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Amag: Bu ¢alismanin amaci COVID-19 siiphesiyle hastaneye yatirilan olgularin Toraks BT bulgularini ve RT-
PCR sonuglarini incelemektir.

Materyal ve Metot: 15 Mart-15 Mayis 2020 tarihleri arasinda, Yozgat Sehir Hastanesine COVID-19 siiphesiyle
yatirilan olgular geriye dontik olarak degerlendirilmistir. Toraks BT bulgular1 bu ¢alisma icin olusturulan
modifiye COVID-19 raporlama sistemine gore siiflandirilmistir. RT-PCR referans tani testi kabul edilerek
BT’nin tanisal performansi degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 498 olgu [54+22 (0; 96)] ¢alismaya dahil edildi. Erkek olgu sayis1 [323 (%65)] kadinlardan
[175 (%35)] daha fazlaydi. Olgularin 94’iinde (%19) RT-PCR testi pozitif sonuglanmisti. Test sonucu pozitif
olan hastalarin negatif olanlara gore daha kii¢iik yasta oldugu bulundu. 173 (%35) olguda toraks BT pozitif
saptandi: %13 COVID-19 uyumlu bulgular, %7 ytiksek siipheli bulgular, %15 diisiik siipheli bulgular. BT nin
duyarlilign %49, ozgilligi %69, RT-PCR'in duyarhligi ise %69 olarak bulundu. BT pozitif olgulardaki
infiltrasyonlarin %52’si her iki akcigerde, %401 tiim loblarda, %34 alt loblarda, %47’si arka, %43’ii 6n ve arka
akciger alanlarinda, %601 periferik, %30’u periferik ve santral akciger alanlarinda goriildii.

Sonug: Toraks BT’nin COVID-19 tanisindaki duyarlilig1 géreceli diisiik ancak 6zgiilliigii ytiksek bulunmustur.
BT’nin hizli tani i¢cin COVID-19 prevalansinin yiiksek oldugu bolgelerde kullanilmasi daha faydali olabilir. BT
bulgularini yorumlamada standardize edilmis bir rapor formatini kullanmak hasta yonetimi icin gerekli
goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, RT-PCR, pandemi, toraks BT, toraks BT Siniflamasi.

Abstract

Objectives: This study aims to investigate Chest CT findings and RT-PCR results in patients hospitalized with
suspicion of COVID-19.

Materials and Methods: Between 15 March and 15 May 2020, patients hospitalized in Yozgat City Hospital
with suspicion of Covid-19 were evaluated retrospectively. Chest CT findings were classified according to the
modified COVID-19 reporting system created for this study. RT-PCR reference diagnostic test was accepted and
the diagnostic performance of CT was evaluated.

Results: A total of 498 patients [54+22 (0; 96)] were included in the study. The number of male patients [323
(65%)] was higher than female [175 (35%)]. RT-PCR test was positive in 94 (19%) of the patients. Patients
with positive test results were found to be younger than negative ones. Chest CT was positive in 173 (35%)
patients: 13% COVID-19 typical findings, 7% high suspect findings, 15% low suspect findings. The sensitivity
of CT was 49%, the specificity was 69%, and the sensitivity of RT-PCR was 69%. Infiltrations in CT positive
cases were seen in the following areas: 52% in both lungs, 40% in all lobes, 34% in lower lobes, 47% in the
posterior, 43% in the anterior and posterior lung regions, 60% in the peripheral, 30% peripheral and central
lung regions.

Conclusion: The sensitivity of chest CT in the diagnosis of COVID-19 was relatively low, but had high
specificity. It may be more beneficial to use CT for rapid diagnosis in regions with a high prevalence of COVID-
19. Using a standardized report format to evaluate CT findings seems necessary for patient management.
Keywords: COVID-19, RT-PCR, pandemic, Chest CT, COVID-19 classification.
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Giris

COVID-19 (koronaviriis hastalig1 2019) ilk kez Ocak 2020’nin baslarinda Wuhan, Hubei, Cin’de baslayan ve
hizla diinya geneline yayilarak 11 Mart’ta Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel pandemi olarak kabul edilen
siddetli akut solunum yolu hastaligidir.! Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakas1 10 Mart’'ta saptanmistir; 1 Agustos
2020 tarihi itibariyle toplam 231.869 pozitif vaka mevcuttur.

COVID-19 tanisinda RT-PCR (Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction) altin standart tani testi olarak
kabul edilmektedir. Bununla birlikte testin degisken duyarlilig1 ve ge¢ sonug¢ vermesi (24-48 saat?) gibi 6nemli
dezavantajlar1 mevcuttur. Test negatif olsa bile hastalik siiphesi yliksek olanlarda testin tekrarlarini uygulamak
gerekmektedir.3 Bu durum, hizli tani ve izolasyon gerekliligi bulunan bu hastalik icin ek tani1 yéntemi ihtiyaci
dogurmustur. Bilgisayarli tomografi (BT)'nin COVID-19 tani1 ve tedavi takibindeki anahtar rolii kabul
edilmistir.#> Ancak baz1 bilimsel arastirma orgiitleri BT'nin rutin kullanimini 6nermemektedir.®7 Her ne kadar
BT’nin rutin kullanimi 6nerilmese de bazi iilkeler BT'yi tarama testi olarak kullanmaktadir.28° Gelismis
tilkelerde dahi laboratuvar tani test kitleri sinirli sayida iken gelismekte olan iilkelerde BT, test kiti yetersizligi
sebebiyle tek tami yontemi olabilmektedir.® Ancak COVID-19 ile diger bazi akciger hastaliklarinin BT
bulgularinda 6rtiisme olmasindan dolay1 BT'nin yorumlanmasinda kafa karisikligi olabilmektedir. Hastaliga
6zgl kabul edilen bulgular oldugu gibi yeni veriler 1s18inda mevcut bilgiler siirekli giincellenmektedir. Bu
sebeple kapsami genisletilmis ve standardize edilmis COVID-19 raporlama formati hastaligin yonetimi icin

gerekli gériinmektedir.

