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oz

Amagc: Bu calismanin amaci, koronavirls hastaliginda (COVID-19) toraks bilgisa-
yarli tomografi bulgularini, “Radiological Society of North America (RSNA)” tarafin-
dan Mart 2020 tarihinde yayimlanan konsensus raporu kriterlerine gore siniflandir-
mak ve gergek zamanli revers transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
test sonuglari ile kargilastirmaktir.

Gerec ve Yoéntemler: Calisma, Mart 2020-Haziran 2020 tarihleri arasinda tek merkez-
de retrospektif olarak yapildi. COVID-19 stphesi ile basvuran, en az bir kez RT-PCR
testi yapilan, test ile en fazla G¢ gun ara ile bilgisayarli tomografisine bakilan, klinik,
radyolojik ve RT-PCR test sonucuna gbre kesin tani alan 426 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Bilgisayarli tomografi gértntuleri toraks radyolojisi konusunda deneyimli iki rad-
yolog tarafindan, RSNA kriterlerine gore “tipik”, “belirsiz”, “atipik” ve “negatif” olarak
dért gruba ayrildi, her grupta RT-PCR test sonuglari ile uyuma bakildi. istatistiksel
analiz igin SPSS 26.0 (IBM Corporation) programi kullanildi.

Bulgular: Bilgisayarli tomografi bulgular %44,4 tipik, %22,3 belirsiz, %11,7 atipik ve
%21,6 negatif grupta yer aldi. RT-PCR testi pozitif cikma orani sirasi ile %63,5, %43,2,
%42 ve %79,3 olarak bulundu (p<0,001). Siniflama yapiimadan bakildiginda bilgisayarli
tomografinin duyarlihgr %71,8, 6zgulligu %10,5, pozitif prediktif degeri %54,5, negatif
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prediktif degeri %20 olarak tespit edildi (p<0,001). Tipik olan grup igin duyarlilik %47,3,
6zgullik %59,6, pozitif prediktif deger %63,5, negatif prediktif deger %43 olarak saptan-
di (p<0,001). iki radyolog arasinda uyumda kappa katsayisinin 0,95 oldugu belirlendi.
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Sonug: RSNA siniflamasinda okuyucular arasindaki uyum yuksektir. Tipik lezyonlar
icin %47,1 dizeyindeki duyarlilik literatlre goére dusUktar. Bilgisayarl tomografi go-
runttlemesinin ilk G¢ gun gibi erken bir ddnemde yapiimis olmasi ile iligkili gérin-
mektedir. Sonug olarak, RSNA siniflamasinin, gérintileme uygun zaman araliginda
yapilirsa, COVID-19 hastaligini rapor etmede glvenilir oldugu dustndlmektedir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli tomografi, COVID-19, Radiological Society of North
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ABSTRACT

Objective: The purpose of the study was to classify the thorax computed tomography
(CT) findings in COVID-19 according to the consensus report criteria that was pub-
lished by the Radiological Society of North America (RSNA) and compare them with
reverse transcriptase—polymerase chain reaction (RT-PCR) test results.

Material and Methods: The study was conducted in retrospective design in a single

MG : 0000-0003-1375-6221
FDU : 0000-0003-3746-3095 center between March 2020 and June 2020. A total of 426 patients with a definitive
ECT :0000-0001-6890-6413 diagnosis, who applied with the suspicion of COVID-19, who had at least one RT-

GB :0000-0002-4160-085X PCR test result, CT with a maximum of 3 days’ intervals, examination results, clinical,
radiological, and RT-PCR test results, were included in the study. The CT images
were divided into four groups as “typical,” “indeterminate,” “atypical,” and “negative”
according to RSNA criteria by two radiologists experienced in thoracic radiology, and
compatibility with RT-PCR test results was checked in each group. The SPSS 26.0

(IBM Corporation) program was used for statistical analyses.

Results: CT findings were in the typical group with 44.4%, 22.3% were in the inde-
terminate group, 11.7% in atypical, and 21.6% were in the negative group. The RT-
PCR test positivity rate was 63.5%, 43.2%, 42%, and 79.3%, respectively (p<0.001).
Without any classification, the sensitivity of CT was 71.8%, the specificity was 10.5%,
the positive predictive value (PPV) was 54.5%, and the negative predictive value
(NPV) was 20% (p<0.001). The sensitivity was 47.3%, specificity 59.6%, PPV 63.5%,
and NPV 43% in the typical group (p<0.001). The kappa coefficient of agreement
between the two radiologists was 0.956.

Conclusion: The agreement among readers is high in the RSNA classification. The
sensitivity of 47.1% for typical lesions is lower than in the literature. It seems to be
related to the fact that CT imaging was performed as early as the first 3 days. RSNA
classification is considered reliable in reporting COVID-19 if imaging is performed at
the appropriate time interval.

Keywords: Computed tomography, COVID-19, Radiological Society of North Amer-
ica, report.

