon görülebilir.
Şiddetli pnömonide kaldırım taşı, konsoli-
dasyon ya da çizgisel opasite olabilir.

Lezyonlar bilateral ve multifokal olur.
Buzlu cam artabilir. 
Kaldırım taşı, konsolidasyon ya da çizgisel 
opasite eklenir ya da artar. 
Yapısal distorsiyon, bronşial dilatasyon, fokal 
atelektazi görülebilir.

Kaldırım taşı, konsolidasyon ya da çizgisel 
opasite pik yapar.
Şiddetli pnömonilerde tüm akciğeri kaplayan 
buzlu cam, hava bronkogramı, hafif plevral ef-
füzyon görülebilir.

Bulgular kademeli olarak geriler. 
Fibrotik bantlar görülebilir.
Fibrozis görülebilir.
Volüm kaybı görülebilir.

A

B
Resim 19. Semptomların başlangıcından sonra 2. günde alınan alınan 
toraks BT’si normal olan 51 yaşındaki erkek hastada, 7. günde alınan 
Toraks BT koronal kesitte (a) sol akciğer alt lob superiorda buzlu cam 
opasitesi, bu alanda bronşlarda ve vasküler yapılarda hafif dilatasyon 
izleniyor (beyaz oklar). Yirminci günde alınan toraks BT koronal kesitte 
(b) lezyonların dansitesinde ve sayısında artma, her iki taraf akciğer üst 
loblarında da tutulum görülüyor. Yapısal distorsiyon, bronşial dilatas-
yon, fokal atelektazi (siyah ok) mevcut. 
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hava bronkogramı ve plevral effüzyonun şiddetli 
pnömonilerde; saf buzlu cam opasiteleri ise hafif 
pnömonilerde daha çok görülmektedir (16,24). 

Hastalığın seyri sırasında, progresyon döneminde, 
buzlu cam alanlarına kaldırım taşı bulgusu veya kon-
solidasyon eklenebilir ya da buzlu cam boyutu arta-
bilir. Bu bulgular hastanın kliniği kötüleşmiyorsa has-
talığın seyrinde görülen bulgulardır (20). Ancak, bu 
bulguların çok erken dönemde görülmeye başlaması, 
üst lobların tutulmaya başlaması, plevral sıvı ve fibro-
zisi gösteren bulgular görülmesi enflamasyon şidde-
tinin göstergesi olabilir (27,30). 

Çocuklarda Covid-19 pnömonisi görüntülemesi 

COVID-19 pnömonisi ile ilgili çok sayıda epidemiyolo-
jik, klinik ve radyolojik çalışma yapılmasına karşın 
çoğu erişkin hastalarla ilgili olup, çok azında çocuk 
hasta görüntüleme bulguları tanımlanmıştır. Bunun 
nedeni çocuk hastaların asemptomatik ve hafif klinik 
bulgularla hastalığı geçirmesi ve toraks BT inceleme-
sinin çocuklarda radyasyon maruziyeti nedeniyle 
önerilmemesi olabilir (6).

Erişkinlerle karşılaştırıldığında çocuklarda daha hafif 
klinik bulgular, daha fazla normal görüntüleme bul-
guları ve daha hafif pnömoni bulguları tanımlanmış-
tır (38,39). Bu nedenle çocuklarda toraks BT şiddetli 
klinik bulgular olmadıkça rutin görüntüleme için öne-
rilmemektedir.
Çocuklarda toraks BT’de bulguların peribronkovaskü-

ler dağılımı ve bronş duvarında kalınlaşma gibi eriş-
kenlerde ender görülen, atipik kabul edilen bulgular 
tanımlanmıştır (38). Hafif pnömoni bulguları olarak 
bildirilen bilateral alt loblarda daha belirgin periferal 
buzlu cam opasiteleri yine sık görülen bulgulardandır 
(39). Yaş arttıkça erişkinlere benzer şiddetli pmömoni 
bulguları saptanabilir (39). 