Bu ¢alismada, RT-PCR testi ve toraks BT'nin COVID-19 tanisindaki duyarliliklarini saptamak amaglanmistir.
Materyal ve Metot

Calismaya yerel etik kurul onay1 ve Tiirkiye Cumhuriyeti (TC) Saglik Bakanligi'nin onay1 alinarak basland.
Yozgat Sehir Hastanesi 1 Nisan 2020 tarihi itibariyle Yozgat ili icin pandemi hastanesi olarak kabul edilmistir.
il kapsaminda COVID-19 tanisi veya siiphesi olan olgular hastanemize yénlendirilmektedir. Bu calismada 15
Mart-15 Mayis 2020 tarihleri arasinda hastanemize COVID-19 siiphesi ile yatisi yapilan olgular geriye doniik

olarak degerlendirilmistir.
Hasta Popiilasyonu

Calismaya RT-PCR testi yapilan ve toraks BT tetkiki bulunan olgular dahil edildi. Test yapilan fakat BT tetkiki
olmayan olgular ile BT goriintiileri ¢esitli sebeplerle degerlendirme kalitesinde olmayan olgular ¢alisma disi

birakildi. Ayrica test uygulandiktan sonra en gec¢ 48 saat igcinde ¢ekilmis BT goriintiisii olanlar calismaya dahil
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edilip olgularin yalnizca ilk BT tetkiki degerlendirildi. Ek olarak, ilk testi negatif olup tekrarlayan testlerde
pozitiflik saptanan olgularda, pozitif ¢ikan testten * 2 giin icerinde BT tetkiki olmasi sarti arandi. COVID-19
suphesiyle yatan toplam 623 hastadan ¢alisma sartlarini saglamayan 125’i ¢ikarildiktan sonra geriye kalan 498
olgu calismaya dahil edildi.

Olgularin yas ve cinsiyeti iceren demografik bilgileri hastane bilgi yénetim sistemi lizerinden kaydedildi. RT-
PCR testi dis merkez laboratuvarlarda calisilmist;; hastane bilgi yonetim sistemi tlizerinden “e-Nabiz”
uygulamasina baglanilarak olgularin test sonucu (pozitif-negatif) 6grenildi. Birden fazla testin yapildig
olgularda testin herhangi birinde pozitif olmas1 durumunda olgu “COVID-19 pozitif” olarak kabul edildi. Yapilan
test veya testlerin hi¢birinde pozitiflik saptanmayan olgular “COVID-19 negatif” olarak kabul edildi.

Bilgisayarli Tomografi

Toraks BT goriintiileri Siemens SOMATOM Scope 16 (Siemens Healthineers, Erlangen, Germany) marka
cihazdan (tip voltaji 120 kV, tiip akim1 70-168 mAs, pitch 0,8-1,2 mm, kesit kalinligit 3 mm) elde edildi.
Parankimal infiltrasyonlar 1 mm kesit kalinhgindaki yiiksek ¢ozintrliiklii rekonstriiksiyon goriintiilerden

degerlendirildi. Pulmoner emboli kuskusu da olan 6 olgu haricinde tiim tetkikler kontrastsiz elde edilmisti.
Goriintii Analizi

Tlim toraks BT goriintiileri medikal monitorde, syngo.via (Siemens Healthcare GmbH, Erlangen, Germany) adli

lisanli radyoloji goriintiileme modiliinde degerlendirildi.

Herhangi bir bulgusu olmayan tetkik “Normal Toraks BT” olarak kaydedildi. Bulgu saptanan her tetkik i¢cin
goriintiilerin degerlendirmesinde ¢calisma icin standardize edilmis bir akis semasi izlendi. Oncelikle baskin olan
birincil bulguya gére “dominant patern” belirlendi; bulgular asagida belirtilen infiltrasyon 6rneklerine gore

siiflandirildi.
1. Buzlu Cam Opasitesi (BCO)

a) Diffiiz-Yamasal: Lobar veya segmental dagilim gosteren genis BCO.

b) Fokal: Bir veya bir ka¢ sekonder pulmoner lobiilii igeren, belirli bir dagilim 6zelligi géstermeyen BCO. Tek
ya da birbirine yakin olmayan sayica 2 veya 3 farkli lokalizasyondaki BCO bu gruba dahil edilmistir.

c) Multi-Fokal: Sayica 3’ten fazla farkl lokalizasyondaki fokal BCO’lar.
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2. Konsolidasyon

a) Piir konsolidasyon: Lobar veya segmental yerlesimli, BCO icermeyen, viral etyolojiden uzak infiltrasyon.

b) BCO’nun eslik ettigi konsolidasyon: BCO zemini icerisinde konsolide alanlar iceren infiltrasyon. Gorsel

olarak degerlendirilen BCO/konsolidasyon miktarina goére “BCO az” ve “BCO baskin” olarak iki gruba ayrildi.

3. Diger

a) Isaretler: Konsolidasyon ve/veya BCO ile iliskili veya iliskisiz saptanan bulgular.

- Tomurcuklanmis aga¢ manzarasi, halo isareti, ters halo isareti, kaldirim tas1 manzarasi, vaskiiler genisleme,

peribronsiyal kalinlasma, retikiilonodiiler goriiniim, erimis seker isareti (“melted sugar sign”)

b) Sekel: Konsolidasyon ve/veya BCO’ya eslik eden veya ikisinden biri olmadiginda “dominant patern” olarak

secilen bulgular. Birden fazla sekel bulgu oldugunda her biri ayr1 olarak kaydedildi.