GIRIS da ise bu oran %11,7 (%7,1-17,1)'dir. COVID-19’un, ayni virlis
familyasindan kaynaklanan ve yine akciger tutulumu ile karakterize
“Human Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)” ve “Middle
kisa sirede tim dinyaya yayilarak pandemiye donisen, “Severe East Respiratory Syndrome (MERS)”dan en 6nemli farki daha yuk-
Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)"nin  gek pylagma orani ve Klinik spektrumun gok daha genis olmasidir.
neden oldugu koronaviriis hastaliginda (COVID-19) primer olarak .4 Hastaligin primer tani yéntemi, nazofarinks ve orofarinksten ya
solunum vyollar ve akcigerler etkilenmektedir.l"! Diinya genelinde

2019 yilinin kasim ayinda Gin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve

da yapilabiliyorsa alt solunum yolundan alinan sirintide virGsin

ilk i¢ ayda 900 bin olgu ve yaklasik 50 bin 6lim bildirilmigtir.2-3!
Mortalite, asilama, yas ve komorbidite ile iligkili olup yetigkinlerde
%0,02'den %25’e kadar degismektedir; hastaneye yatan hastalar-

varligini arastiran gercek zamanli revers transkriptaz-polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR) testidir. ilk aylarda sonuclarin geg ¢ik-
mas! (6—48 saat) ve sinirli test kapasitesi gibi sorunlarin yaninda,
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hastaligin evresine bagh olarak virlis yikinde azlik gibi sebepler
ile pratik uygulamada duyarlilik laboratuvar ortamina gére daha
digUktlr (%42-83).1571 Negatif test sonucu hastaligin olmadig! an-
lamina gelmemektedir. Test sonucu negatif, ancak pretest olasiligi
yuksek ya da semptomatik hastalarla, enfeksiy6z ya da nonenfek-
siy6z diger akciger hastaliklarindan ayirici tani gereken durum-
larda radyolojik géruntileme hizli ve guvenilir bir tani yéntemidir.
18121 Akciger grafisine gore bilgisayarli tomografinin (BT) duyarliligi
daha ylksektir (%60-98).0'3'4 Ancak erken evrede yalanci negatif
sonuglar nedeniyle duyarlilik digiktlr (%25-53) ve tarama yontemi
olarak 6nerilmemektedir.[52l Asemptomatik ya da test sonucu nega-
tif hastalarda BT’nin pozitif oldugunu gdsteren yayinlar bulunmak-
tadir.l"’ COVID-19 pnémonisinde radyolojik bulgular nonspesifiktir
ancak ¢ok kisa surede tim dinyadan hizla verilerin toplanmasi ile
dagilim ve morfoloji olarak bazi cok 6nemli 6zellikler tanimlanmigtir.
10101 BT raporlarinda guvenli bir sekilde hastaligin varhigindan séz
edebilmek, ifadelerde cesitliligi azaltmak, ortak bir anlatim dili ve
standartlik i¢in bazi kilavuzlar yayimlanmistir.l'¥! “Radiological So-
ciety of North America (RSNA)”nin Mart 2020 tarihinde, en son lite-
ratlrler ve uzman goruslerine dayanarak hazirladigi uzlagsma bildir-
gesi bunlardan biridir. “American College of Radiology” ve “Society
of Thoracic Radiology”nin de destekledidi bu 6neride bulgular, tipik,
atipik, belirsiz ve negatif olmak lzere dort ana gruba ayriimistir.
el |iteratirde RSNA'nin raporlama 6nerisinin glvenirligi hakkinda
arastirmalar bulunmaktadir.l'”'® Biz de bu ¢alismamizla, ilk giinden
itibaren ¢cok fazla COVID-19 hastasi ile karsilasan bir hastane ola-
rak, RT-PCR testini referans alip, tek bir merkezde genis bir hasta
serisi ile RSNA toraks BT siniflamasini degerlendirerek, sonuglari-
miz ile literattre katkida bulunmay! amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma igin 6ncelikle Saglhk Bakanlidi ve hastanemiz etik kuru-
lundan onay alindi (18.06.2020 tarihli ve 5237 sayili). 15 Mart 2020
ile Haziran 2020 tarihleri arasinda, hastanemiz acil servisi, triyaj tni-
tesi ve polikliniklerine, ates, 6ksirik, bogaz agrisi, koku alamama,

halsizlik, nefes darlidi, ishal, miyalji gibi COVID-19 hastalgini diigtin-
diren semptomlarla ya da kesin tani almis bir hasta ile yakin temas
dykusu ile bagvuran hastalar, hastanemiz bilgi islem veri sisteminden,
COVID-19 ¢alisma grubu tarafindan geriye dénuk olarak tarandi. RT-
PCR testi yapilmayan ya da sonucuna ulagilamayan hastalar calis-
madan ¢ikarildi. Kalan hasta grubunda, en ge¢ ¢ giln i¢inde ylksek
¢6zUnlrluklt BT, kontrastsiz ince kesit toraks BT ya da pulmoner BT
anjiyografi tetkiki yapilan tim hastalar ¢calismaya dahil edildi.