Radyoloji kliniği yapılanması ve hasta yönetimi: 
Tepecik Radyoloji Deneyimi 

SARS-CoV-2 pandemisi sırasında radyoloji depart-
manlarında hem COVID-19 hastaları hem de başka 
nedenle görüntüleme ya da girişim yapılacak hasta-
lar için alınması gereken birtakım önlemler vardır. 
Bunlar başlıca hangi hastalara görüntüleme hizmet-
lerinin yapılacağı, personelin çalışma sistemi, görün-
tüleme mekânlarının organizasyonu, personel arası 
iletişim ve enfeksiyon kontrolü başlıkları altında top-
lanabilir. Radyoloji departmanı ve hasta yönetimi ile 
ilgili hastalığın yaygın görüldüğü ülkelerdeki durum 
göz önüne alınarak hazırlanmış uluslararası kılavuz-
lar, ayrıca Türk Radyoloji Derneğinin ve Sağlık 
Bakanlığı Bilim Kurulunun sürekli güncellenen ayrın-
tılı önerileri bulunmaktadır (6,8,14,40). Bizim kliniğimizde 
de SARS-CoV-2 pandemisi sırasında ülkemizde ilk 
vaka görüldükten sonra, bu kılavuzların eşliğinde ve 
literatürü yakından takip ederek hızlı bir planlama 
yapılmış olup, geleceğe not düşülecek deneyimler 
kazanılmıştır. Yapılan düzenlemeler yeni önerilerle 
sürekli güncellenmiştir. 
Başhekimliğin 17.3.2020 tarihli duyurusuna istina-

A B
Resim 20. Kırk sekiz yaşında kadın hastada semptomların başlangıcından sonra 5. günde alınan toraks BT aksiyel (a) ve koronal (b) kesitlerde orta ve alt 
loblarda daha belirgin periferal, yamasal kaldırım taşı bulgusu ve konsolidasyonlar izleniyor. 20. günde alınan toraks BT aksiyel (a) ve koronal (b) kesit-
lerde, klinik olarak düzelme izlenen hastada, konsolide alanların dansitesinin azaldığı ve buzlu cam opasitelerine dönüştüğü izleniyor.

A B
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den acil, travma ve onkoloji hastaları dışında elektif 
radyolojik görüntüleme işlemleri durdurulmuş olup, 
randevusu olan hastalara ulaşılarak durum anlatılmış 
ve randevular iptal edilmiştir. COVID-19 şüpheli ya da 
pozitif hastalarda görüntüleme yöntemlerine olacak 
gereksinim göz önüne alınarak hastanemiz Pandemi 
Kurulu ile karşılıklı iletişime geçilerek düzenlemeler 
yapılmıştır. Bu amaçla şüpheli veya pozitif hastaların 
ilk görüleceği yer olan acil servis içerisindeki röntgen 
cihazı ve BT cihazı bu hastalar için ayrılmıştır. Bu 
cihazların seçilmesi ile hem hastaların ilk görüldüğü 
yere yakınlık sağlanmış hem de hastaların hastane 
içerisinde dolaşarak neden olacakları kontaminasyo-
nun önüne geçilmiştir. Kuşkulu ya da pozitif olmayan 
hastalar için radyoloji departmanı içerisindeki cihaz-
lar kullanılmıştır. 

COVID-19 kuşkulu ya da pozitif hastaların Toraks BT 
incelemesi raporlarının hızlı bir şekilde ve yapılandı-
rılmış bir formatta olmaları için planlama yapılmıştır. 
Normalde bu cihaz için yapılmış ihale gereği hizmet 
alım firmalarının raporlaması gereken tüm raporların 
bölümümüz radyologları tarafından yapılması sağ-
lanmıştır. Bu amaçla literatürdeki COVID-19 hastala-
rının görüntüleme bulguları ile ilgili literatür gözden 
geçirilerek, bölümdeki tüm asistan ve uzmanların bu 
raporlamaları yapacak şekilde eğitimi tamamlanmış-
tır. COVID-19 hastaları için ayrılan BT cihazında çeki-
len Toraks BT’ler için raporlama, görüntüler sisteme 
düştükten sonra en geç 15 dk. içinde, literatürde 
önerilen yapılandırılmış rapor formatının düzenlen-
mesi ile oluşturulan formatla yapılmıştır. Tepecik 
Radyoloji Pandemi Whatsapp grubu oluşturularak 
hızlı iletişim, güncellenen kılavuzların paylaşımı ve 
yeni tanımlanan bulgulara göre devamlı eğitim sağ-
lanmış, ayrıca ortaya çıkan sorunlar görüş birliği ile 
çözülmeye çalışılmıştır. 