- Atelektazi, amfizem, brongiektazi, mozaik perfiizyon, intertisyel akciger hastalig1 (1AH)

c) Lenfadenomegali (LAM): Hiler ve/veya mediastinal yerlesimli kisa aks1 1 cm’den uzun kalsifikasyon

icermeyen biiyiimis lenf nodlari dahil edildi.

d) Efiizyon: Plevral ve/veya perikardiyal zarlar arasinda biriken sivi. Plevra ile iligkili hastaliklara (6rn:

mezotelyoma) ikincil gelisen kronik eftizyon dahil edilmedi.

e) Nodiil-kitle: Enfektif stirecle iliskisiz, tek ya da multipl, benign ya da malign karakterdeki solid lezyonlar
dahil edildi.

Dominant patern ve varsa eslikci diger bulgular kaydedildikten sonra baskin bulgunun yerlesim yeri ve dagilim

ozellikleri asagida belirtilen gruplara gore siniflandirildi.

1. Yerlestigi akciger: Sag veya sol akciger, unilateral; her iki akciger, bilateral.
2. Yerlestigi lob (lar):

- Tiim loblar: Her iki akcigerde toplam 4 veya 5 lobu tutan.

- Sag akciger tiim loblar: Sag akcigerde 2 veya 3 lobu tutan.
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- Sol akciger tiim loblar: 2 lobu birden tutan.

- Bilateral iist loblar: Her iki akciger iist lobu.

- Bilateral alt loblar: Her iki akciger alt lobu.

- Unilateral alt: Sag veya sol akciger alt lobu.

- Unilateral iist: Sag veya sol akciger tist lobu.

- Sag akciger orta lob: izole orta lobu tutan.

3. Dagilim Ozellikleri

- On akciger alanlar1: Mediastenin ortasindan gegen hayali ¢izginin 6n tarafinda yerlesen.
- Arka akciger alanlari: Mediastenin ortasindan gecen hayali ¢izginin arka tarafinda yerlesen.
- Periferik akciger alanlar1: Akcigerin distal 1/3’liik kesiminde yerlesen.

- Santral (perihiler) akciger alanlari: Akcigerin proksimal 2/3'liik kesiminde yerlesen.

Dominant paternin yerlesim yeri ve dagilimi saptandiktan sonra sonuca karar verildi: COVID-19 uyumsuz
bulgular, COVID-19 diistik stipheli bulgular, COVID-19 yiiksek stipheli bulgular, COVID-19 uyumlu bulgular.
Sonug karari, Kuzey Amerika Radyoloji Dernegi (“RSNA: Radiological Society of North America” ) ve Hollanda
Radyoloji Dernegi'nin (“NVvR: Nederlandse Vereniging voor Radiologie”) yayinladigt COVID-19 BT
siniflamalart modifiye edilerek, bu ¢alisma i¢in olusturulmus yeni bir siniflama sistemine gore belirlendi.1%12
Sirasiyla NVvR ve RSNA'ya gore CO-RADS 1 (“COVID-19 Reporting and Data System”) ve “pnémoni bulgusu
yok” bu ¢alismadaki “Normal Toraks BT” grubuna, CO-RADS 2 ve “atipik bulgular” COVID-19 uyumsuz
bulgulara, CO-RADS 3 ve “belirsiz gériiniim” COVID-19 diistik siipheli bulgulara, CO-RADS 4 ve yine “belirsiz
goriiniim” COVID-19 yiiksek stlipheli bulgulara, CO-RADS 5 ve “tipik goriiniim” COVID-19 uyumlu bulgulara
benzemektedir. Bu calismadaki BT siniflamasinin hangi bulgu ve dagilim 6zelliklerine gére olusturuldugu ve

tablo 1’de 6zetlenmistir. BT’de saptanan infiltrasyon érneklerinden birkagi sekil 1'de gosterilmistir.
Istatistiksel analiz

[statistiksel analiz SPSS (version 21.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ve Med Calc (version 19; MedCalc Software

Ltd, Ostend, Belgium) yazilim programi kullanilarak yapildi. Verilerin normalize dagilima uyup uymadigi
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Kolmogorov-Smirnov veya Shapiro-Wilk testi kullanilarak arastirildi. Normal dagilim gésteren yas verileri icin
“ortalama # standart sapma (minimum; maksimum)” seklinde gosterin tercih edildi. Yas verisi i¢in testi pozitif
ve negatif olanlar arasindaki iligki T test ile bulundu. iki veya daha fazla nominal bagimsiz degiskenler
arasindaki iligki ki-kare testi ile arastirildi. RT-PCR testi referans alinarak toraks BT icin %95 CI (confidence
interval: giiven araligl) ile duyarhlik, 6zgiillik, pozitif prediktif deger (PPD), negatif prediktif deger (NPD),
pozitif-negatif LR (likelihood ratio: olasilik orani) ve dogruluk bulundu. Sonuglarda p<0,05 istatistiksel olarak

anlaml kabul edildi.
Bulgular

Toplam 498 olgu [Yas: 54+22 (0; 96), E-K: 323 (%65)-175 (%35)] ¢alismaya dahil edildi. Olgularin 94’tinde
(%19) RT-PCR testi pozitif, 404’tinde (%81) RT-PCR testi negatif olarak sonuglanmisti. Testi pozitif olanlarin
ortalama yas145+20 (1; 87), 64’1 (%68) erkek, 30'u (%32) kadindi. Testi negatif olanlarin ortalama yas1 56+22
(0; 96), 259'u (%64) erkek, 145’i (%36) kadind1 (Sekil 2). Testi pozitif olanlarin yasi negatif olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik saptandi (ki kare, p=0,023). Testi pozitif ve negatif olanlar arasinda
erkek/kadin oraninda anlamli farklilik saptanmazken her iki grup icerisinde erkek olgu sayisi anlamli derecede

yuksek saptandi (ki kare, p=0,034).