Hastalarin demografik verileri, klinik ve laboratuvar bulgulari,
RT-PCR test sonugclari, akciger grafisi ve BT bulgular kaydedildi.
Klinik bulgular “Fleishner Society (FS)” COVID-19 kilavuzuna gére
U¢ gruba ayrildi. Sadece temas 6ykisu olan ve sikayeti olmayanlar
“asemptomatik”, hafif ates, gugsizlik, bogaz agrisi, koku alama-
ma, kuru 6ksurik, kas agrisi, ishal, nefes darligi, 6ksurik ve ates
gibi herhangi bir semptomu olan, hipoksi ya da dispne gibi akciger
fonksiyon bozuklugu olmayanlar “hafif-orta diizeyde semptomatik”,
hastaneye yatis gerektiren hipoksi ve dispnesi olan ya da pulmoner
tromboemboli gibi komplikasyon gérilen olgular “siddetli sempto-
matik” olarak siniflandiridi.®

Tetkikler 64 kesitli Hitachi BT cihazi ile gergeklestirildi. Cekim pa-
rametreleri 120 KV ve otomatik doz ayar sistemi ile 200—-350 mA’dir.
Kesit kalinligi 0,625—-1,25 mm ve matriks 512x512’dir. Hastalarin ak-
ciger grafileri ve BT tetkikleri, konusunda 15 yil ve 6 yil deneyimi olan
iki radyoloji uzmani tarafindan, RT-PCR sonucuna kér olarak énce
ayri ayri degerlendirildi, sonra uyusmazlik olan olgular i¢in ortak ka-
rar alindi, uyum kappa katsayisi ile belirlendi.

Akciger grafisi bulgularn, parankimal infiltrasyon var ya da yok
olarak ayrildi. BT bulgulari, Tablo 1°de toplu olarak verilen RSNA kri-
terlerine gore, tipik, atipik, belirsiz ve negatif olmak Uzere dort ana
baslik altinda toplandi. Bilateral, periferik buzlucam opasiteleri ve/
veya konsolidasyon veya intralobuler retikiler opasiteler (Arnavut
kaldirnmi gérinimu), multifokal, periferik yuvarlak formda buzlucam
opasiteleri ve/veya konsolidasyon veya intralobller cizgiler, ters halo
bulgusu ya da organize pnémoninin diger bulgulari var ise “tipik” ola-
rak degerlendirildi. Tipik bulgular yok, yuvarlak ya da periferik form

Tablo 1: COVID-19 pnémonisi icin BT raporlarinda “Radiological Society of North America”’nin énerdigi siniflama*

Siniflar BT bulgulari

Tipik

Bilateral, periferik BCO ve/veya konsolidasyon veya gérinlr intralobller cizgiler (Arnavut kaldirimi gériinim; crazy paving)

Cok odakli, periferik yuvarlak sekilli BCO ve/veya konsolidasyon veya gérin(r intralobuler cizgiler
Ters halo bulgusu ya da organize pnémoninin diger bulgulari

Belirsiz Tipik bulgular yok ve;

Yuvarlak sekilli ya da periferik tipte olmayan, ¢cok odakli, difuiz, perihiler veya unilateral BCO ve/veya konsolidasyon
Periferik ya da yuvarlak form géstermeyen az sayida kiicik BCO

Atipik Tipik ya da belirsiz bulgular yok ve;

Spesifik dagilim géstermeyen ve sekli yuvarlak olmayan BCO

izole lober ya da segmental konsolidasyon

Sentrilobuler noddller, tomurcuklu dal gériniimu, kavitasyon
Duzgun interlobller septal kalinlagsma ile birlikte plevral sivi

Negatif Pnémoniyi distndiren BT bulgusu yok

*: 16 numarali kaynaktan alinmistir. BT: Bilgisayarli tomografi, BCO: Buzlucam opasitesi.
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g6stermeyen, multifokal, difiiz, perihiler veya tek akcigeri tutan buzlu-
cam opasiteleri ve/veya konsolidasyon, periferik ya da yuvarlak form
gbstermeyen az sayida klguk buzlu cam opasiteleri var ise “belirsiz”
olarak siniflandirildi. Tipik ya da belirsiz bulgularin olmadig! ve spe-
sifik dagihm ve yuvarlak sekil géstermeyen, periferik olmayan, buz-
lucam opasitesi olmadan izole lober ya da segmental konsolidasyon,
sentrilobuler nodiller, tomurcuklu dal gériiniimdi, kavitasyon, dizgiin
interlobuler septal kalinlagsma ile birlikte plevral sivi “atipik” olarak ka-
bul edildi. Pnémoni bulgusu olmayan hastalar “negatif” sinifina alindi.