İlerleyen günlerde COVID-19 tanısı alan hastalarda 
yapılması gereken ultrasonografi ve Doppler incele-
meleri için 2 oda ayrılmış ve bu odaya giren radyolog-
ların kişisel koruma ekipmanları ile girmeleri sağlan-
mıştır. Sosyal izolasyonu sağlamak ve hizmetleri 

yürütmek için Radyoloji ve Girişimsel Radyoloji 
Bölümünde çalışan doktor ve yardımcı sağlık perso-
nelinin bölümde dönüşümlü çalışması sağlanmıştır. 
Normal mesai saatleri sırasında çalışan personel sayı-
sı azaltılmış, mesai dışı saatlerde ve hafta sonu çalı-
şan sayısı artırılmıştır. Bilgi işlemin desteğiyle uzaktan 
erişimle raporlama sağlanmıştır.

BT çekimleri sırasında COVID-19 şüpheli ve pozitif 
hastaların neden olacağı kontaminasyonu önleyecek 
önlemler kılavuzlar doğrultusunda alınmıştır. 
Hastaların direkt BT inceleme odasına maske takılı 
olarak getirilmeleri sağlanmıştır. Hasta ile temas 
eden teknisyenler kişisel koruma ekipmanlarını giye-
rek çekim yapmışlardır. Her hasta sonrası ayrıntılı bir 
temizlik yapılmış ve hasta yoğunluğuna göre odaların 
havalanması için iki hasta arasında olabildiği kadar 
uzun süre beklenmiştir. Radyoloji departmanı içire-
sinde çalışan personel ve gelen hastaların sosyal izo-
lasyona dikkat etmeleri ve maske ile dolaşmaları 
sağlanmıştır. 

SONUÇ

COVID-19 tanısında esas RT-PCR olmakla birlikte, 
özellikle mevcut testlerin erken dönemde sensitivite-
si düşük olması ve primer akciğer tutulumu nedeniy-
le yardımcı görüntüleme yöntemi olarak akciğer 
görüntüleme, özellikle BT tercih edilmektedir. Ancak, 
radyasyon maruziyeti nedeniyle toraks BT, özellikle 
çocuklarda tarama testi olarak kullanılmamalıdır. 
Orta ve şiddetli kliniği olan hastalara, testi pozitif 
takipte solunumsal kötüleşme saptanan hastalara, 
olanakların kısıtlığı olduğu durumlarda orta-şiddetli 
kliniği olan hastalar ile testin pozitif çıkma olasılığı 
yüksek kişilere toraks BT önerilmektedir.

Yapılan incelemelerin hızlı, herkes tarafından anlaşı-
lır, COVID-19 pnömonisi riskini belirlemeye yönelik 
ortak bir dille ve yapılandırılmış raporlanması gerek-
lidir. Bu amaçla geliştirilmiş birçok sınıflandırma ve 
öneri bulunmaktadır. Bu yaklaşım hem hasta triajı 
hem de ileride yapılacak geriye yönelik istatistikler, 
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çalışmalar için önemlidir. 

Pandemi süresince tanıda ve takipte önemli role 
sahip incelemeleri gerçekleştirecek radyoloji depart-
manlarının, hasta ve çalışan için enfeksiyon kontrolü 
açısından, enfeksiyondan korunma ve kontrol proto-
kollerine uygun yapılanması gerekmiştir. Bu yapılan-
ma hastalığın yaygın görüldüğü ülkelerdeki durum 
göz önüne alınarak hazırlanmış uluslararası kılavuz-
lar, öneriler ve Sağlık Bakanlığı bilim kurulunun 
sürekli güncellenen ayrıntılı kılavuzu ile tüm dünyada 
olduğu gibi bölümümüzde de yapılmış olup geleceğe 
not düşülecek deneyimler kazanılmıştır.
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