RT-PCR testi pozitif olan 94 olgunun BT incelemesinde, 27’sinin (%29) COVID-19 uyumlu, 10’'unun (%11)
stiphesi yiiksek, 9'unun (%10) stiphesi diisiik, 31’inin (%33) uyumsuz bulgular1 oldugu, 17’sinde (%17) ise
herhangi bir bulgu olmadig1 (normal BT) saptandi. Testi negatif olan 404 olguda ise 38’sinin (%9) COVID-19
uyumlu, 25’inin (%6) siiphesi yiiksek, 64’tiniin (%16) siiphesi diisiik, 258’inin (%54) uyumsuz BT bulgulan
oldugu, 59'unda (%15) ise herhangi bir bulgu olmadig1 saptandi (Sekil 2). Testi pozitif olanlarin BT’sinde
COVID-19 uyumlu ya da siipheli (yiiksek ve diisiik) bulgu saptanma orani (%50), testi negatif olanlara (%31)
gore yiiksek bulundu.

Testi pozitif olup BT’si COVID-19 uyumlu olan olgularda, BT’de en sik goriilen dominant patern multi-fokal BCO
(%438), ikinci siklikla BCO'nun baskin oldugu konsolidasyondu (%22). En sik eslik eden isaret ise vaskiiler
genisleme (%11), ikinci siklikla ters halo isareteydi (%7). Testi pozitif, BT’de yiiksek siipheli bulgusu olanlarda
en sik goriilen dominant patern fokal BCO (%60) iken 1 olguda (%10) eslik eden peribronsiyal kalinlasma
saptandi. Testi negatif olup BT’si COVID-19 uyumlu olan olgularda, testi pozitif olanlara benzer sekilde en sik
goriilen dominant patern multi-fokal BCO (%37), ikinci siklikla BCO’nun baskin oldugu konsolidasyondu
(%34). En sik eslik eden isaret ise kaldirim tas1 manzarasi (%13), ikinci siklikla peribronsiyal kalinlagsmaydi
(%8). Testi negatif, BT'de ytliksek siipheli bulgusu olanlarda en sik goriilen dominant patern BCO’nun az oldugu

konsolidasyon (%40) iken olgularin %20’sine eslik eden peribronsiyal kalinlasma, %12’sinde halo isareti
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saptandi. Testi pozitif veya negatif olup BT'de diisiik stipheli bulgulari olanlarda en sik gériilen bulgu BCO’nun
az oldugu konsolidasyondu (Tablo 2).

Tablo 1. Bu calismadaki BT bulgularina gore olusturulmus modifiye COVID-19 raporlama sistemi

NORMAL TORAKS BT

¢ Saptanan bulgu yok

Covid-19 Uyumsuz Bulgular

» BCO’nun olmadig:

¢ Konsalidasyon

o Retikiilonodiiler infiltrasyon

o Nodiil-kitle

e intertisyel akciger hastaliklar

e Pulmoner 6dem (kardiyak)

o Sekel degisiklikler

Covid-19 Siiphesi Diisiik Bulgular
» BCO’nun eslik ettigi:

o Konsalidasyon (tek lob yerlesimli)

¢ Retikiilonodiiler infiltrasyon

¢ Nodiil-kitle (enfektif; halo isareti)

» Fokal BCO: tek taraf veya bilateral, santral yerlesimli

Covid-19 Siiphesi Yiiksek Bulgular

» BCO’nun eglik ettigi konsalidasyon (bilateral, multi-fokal)

» Fokal BCO: bilateral, periferik yerlesimli

» Multifokal BCO: bilateral santral veya tek tarafli periferik yerlesimli

Covid-19 Uyumlu Bulgular

» Konsalidasyon var ya da yok:

o Multifokal BCO: bilateral, periferik yerlesimli

¢ Diffiiz-yamasal BCO: bilateral, periferik ya da periferik ve santral yerlesimli

Toplam 498 olguda en sik goriilen sekel bulgu atelektazi (%56), ikinci siklikla amfizemdi (%17). Olgularin
%30’unda nodiil ve/veya kitle saptandi. RT-PCR pozitif, BT'de COVID-19 uyumlu ve siipheli bulgular1 olan
olgularin %22’sinde LAM, %Z22’'inde plevral veya plevral + perikardiyal efiizyon saptanirken, uyumsuz
bulgular olanlarin %3’tinde LAM, %16’sinda plevral efiizyon saptandi. RT-PCR negatif, BT'de COVID-19
uyumlu ve stipheli bulgulari olan olgularin ise %42’sinde LAM, %30’unda plevral ve /veya perikardiyal efiizyon
saptanirken, uyumsuz bulgular1 olanlarin %32’iinde LAM, %19’unda plevral ve/veya perikardiyal saptandi
(Tablo 2). Testi pozitif veya negatif, COVID-19 uyumlu ya da siipheli BT bulgular1 olanlarda, uyumsuz olanlara

gore LAM ve efiizyonun oransal olarak daha fazla oldugu saptandu.

Testi pozitif veya negatif, COVID-19 uyumlu BT bulgular: olanlarda infiltrasyonlar en sik her iki akcigerde
(%95), tiim loblarda (%79), 6n ve arka akciger alanlarinda birlikte (%63) ve en sik periferik akciger alanlarinda
izlendi (%66). Stiphesi yiiksek BT bulgulari olanlarda infiltrasyonlar en sik tek akcigerde (%66), tek taraf alt
lobda (%34), arka akciger alanlarinda (%49) ve en sik periferik akciger alanlarinda izlendi (%83). Stiphesi
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diisiik BT bulgular olanlarda ise infiltrasyonlar en sik tek akcigerde (%74), tek taraf alt lobda (%39), arka
akciger alanlarinda (%57) ve en sik periferik akciger alanlarinda izlendi (%49), (Tablo 3).