Dinya Saglk Orgiitt kriterleri ve FS kilavuzlarina gére, nazal
veya farengeal slriintide RT-PCR sonucu pozitif ise kisi hasta ola-
rak kabul edildi. Test sonucu negatif, kisi bulagsma riski tasisa dahi
asemptomatik ise normal olarak degerlendirildi. Test sonucu negatif,
pretest olasihgi disik ya da yuksek, fakat BT’de tipik infiltrasyonlar
var ise hasta olarak kabul edildi.®

istatistiksel Analiz

Degiskenlerin analizinde SPSS 26.0 (IBM Corporation, Armonk, New
York, United States) programi kullanildi. Tek degiskenli verilerin normal
dagihma uygunlugu Shapiro-Wilk francia testi ile, varyans homojenligi
Levene testi ile degerlendirildi. Bagimsiz iki grubun nicel verilere gére
birbiri ile kargilastinimasinda Independent-Samples T testi Bootstrap
sonuglariyla birlikte kullanildi. Kategorik degiskenlerin birbiri ile karsi-
lastirimasinda ise Pearson Chi-Square Fisher Exact ve Fisher-Free-
man-Holton testleri Exact ve Monte Carlo Similasyon teknigi ile test
edilip, sttun oranlar birbiri ile kargilastirilip Benjamini-Hochberg du-
zeltmeli p degeri sonuclarina gore ifade edildi. Bir risk etkenine sahip
olanlarin olmayanlara gére kag kat daha fazla oldugunu géstermek igin
Odds ratio %95 guven araliklariyla birlikte kullanildi. Gruplarin degis-
kenlere gore hesaplanan cut-off (kestirim) degerinin ayirdigi siniflama
ile gercek siniflama arasindaki iligki icin duyarlilik ve ézgulllik oranlari
(diagnostic accuracy likelihood odds) ROC (Receiver Operating Cur-
ve) egrisi analizi ile incelenip ifade edildi. Radyologlarin BT bulgularini
siniflandirmadaki uyum ve uyusumu kappa katsayisi ile degerlendiril-
di. Nicel degiskenler tablolarda ortalama (standart sapma) ve medyan
(minimum/maksimum) seklinde ifade edilirken kategorik degiskenler
ise n (%) olarak gosterildi. Degiskenler %95 gliven arali§i diizeyinde
incelenmis olup p degeri 0,05’ten kuclUk ise anlamli kabul edildi.

BULGULAR

COVID-19 slphesiyle bagvuran 477 hastadan, RT-PCR test sonucu
olmayan iki hasta ile uygun zaman araliyinda BT tetkiki olmayan 49
hasta calisma disi birakildi. Toplam 426 hastanin 388’ine (%91) iki
kez, 152’sine (%36) i¢ kez RT-PCR testi yapildi. Hastalarin tamami-
nin PA akciger grafisi ve toraks BT tetkiki mevcuttu (Sekil 1).

Hastalarin 183’0 (%43) kadin, 243’0 (%57) erkekti ve yas ortala-
masi 50,12+15,66 yil idi. Altmis bes yasin altinda 344 (%80,8) hasta
vardi. Komorbidite 178 (%41,8) hastada saptandi. RT-PCR test so-
nucu 255 (%59,9) hastada pozitif tespit edildi. Hastalarin %67,6’si
(288/426) hafif-orta dlizeyde semptomatik olarak belirlendi (Tablo 2).

Hastalarin timine akciger grafisi ¢ekildi, 219 (%51,4) hastada
pndmoni slphesi olusturan parankimal opasiteler saptandi. RT-PCR
test sonucuna goére akciger grafisinin duyarlhhgr %45,1, 6zgulligua
%39,2, pozitif prediktif degeri (PPD) %52,5, negatif prediktif degeri

(COVID-19 hastaligi kuskusu ile bagvuran hastalar (n=477))

(RT— PCR testi yapiimayan ya da sonucuna}

ulagilamayan iki hasta gikarildi

(RT—PCR test sonucu olan (n=475) )

{ BT tetkiki olmayan ya da test ile arasi ug¢ J

glnden uzun olan 49 hasta cikarildi

( RT-PCR testi ve toraks BT tetkiki olan hastalar (n=426) )

RT-PCR pozitif
n=255 (%59,9)

RT-PCR negatif
n=171 (%40,1)

Sekil 1: Hasta segimi akis semasi.

COVID-19: Koronavirlis hastaligi, RT-PCR: Gergek zamanli revers transkriptaz-
polimeraz zincir reaksiyonu, BT: Bilgisayarli tomografi.

(NPD) %32,4 olarak tespit edilmistir (p=0,002, Odds ratio [OR]=1,89
[1,27/2,80]) (Tablo 3).

Asemptomatik 67 hastanin 48’inde (%71,6), hafif-orta dlizeyde
semptomu olan 288 hastanin 165’inde (%57), siddetli semptomu
olan 71 hastanin 42’sinde (%59) test sonucu pozitif olarak tespit
edildi. P degeri 0,103 olup, klinik bulgular ile test pozitifligi arasinda
anlaml iligki saptanmadi. Komorbiditesi olan 178 hastanin 88’inde
(%49) RT-PCR testi pozitif bulundu, buna karsilik komorbiditesi ol-
mayan 248 hastanin 168’inde (%68) test sonucunun pozitif oldugu
belirlendi (p<0,001) (Tablo 3).

BT'de infiltrasyon saptama orani %78,9 olarak tespit edildi
(336/426). Herhangi bir siniflama yapmadan, normal ve pnémoni
kuskulu olarak bakildiginda, BT’nin duyarlilidi %71,8, 6zgullugu ise
%10,5 saptandi. PPD %54,5, NPD %20 olarak belirlendi (p<0,001,
OR 3,34 (1,91/5,85) (Tablo 3).

Radyologlar arasinda uyum kappa analizi ile 0,956 olarak tespit
edildi. Tipik grubundaki 189 BT tetkikinin yedisi belirsiz, biri atipik ol-
mak Uzere farkl distnuldi. Belirsiz grubundaki 95 olgudan Ggu tipik
ve atipik olarak farkli yorumlandi. Elli atipik olguda, iki olgu belirsiz
olarak farkl grupta yer aldi (Tablo 4). BT tetkikinde bulgularin dagih-
mi ve morfolojik ézellikleri Tablo 5’te verildi.

BT bulgulari 189 olguda “tipik” (%44,4), 94 olguda “belirsiz” (%22,3),
51 olguda “atipik” (%11,7) ve 94 olguda “negatif’ (%21,6) olarak sinif-
landirildi (Sekil 2a-c). RT-PCR testi pozitiflik orani her grupta sirasiyla,
%63,5, %43,2, %42 ve %79,3 olarak tespit edildi (p<0,001). Tipik lez-
yonlar igin duyarliik %47,1, 6zgullik %59,6, PPD %63,5, NPD %43
olarak saptandi. Tipik BT bulgulari olan grubun %36,5'inde RT-PCR
testi negatif bulundu. Belirsiz grupta bu oran %56,8, atipik grupta ise
%58 olarak tespit edildi. Test sonucu negatif olan ancak tipik ya da be-
lirsiz infiltrasyon saptanan hasta orani %28,8 olarak saptandi (Tablo 3).

TARTISMA

Literatlrde, COVID-19 ile ilgili tim arastirmalarda RT-PCR testi pri-
mer tani ydntemi olarak kabul edilmektedir.l''-'1 RT-PCR testi pozitiflik
oranimiz, ¢alismaya dahil edilen tim hastalar icin %60 olup literatir
ile uyumludur. Ai ve ark.” %59, Ciccarese ve ark.['® %46, Som ve ark.



Journal of Izmir Chest Hospital 2022;36(2):59—-68

Susam ve ark. COVID-19 Pndémonisinde RSNA'ye gére BT Raporlama

Tablo 2: Hastalarin demografik verileri, akciger grafisi ve BT

bulgularinin sayi ve yuzdeleri

Klinik ve radyoloji OrtalamazS$S Medyan
(min/maks)
Yas 50,12+15,66 50 (18/94)
n %

Yas

<65 344 80,8

=65 82 19,2
Cinsiyet

Kadin 188 441

Erkek 238 55,9
Risk grubu

Evet 244 57,3

Hayir 182 42,7
Komorbidite

Yok 248 58,2

Var 178 41,8
Klinik

Asemptomatik 67 15,7

Hafif-orta 288 67,6

Siddetli 71 16,7
RT-PCR

Negatif 171 40,1

Pozitif 255 59,9
PA akciger grafisi

infiltrasyon yok 207 48,6

infiltrasyon var 219 51,4
BT

Pnémoni bulgusu yok 90 21,1

Pnémonik infiltrasyon var 336 78,9
BT bulgulari

Tipik 189 44,4

Belirsiz 95 22,3

Atipik 50 11,7

Negatif 92 21,6

BT: Bilgisayarli tomografi, SS: Standart sapma, RT-PCR: Gergek zamanli
revers transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu, PA: Posteroanterior, min:
Minimum, maks: Maksimum.

71 %40 oraninda pozitiflik bildirmistir.l"'"'8 Ancak sorun test sonucu
negatif olan tim hastalarin, her zaman klinik ya da radyolojik olarak
normal olmamasidir. Test sonucu negatif olan hastalarimizin %70’den
fazlasinda hafif-orta dlizeyde ya da siddetli semptomlar ile karsilasil-
migtir. Bu olgularda tani asamasinda ikinci basamak, radyolojik gé-
rintllemedir. Ancak bizim sonuglarimizda oldugu gibi akciger grafisi,
pndmonik infiltrasyonlar saptama konusunda BT’ye gbre daha dusuk
duyarlihga sahiptir.l'?'4 Erken dénemde yapilan gériintilemede pné-
moni bulgularinin hafif dizeyde olmasi, akciger grafisi ile saptanma

olasihgini daha da azaltmaktadir. Bu nedenle ilk aylarda siklikla akci-
ger grafisi ile birlikte BT ile goértintilemeye basvurulmustur.