RT-PCR altin standart tani testi, BT tarama testi olarak kabul edilip, BT’de COVID-19 pozitif bulgular1 olanlar
(uyumlu, yiiksek ve diisiik siipheli bulgular) hasta kabul edildiginde, BT’de duyarhlik %49 (%95 CI: %38-59),
ozgilliik %69 (%95 CI: %64-73), PPD %27 (%95 CI: %22-32), NPD %85 (%95 CI: %82-88), pozitif LR 1,56
(%95 CI: 1,21-2), negatif LR 0,74 (%95 CI: 0,6-0,92) ve dogruluk %65 (%95 CI: %60-69) olarak bulundu. RT-
PCR testi negatif olan 404 olgunun BT’de COVID-19 pozitif bulgular1 olan 127’sinde hastalik olma ihtimali
bulundugundan, RT-PCR testinin duyarhiligi %69 kabul edildi. COVID-19 pozitif BT bulgulari olanlar
icerisinden, disiik siipheli bulgularnn olanlar c¢ikartildiginda ise RT-PCR testinin duyarlilign %84’e

yukselmektedir.

Tablo 2. RT-PCR sonucuna gore BT goriintiileme bulgulari

BT BCD Konsolidasyon Diger
Bulgular .
b T,,E Isaretler2 Sekelt LAM Efiizyon
_ s - =] - =
= E| 8 £ o . . o o G| B o = I |
I G - & Ll 2 @ wh =) = ) [} — 171 o = . = =
SIS | [&]|a|8 25| |€|&8 2|8|2|4|8] 8|2 IR IR
BT =515 |2 s 8 |c| B8 5|3 ¢ 2|5 2|2 5|2 |8 s|22|2|5 5|8|8
Fla|lg|lf|g|l@|@g|é|lé|2|lL|&f|la|l|d|=|<|ma|s|I|2|E|2|a|a|la|s=
Sonuclar
Upumlu | 57 2 (121 |6 |5 | |12 | 3] | | |u 21| & |2]|3]|-]1
(9629] (%7) |(%48)| (%4) [(%22)|(%19), (%4) | (%7) (%11)) (%41)| (%7) | (%7) | (%4) (%15)| (267) |(%11), (%%4) |(%620)
—_—
S| siphesi | 10| | 2|6 | 2| | | | | | [ | lelz| | 1]z | [1] | |s
‘é Yiiksek (%11 (%20)|(3460), (%520)) (310 (%040)|(%220)) (%4 10)|(3230)) (%10) [4340)
-
Dl stiphesi | 9| | |4 | |s| | | [t | | 2| ez | | | 1| |s| | |1
E Diigiik  |{%610 [9044)| (%656)| (%611)] (%22)| (%644)|(2%11)) (263) (%516) (@11)
e
o 31 1|2 2| 4 mlis|2|1 1 5 14
-9 - - - - - - - - - - - - - - -
& Uyumsuz (0633 (%3 | (%6) (96)|(2613), (2635)| (%e16) (%6) | (2%3) (%3) (216) (2045)
[
Normal 17
BT (%617
Uyvumlu | 38| 2 4 |13) 2 . 1 1 _ 5 1 3 - 2 |122)| 8 4 - 1 8 - 4 7 1 1 7
Y (269] |(%024)| (%37)| (934)| (%05) (%63)| (%3) (9613] (%3)| (%8) (355)|(%658)| (2621 (%11, (%63) | (%21, (@611](%18)| (%3) | (%63)|(%18)
—_
=
© | Siiphesi x| - 7 4 4 |10 1 B 3 2 1 5 1 1|18 | 4 - - B 5 2 7 1 2 1 8
.3:, Yiiksek (%6) (%628)((%416)|(%516)|(%e40) (324) (%612)| (%08] | (%04) |(2620) (%04) | (Ted) |(%672)|(3016)| (2520)( (%68 |(%028)| (%04) | (%68) | (3e4) |(%432)
-+
< . .
| Siphesi |\ ) )9 | 412902 6|5 | | | |46 | 39177 1| 142 |11/19) 1|4 |18
~| Digiik (2616 (9614)| (966]) |(2645)| (%3] | (%69) | (%:8) (%486)| (%9) (%661)|(3611)[ (%611) (362) (%622)| (263) | (%17)|(%630)| (%2) | (%6) |(%:28)
-
=
E Uyumsuz | 218| - - R B 25|22 B R | 29| 26| _ |168| 57 (33|21 |13 (42| 4 22|33 3 6 |93
E‘ . (9654 (%612)|(%6 11 (%13 (%612)] (%77)|(%26)(%15)[(%10)| (%66) |(%20)| (%62) |(%610)({%15)|(%1)| (%3] |(%e43)
Nué;]al 9
(%615
a) Tom. Agac: Tomurcuklanms agac isareti, Kald. Tasn: Kaldinm tasi manzarasi, Vas. Gens.: Vaskiiler genigsleme, Perb.Kaln.: Peribrensiyal kalinlasma, Ret. Nodlr.:
Retikillonodiiler gériiniim, Erim.Seker: Erimig seker isareti ("Melted Sugar Sign”)
b) Mozaik Perf.: Mozaik perfiizyon, TAH: Intertisyel akciger hastalig
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Tablo 3. RT-PCR sonucuna gore BT bulgularinin yerlesim yeri ve dagilim 6zellikleri