COVID-19'da RT-PCR testi negatif olan hastalarda BT'de enfek-
siyonun var oldugu bircok arastirmada gorilmastar.l'-'4 Aj ve ark.[”
601 hastalik bir seride, 301 hastada test pozitif olmadan 6nce BT'de
tipik infiltrasyonlar saptamiglardir (duyarlilik %94). Ulkemizde yapi-
lan bir arastirmada Kuzan ve ark.'® 120 hastada BT’nin duyarlihgini
%94,2 olarak bildirmiglerdir. Bizim ¢alisma sonucumuza (%71,8) gbre
yuksektir. Kuzan ve ark.l'¥ “British Thoracic Society (BTS)” kilavuzu-
na gére, tipik, belirsiz, olasi ve negatif olarak siniflandirma yapmis,
Olcimde BT pozitif ve negatif olmak Uzere iki grup olusturmuslardir.
Sadece tipik bulgulan dikkate aldigimizda duyarhhigimiz %47,1’e
dusmektedir. Literatirde benzer sekilde dlsik bir oran Guan ve
ark.’nin® yaptigi arastirmada goérilmektedir. Bunun nedeni erken dé-
nemde ve hafif semptomu olan hastalara da BT yapiimis olmasidir.
Hastalik SARS ve MERS’de oldugu gibi, pnédmoni olmaksizin sadece
Ust solunum yolu enfeksiyonu, halsizlik, kas agrisi ve subfebril ates
gibi hafif sistemik semptomlar ile gegebilmektedir. Hastaligin inki-
basyon dénemi 1-14 guin arasindadir. Semptomlar ortalama besinci
gunde ortaya gikmaktadir.>'0" Biz ise ilk G¢ giinde ¢ekilen BT tetkik-
lerini dahil ettik. Bu nedenle hastaligin seyri hakkinda literatir bilgileri
arttikca, gereksiz tetkik yapilmasini énlemek icin, FS gibi dernekler
hazirladiklari kilavuzlarda hafif semptomatik, pretest olasihgr disik
hasta gruplarinda takip sonrasi klinik kétulesme gérilmesi halinde
gorintileme 6nermiglerdir.®!

Bulgularn siniflandirarak, daha dogru tahminde bulunmak ama-
clyla hazirlanan kilavuzlardan en yaygin olani Simpson ve ark.’ninl*é
hazirladigi RSNA siniflamasi ve Hollanda kaynakli CO-RADS sinif-
lamasidir. Her iki kilavuzun da benzer yonleri cok fazladir. CO-RADS
siniflamasinda, tip 5 tipik gruba, tip 3—4 belirsiz gruba, tip 2 atipik
gruba ve tip 1 negatif gruba karsilik gelmektedir.l'*'¢! Bu calismada
RSNA’nin énerdigi kilavuzu tercih etme sebebimiz, bircok dernek bir
araya gelerek uzlasi raporu seklinde hazirlanmisg olmasi, klinisyen
ve radyologlar i¢in kolay anlasilabilir net mesajlar vermesi, ortak te-
rimlerin kullaniimasi ve diagnostik performansi artiracagi beklentisi-
dir. Nitekim iki okuyucu arasindaki uyumumuz yiksek bulunmustur.
RSNA siniflamasinda okuyucular arasinda uyumu arastiran makale-
lerde gorilmektedir ki uyum orta diizeydedir (moderate-to-substanti-
al).l'”18 Tek tarafli akciger tutulumu, santral yerlesimli infiltrasyonlar,
asiner nodlller, plevral sivinin géraldigu belirsiz ya da atipik gruptaki
olgularda uyum oranimiz en diguktdr.

Asemptomatik hastalarimizin orani %15,7°dir ve asemptomatik
hastalarimizin yaklasik %72’sinde test sonucu pozitiftir. Agilama bas-
lamadan 6nce yapilan genis kapsamli bir literatir taramasinda akut
koronaviris enfeksiyonlu hastalarin %33’Unin ilk tani aninda asemp-
tomatik oldugu goériimustir."™ Genis poptlasyonlu dért blylk kesit-
sel calismada test sonucu pozitif olgularin %46’s1 (medyan,%43-77)
baslangicta asemptomatiktir. 14 longitudinal ¢alismada baslangicta
asemptomatik olgularin medyan %73’Unin yine asemptomatik ola-
rak kaldigi gérilmustar.™ Diamond gemisinde test sonucu pozitif
712 hastanin %58’i asemptomatiktir.®! Arastirmamizda klinik bulgular
ile test pozitifligi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

RT-PCR testi pozitif olan hastalarimizda, herhangi bir siniflama
yapmadan BT’de patoloji saptama oranimiz yaklasik %78,9 olup, bu
oran Ai ve ark.’nin” kohort calismasinda %88'dir. Ai, RT-PCR testi ile
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Tablo 3: Demografik veriler ve radyolojik bulgulara gére RT-PCR test sonuclarinin analizi

Klinik ve radyoloji RT-PCR p
Negatif (n=171) Pozitif (n=255)
Ortalama (SS) Ortalama (SS)
Yas 53,23 (16,02) 48,04 (15,1) 0,002!
n (%) n (%)

Yas 0,001Rc¢

>52 94 (49,2)\?V (55)°F 108 (50,8) (38) AUC (SE): 0,594 (0,028)

<52 79 (32,8) (45) 186 (67,2)°"V (62)s° 1,99 (1,34/2,95)°R
Yas

<65 123 (71,9) 221 (86,7) <0,001°

=65 48 (28,1) 34 (13,3) 2,54 (1,55/4,15)°R
Cinsiyet

Kadin 73 (42,7) 115 (45,1) 0,691°

Erkek 98 (57,3) 140 (54,9)
Risk grubu

Evet 105 (61,4) 139 (54,5) 0,64

Hayir 66 (38,6) 116 (45,5)
Komorbidite

Yok 81 (47,4) 167 (65,5) <0,001°

Var 90 (52,6) 88 (34,5) 2,11 (1,42/3,13)°"
Klinik

Asemptomatik 19 (11,1) 48 (18,8) 0,103"M

Hafif-orta 123 (71,9) 165 (64,7)

Siddetli 29 (17,0) 42 (16,5)
PA akciger grafisi

infiltrasyon yok 67 (32,4)NPV (39,2)8P 140 (67,6) (54,9) 0,002r

infiltrasyon var 104 (47,5) (60,8) 115 (52,5)PPV (45,1)88 1,89 (1,27/2,80)°R
BT

Normal 18 (20,0)N?V (10,5)F 72 (80,0) (28,2) <0,001°?

Anormal 153 (45,5) (89,5) 183 (54,5)7FV (71,8)%° 3,34 (1,91/5,85)°R
BT bulgulari
Tipik 69 (36,5) (40,4) 120 (63,5)PV (47,1)%8 <0,0017M
Digerleri 102 (43)NPV (59,6)SP 135 (57) (52,9)

Belirsiz 54 (56,8) 41 (43,2)

Atipik 29 (58,0) 21 (42,0)

Negatif 19 (20,7) 73 (79,3)

t: Independent Samples t Test (Bootstrap), f°°: Roc Curve Analysis (Youden index J-Honley & Mc Nell), N*V: Negative predictive value (negatif prediktif
degeri), S: Specificity (6zgulluk), P?V: Positive predictive value (pozitif prediktif degeri), 55: Sensitivity (duyarlilik), °*: Odds Ratio (%95 gliven araligi),

P: Pearson Chi Square Test(Exact), ™: Pearson Chi Square Test (Monte Carlo), RT-PCR: Gergek zamanli revers transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu,
SS: Standart sapma, AUC: Area under the ROC curve, SE: Standard error, PA: Posteroanterior.

BT arasindaki streyi yedi gtine kadar kabul etmistir ve ardindan 4-5 BT’de birden fazla lob ve segmentte ve iki tarafli daginik yu-
gln araliklarla seri BT gérlntileme yapmistir. Bernheim de semp-  varlak sekilli ya da yama tarzinda buzlucam opasiteleri, ¢gevresinde
tomlarin bagladigi 0—2. glnlerdeki BT sonuclarina bakmis ve has-  buzlucam halosu olan konsolidasyonlar, Arnavut kaldirimi gérinimu
talarin %56’sinin normal, %44’tndn anormal oldugunu gérmistar.l'®  COVID-19 pndmonisi icin spesifik olarak kabul edilmektedir.['6.20-24
ilk bagvuru ve BT arasindaki siire kisaldikga ve BT endikasyonu ne  Galismamizda tipik bulgularin orani %44,3'tlir. Bu orani Ciccarese
kadar genis tutulursa normal olgularin orani artmaktadir. ve ark."® %37, Som ve ark.l'! %43,8 saptamis olup sonuglar yakin-
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Tablo 4: Bilgisayarli tomografi bulgularini siniflandirma konusunda iki radyolog arasindaki uyumun analizi

Bilgisayarl tomografi

Siniflama (birinci radyolog)

bulgulan
Tipik Belirsiz Atipik Negatif Total
n (satir %) n (satir %) n (satir %) n (satir %) n (satir %)
(stitun %) (stitun %) (sutun %) (stitun %) (stitun %)
Siniflama

(ikinci radyolog)

Tipik 181 (99,5) (95,8) 1(0,5) (1,1)
Belirsiz 7 (6,9) (3,7) 92 (91,1) (96,8)
Atipik 1(2,0) (0,5) 2(3,9) (2,1)
Negatif 0 0
Toplam 189 (44,4) 95 (22,3)
p degeri= <0,001

0 0
2 (2,0) (4,0) 0
48 (94,1) (96,0) 0
0 92 (100,0) (100,0)
50 (11,7) 92 (21,6)
Kappa= 0,956

182 (42,7)
101 (23,7)
51 (12,0)
92 (21,6)
426 (100)

dir.'718 Bu bulgular, yiksek bulagsma riski olan ya da klinik olarak
suphelenilen “olasi hastalik” grubunda test sonucu negatif dahi olsa
COVID-19 tanisi igin yeterli kabul edilmektedir.'® Bu lezyonlara eslik
eden vaskiler genisleme de sik gorilen anlamli bir bulgudur.i'®!

Tipik lezyonlar icin duyarlihk %47,1 olup literatire gére duguktur
(Som ve ark.’nal'” gére %80,2, Ciccaresa’a gére %71,6).1'18 Ulke-
mizden Ozer ve ark.’nin® yaptigi calismada tipik grup icin duyarlilik
%63,9, tipik ve belirsiz grup icin %83,8 olarak tespit edilmigtir.