BT _ Akciger Lob (lar) Dagilim
Yerlesim E (ler) -
S - ) 2 - - .
BT = 3 z g g e 3 | & z g g . N
Sonug 7 E % E 5 E S E E E g g 5 ém < o g g g
Sl =2 | BE| el sE| 2| 2 | Em| Es|wf| 2| £ | E| 5| E | 53
=) S Ea aal &3 @ @ S| 50 @ O <] < S (-9 @ [
Uvamlu 27 25 2 19 1 5 2 ) ) ) 17 10 21 ) 6
- yu (%29) | (%93) | (%7) | (%70) (%4) | (%19) | (967) (%663) | (%37) | (%78) (%22)
o
o | e - 10 2 8 1 8 1 1 8 1 9 1
& |SiphesiYiksek | o0y | oo0 | ws0) | 10 - ) ) ) (2680) | (%10) ) (%10) | (%80) | (%10) | (%290) | (%10) .
=+
[
. S 9 9 4 5 1 8 4 2 3
= §uphesi Disiil | o)) T Eet00)| T ) ) ) ) (%44) | (%56) ) (%11) | (%89) ) (%645) | (%22) | (%33)
=4
g Uvumsuz 31 i1 20 3 4 . G 2 7 5 4 6 22 3 24 1 4
[EI yu (%33) | (%36) | (%64) | (%10) | (%13) ©19) | (%7) | (%23) | (%15) | (%13) | (2619) | (%71) | (%10) | (%84) | (%3) | (@13)
17
Normal BT (%17)
Uvamlu 38 37 1 32 1 . 1 3 1 . . 7 31 22 . 16
yu ©%9) | %97) | (%3) | (%84) | (%3) (63) | (%8) | (%3) (18) | (%82) | (9%58) (9642)
=) 25
Q| A 10 15 4 10 3 1 3 4 3 9 13 20 5
& |StphesiYiksek | (%6) | w400 | (w60 | (16) (3640) | (%12) | (%4) | (%12) | (%16) N (%12) | (%36) | (%52) | (%B0) N (%20)
=+
g stiphesi Diistl | 364 8 46 12 7 2 3 4 24 i1 1 12 33 19 28 18 18
A P ¥ (%16) | (%28) | (%72) | (%19) | (%11) | (%3) | (%S5) | (%6) | (38) | (%l7) | (%2) | (%20) | (%52) | (%28) | (%44) | (%28) | (%28)
0
e
e Uvamsuz 218 134 | 86 50 12 6 44 37 31 26 10 42 83 93 150 11 57
£ u (959) | (%662) | (%38) | (%23) | (%6) | (%3) | (%20) | (%17) | (%14) | (%20) | (%5) | (%19) | (%38) | (%43) | Gees) | (%5) | (%26)
59
Normal BT (%15)

Sekil 1. COVID-19 siiphesiyle
cekilen  BT’lerdeki  bazi
infiltrasyon 6rnekleri

1a; 1b) 74 y/E: RT-PCR (+) olan
olguda her iki akcigerde, tiim lob ve
segmentlerde, perifer ve santralde,
on ve arka akciger alanlarini
etkileyen diffiiz BCO.

2a; 2b) 80 y/E: RT-PCR (-) olan
olguda her iki akcigerde, tiim lob ve
segmentlerde, agirhikli olarak
periferde, 6n ve arka akciger
alanlarini etkileyen yamasal BCO.
3a; 3b) 57 y/E: RT-PCR (-) olan
olguda her iki akcigerde, tiim lob ve
segmentlerde, periferik yerlesimli,
on ve arka akciger alanlarinda, 3’ten
fazla farkli alanda multi-fokal BCO.
4a; 4b) 41 y/E: RT-PCR (+) olan
olguda her iki akciger alt lobu ve sol
ist lobda, periferik yerlesimli,

agirlikli olarak arka akciger alaninda, 3 farkli alanda fokal BCO.

5a; 5b) 24 y/E: RT-PCR (+) olan olguda sag akciger alt lobunda santral yerlesimli fokal BCO.

6a; 6b) 51 y/E: RT-PCR (-) olan olguda her iki akciger alt lobda, arka akciger alanlarinda, agirlikli olarak periferik yerlesimli, konsalidasyon
baskin BCO.
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Covid-19 siipheli hasta (n: 623) L) 125 0lgu
15 Mart-15 May g caligma digi
Covid-19 siipheli hasta (n: 498)
[Yag: 5422 (0; 96), E-K: 323 (2065)-175 (%035)]
RT-PCR pozitif (n: 94) RT-PCR negatif (n: 404)
Yag: 45+20 (1, 87), Yas: 56+£22 (0; 96),
E-K: 64 (%068)-30(%032) E-K: 259 (%064)-145 (%036)
Toraks BT Toraks BT
1) Uyuinlu Bulgular (n: 27) 1) Uyumlu Bulgular (n: 38)
[Yag: 53£21 (1;87), E-K: 21 (%78)-6 (%622)] [Yag: 66218 (19;87), E-K: 26 (%668)-12 (©632)]
2)Yiiksek Stipheli Bulgular (n: 10) 2)Yiiksek Siipheli Bulgular (n: 25)
[Yag: 41223 (2,75), E-K: 6 (%660)-4 (%640)] [Yag: 5721 (18, 89), E-K: 18 (9672)-7 (%a28)]
3) Diigtik Stipheli Bulgular (n: 9) 3) Diigiik Stipheli Bulgular (n: 64)
[Yas: 44£23 (13, 81), E-K: 5 (%56)-4 (%a44)] [Yas: 52420 (0: §8), E-K: 41 (2664)-23 (%a36)]
4) Uyumsuz Bulgular (n: 31) 4) Uyumsuz Bulgular (n: 218)
[Yag: 4517 (18;76), E-K: 19 (%661)-12 (*a38)] [Yag: 62219 (2;96), E-K: 140 (%664)-7§ (2a36)]
5) Normal Toraks BT (n: 17) 5) Normal Toraks BT (n: 59)
[Yag: 34£12 (11:52), E-K: 13 (%77)-4 (%23)] [Yas: 28£18 (11 50), E-K: 34 (2058)-25 (%42)]

Sekil 2. COVID-19 siiphesiyle hastaneye yatan olgularin demografik 6zellikleri, RT-PCR test sonuclar1 ve BT
sonuglart.

Tartisma

Bu c¢alismada RT-PCR’nin COVID-19 tanmi duyarliign Toraks BT’ye gore yiiksek bulunmustur. COVID-19
tanisinda su asamada altin standart tani testi RT-PCR olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte testin
goreceli diisiik ve degisken duyarliligi, ge¢ sonu¢ vermesi etkinligini kisitlamaktadir. Test sonucunun
dogrulugu da sorguya aciktir; bu hem 6rnegin elde edilme yontemi hem de test metodu i¢in gecerlidir.13 Bu
konuda yayinlanan bircok makalede érnek elde etme metodu veya RT-PCR metodu belirtilmemistir.14 Ornek
elde etme yontemleri arasinda bronkoalveoler lavaj sivisi en duyarlisidir ancak invazif dogasi ve calisanlari
tehlikeye atabilecek damlacik olusturan bir ydntem olmasi nedeniyle yaygin kullanimi yoktur. Genel olarak
kombine siriinti 6rnegi (orofarengeal ve nazofarengeal) alinmasi Onerilmektedir. Testin degisken
duyarhligimi aciklayacak sebeplerden biri érnek alma metodu olabilir. Ornegin, 1070 hastay1 iceren bir

calismada, nazal siiriintii ile pozitiflik saptanan olgularin yalnizca yarisinda bogazdan alinan érneklerden
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pozitiflik saptanabilmistir.!> Kurumumuzda test icin kombine siiriintii 6rnegi alinmaktadir. Ornekler birkag
farkli dis merkezde calisildigindan metot hakkinda ise ayrintili bilgiye ulasilamamistir. Testin degisken
duyarhiligin1 agiklayabilecek bir diger sebep BT bulgularini yorumlamada heniiz ortak fikir birliginin
olusmamasi olabilir. Test negatif olsa dahi tipik BT bulgulari olan olgular COVID-19 hastasi kabul edilmektedir.
Ancak BT bulgularn ile ilgili veriler heniiz sinirlidir, dogrulanmasina ve gelistirilmesine ihtiya¢ devam
etmektedir. Yapilan ¢alismalarda RT-PCR testinin duyarlilifi i¢cin %25 ile %98 arasinda degisen oranlar
bildirilmistir.816-18 Bu ¢alismada RT-PCR testinin duyarliligt %69 olarak varsayilmis olup testin duyarhligl

literatiire gore orta-lst siralarda yer almaktadir.

COVID-19 ile iligkili akciger infiltrasyonlarindan en o6zgiil olani buzlu cam opasiteleridir; zemindeki
bronkovaskiiler izleri gizlemeyen puslu akciger dansitesi olarak tanimlanir.1® BT'nin COVID-19 tanisindaki
duyarhilik ve 6zgulligi icin sirasiyla %60-98 ve %25-53 arasinda degisen oranlar bildirilmistir.816-18 BT
bulgular1 hastadan hastaya veya hastaligin evresine gore degisebilir.2021 Bernheim ve ark. 121 semptomatik
hastanin goriintiileme bulgularini, semptom baslangici ile hastanin BT taramasina kadar gecirdigi zamana gore
tanimlamiglardir. Bu olgu serisinde, semptom basladiktan 0-2 giin sonra (“erken”) hastalarin BT
incelemelerinin %56’s1 normal iken, 3-5 giin sonra (“orta”) sadece % 9’unda ve 6-12 giin sonra (“ge¢”) %
4’inde BT bulgular1 normal saptanmistir.22 Pan ve ark. hastaligin erken evresinde biiyiik oranda kiigiik
subplevral BCO’larin gorildiigiinii, daha sonra iki haftaya kadar kaldirim tasi manzarasi ve konsolidasyon
gelisimi oldugunu bildirmislerdir.23 Bu ¢alisma BT bulgularini tanimlamaya yonelik tasarlandigindan
hastalarin semptomatik olup olmadigi, semptom baslangic zamam ile BT arasindaki zaman iliskisi
arastirlmamistir. Literatiire kiyasla bu calismadaki goreceli diisiik BT duyarliliinin (%49) sebebi bu olabilir.
BT bulgularindaki 6zgiilliigiin ise goreceli yiiksek olmasi (%69) bu ¢alisma icin olusturulan raporlama

sisteminin faydali oldugunu diistindiirmektedir.

COVID-19'un tipik olarak periferik ve arka akciger alanlarinda, diffiiz veya alt zon dagilimli BCO ile ortaya
¢iktig1, BCO’'nun tek basina veya konsolidasyonla beraber oldugu yapilan bir¢ok calismada gosterilmistir. +22-26
Bu ¢alismada literatiirle uyumlu olarak COVID-19 uyumlu BT bulgulari olan olgularda, infiltrasyonlarin baskin
olarak her iki akcigerde, tiim loblarda ve periferik akciger alanlarinda oldugu goriilmistiir. izole 6n akciger
tutulumu bu olgularin hicbirinde saptanmazken, agirlikli olarak on ve arka akciger alanlarinin birlikte
etkilendigi saptanmistir. COVID-19 yiiksek ve diisiik stipheli BT bulgular olanlarda ise infiltrasyonlar agirlikli
olarak tek akcigerde, alt, arka ve periferik akciger alanlarinda goriilmiistiir. Bu dagilim paterni COVID-19 i¢in
anlaml olsa da BCO’nun bulundugu aksi dagilim 6zelliklerinde hastalik dislanmamalidir. Bu ¢alismada diistik
stipheli BT bulgular: olup, %56 oraninda tek akciger tist lob BCO’su bulunan ve ayrica %22 oraninda izole
santral akciger alani tutulumu olan olgularda test pozitifligi saptanmistir. Sonuglarinda gosterdigi lizere BT’de
BCO’su olan her olgunun COVID-19 ag¢isindan degerlendirilmesi, BCO'nun miktari ve dagilim 6zelliklerine gére

risk agisindan siniflandirilmasi faydali olacaktir. Siniflandirilmis BT bulgularina gore olguya yaklasim, RT-
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PCR’in degisken duyarliligini kontrol altina almak i¢in 6nemli bir yardimci olarak kullanilabilir. Testi negatif
olup klinik olarak COVID-19 kuskusu olan olgularda test tekrarinin gerekip gerekmedigine, tekrar edilecekse
pozitif olma ihtimaline ya da tekrarlanacak test sayisina siniflandirilmis BT bulgularina gore karar verilebilir.
Toraks BT bulgular1 RT-PCR testinin pozitiflesmesinden 6nce ortaya c¢ikabilir. COVID-19’lu bir hastada
baslangicta negatif olan RT-PCR'1n pozitiflesmesi 4 giinii bulabilmektedir.8 Ote yandan BT’nin rutin olarak
kullanilmamasi, sinirlarinin ¢izilmesinin gerektigi de asikardir. Burada asil vurgulanmak istenen BT’de bulgusu
olan olgulara yaklasimi tanimlamaktir ki bu ¢alismada testi pozitif olanlarin %51’inde, testi negatif olanlarin
%69'unda COVID-19 diisiindiirecek bulguya rastlanmamistir. Hastaligin bolgedeki prevalansi basta olmak
tizere, klinik semptom, temas dykiisii, RT-PCR testi veya BT’ye ulasim olanagi vb. sebepler géz 6nilinde
bulundurularak secilmis olgularda BT c¢ekilmesi uygun olacaktir. Su asamada tilkeler bu gibi sebeplerle kendi
pandemiye yaklasim politikasini uygulamakta ve gelistirmektedir. Cin Ulusal Saglik Komisyonu'nun resmi tani
ve tedavi protokoliintiin altinci baskisy, Toraks BT’'nin COVID-19 igin tani kriterlerinden biri oldugunu
belirtmektedir.2” Fleischner Dernegi, COVID-19 salgini sirasinda hastalarin tedavisi icin BT’nin roli hakkinda
¢ok uluslu bir konsensiis bildirisi yayinlamistir. Goriintiilemenin COVID-19’dan siiphelenilen hastalarda (orta
derecede-siddetli klinik 6zellikler ve yliksek pre-test hastalik olasilig1) ve COVID-19 olup solunumu durumu

kotiilesen hastalarda endike oldugu bildirilmigtir.28

COVID-19 hastalarinin goriintiilemelerinde BCO disinda farkli bulgular da tanimlanmistir. 11 farkl calismay:
iceren bir derlemede, BT bulgular i¢in degisken oranlar bildirilmistir; %34-98 BCO, %2-64 konsolidasyon,
%41-64 konsolidasyon ve BCO, %5-71 kaldirim tasi manzarasi, %14-80 hava bronkogrami, %1-53
bronsiektazi, %9-29 peribronsiyal kalinlasma, %20-28 subplevral ¢izgi, %59-82 vaskiiler genisleme, %18-64
halo isareti, %2-5 ters halo isareti, %0-32 nodiil, %0-14 plevral efiizyon, %0-32 plevral kalinlasma, %5-6
perikardiyal efiizyon, %0-8 lenfadenopati.2? BT bulgularinin yorumlanmasi ve siniflandirilmasi sorguya agiktir;
¢alismalarin birgogunda metodolojik yontem ayrintilandirilmamistir. Ayrica bu degisken oranlar, hastaligin
evresine veya altta yatan ikincil akciger hastalig1 varligina bagh olabilir. BCO disinda kaldirim tas1 manzarasi
ve konsolidasyon varlig1 hastaligin evresiyle iligkili olarak kabul edilse de 6rnegin, peribronsiyal kalinlasma,
vaskiiler genisleme, bronsiektazi vb. bulgularin mevcut hastalikla iliskili olup olmadig1 yapilan ¢alismalarin
bircogunda net olarak belirtilmemistir. Bu ¢alismada COVID-19 uyumlu ya da siipheli BT bulgular1 olanlarda
BCO dis1 ikincil bulgulardaki oranlarin literatiire gore goreceli diisiik olmasi belirtildigi {izere metodolojik
yontem ile iligkili olabilir. Calismada, COVID-19 uyumlu ya da siipheli BT bulgulari olanlarda, uyumsuz olanlara
gore LAM ve efiizyon oransal olarak daha fazla saptanmistir ancak COVID-19 ile iligkili olup olmadigi hakkinda

yorum yapilamamaktadir.

Bu calismada bazi sinirlhiliklar vardi. Hastaneye yatisi yapilan olgular ¢alismaya dahil edildiginden semptomatik
ya da yliksek riskli olduklar: kabul edildi ancak bu 6ngorii dogrulanmadi; bu durum BT’deki goreceli diisiik
duyarliligin sebebi olabilir. Birkac hastada ilk test negatif olup tekrarlayan testlerde pozitiflik saptandigindan
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RT-PCR icin bulunan duyarliligin dogrulugunu etkiledigi kabul edilebilir. BT bulgularinin yorulmasinda hali
hazirda ortak kanaat olusmamistir; bu ¢calisma icin literatiir verileri 1s181nda modifiye edilen yeni bir raporlama
sistemi olusturulmustur, dogrulugu sorguya acgiktir. RT-PCR test ornekleri dis merkez laboratuvarlarda

incelenmektedir, yontem hakkinda bilgi edinilememistir.

Sonug olarak, RT-PCR testinin COVID-19 tani duyarliligi BT ye gore yiiksek bulunmustur. Yozgat ili igcin COVID-
19 prevalansi dusiik oldugundan 6ncelikle klinik siiphesi olanlara BT tetkikinin eklenmesi akilci bir yontem
olarak gortinmektedir. Ancak bu durum geneli temsil etmemektedir, epidemiyolojik verilere goére yaklasim
farkliliklar1 makul olabilir. BCO saptanan olgularda, infiltrasyonun dagilim ve miktarindan bagimsiz COVID-19
stiphesi belirtilmelidir. Infiltrasyon 6zelliklerine gére olusturulmus standardize BT rapor formati ise hem
radyolog hem de ilgili klinisyen icin pandemi stirecinin yonetiminde ortak bir dil olusmasi i¢in gerekli

goriinmektedir.
Etik onay

Calismanin Etik Onay1 Yozgat Bozok Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 10.06.2020 tarihli 2017-
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Cikar Catismasi
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