Belirsiz olan grup, bizim arastirmamizda %22, Som ve ark.’nal'”!
gore %27, Cicceresa'ya gore %21,3'tur.l'"'® Bu grupta test pozitif-
ligi bizim sonuglarimiza gére %43, digerlerinde sirayla %12,1 ve
%17°dir. Som’un arastirmasinda radyologlar arasinda en ylksek
oranda (%53) uyumsuzluk bu grupta yasanmistir.l'”? Buzlucam opasi-
tesi ve/veya konsolidasyon izlenmekle beraber, bakteriyel pnémoniyi
distnduren tek tarafli konsolidasyon, alt zonlarda pulmoner édem
benzeri buzlucam dansitesi ve plevral sivi, interlobiler septal kalin-
lagsma gibi bulgular bu gruptadir. Hastalik %15 gibi bir oranda tek
taraflidir (Sekil 3a-b). Santral perihiler konsolidasyonlar az da olsa
gorilebilmektedir (%17,8). Bu grupta test sonucu negatif ise tek ¢o-
z(im laboratuvar sonucunun tekrarlanmasi ya da radyolojik takiptir.

Atipik bulgular olan grupta enfeksiydz bronsiyoliti distnddren to-
murcuklu dal gérinimda, metastazi duglindtren multipl solid noduller
ve plevral sivi gorilmektedir.?3252% Bu grupta RT-PCR testi %42 ora-
ninda pozitiftir ve oldukga yiksektir. Test sonucu pozitif olan hastalarin
ise %8,2'sinde (21/255) atipik bulgularin gérilmis olmasi 6énemlidir
(Sekil 4a-c). RSNAya gore atipik olarak tanimlanan bulgular, CO-RA-
DS siniflamasinda CO-RADS 2 olarak adlandiriimaktadir. CO-RADS
ile RSNA siniflamasi arasinda tek uyumsuzluk plevral sivi ve interlobU-
ler septal kalinlasma konusundadir. Tipik interstisyel pulmoner 6dem
gérunimdi var ise CO-RADS 1 grubuna girmektedir, pnémoni kuskulu
buzlu cam opasitesi var ise CO-RADS 3 grubuna girmektedir.['>1¢!

BT bulgusu negatif ancak test sonucu pozitif olan 67/426 hasta
bulunmaktadir. BT’nin negatif prediktif degeri %22’dir (n; 19/86). Bu
sonucun nedeni radyolojik bulgularin 10-12. glinde pik olusturma-

Tablo 5: Bilgisayarli tomografi tetkikinde bulgularin dagilimi

Dagihim ve morfolojik 6zellikler n=426) Sayl %
Akciger tutulumu

Bilateral 362 84,9

Unilateral 64 15
Aksiyel dagilim

Periferik 255 59,8

Santral 76 17,8

Santral ve periferik 136 31,9
Genel olarak paternler

Buzlucam opasitesi 178 41,7

Konsolidasyon 106 24,8

Buzlucam ve konsolidasyon 97 22,7
Morfoloji

Yuvarlak 115 26,9

Subplevral fokal 148 34,7
Sayi

Tek lezyon 67 15,7

Birden fazla daginik 361 84,7
Ozel bulgular

Arnavut kaldirimi (crazy paving) 31 7,1

Buzlucam halo 78 18,3

Ters halo 7 1,6

Vaskdler genigleme 178 41,7

Hava bronkogrami 157 36,8
Atipik bulgular

Asiner gérinimll opasiteler 28 6.5

Tomurcuklu dal gérinimu 21 4.9

Plevral sivi 11 2.5
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Sekil 2: Aksiyel planda parankim penceresinde toraks bilgisayarli tomografi gérintilerinde tipik olarak siniflandirilan olgulardan érnekler; bilateral
plevraya komsu multifokal buzlucam opasiteleri (a), periferik yuvarlak sekilli periferik buzlucam opasiteleri (b), cevresinde buzlucam dansitesinde
halo olan multifokal konsolidasyonlar (c). U¢ olguda da RT-PCR testi sonucu pozitif ve semptomlar hafif dizeydedir.

Sekil 3: Sag akciger alt lobda buzlucam opasitesi ve santralinde konsolidasyon izlenen olgunun, kan I6kosit degeri 8,2x10° /uL ve RT-PCR testi pozi-
tiftir (a). Tek tarafli lober konsolidasyon ve buzlucam opasitesi daha ¢ok bakteriyel pnémonilerde gériilen ve COVID-19 pnémonisinde “belirsiz” olarak
adlandirilan bulgulardandir. Bu gruba 6érnek olarak RT-PCR testi poztif, COVID-19 pnémonisi tanisi alan 3 farkli olgu 6rngi gértilmektedir (b, ¢, d).

RT-PCR: Revers transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu.

sidir, bizim ise gorintileme siremiz ilk G¢ gundir, bu nedenle FS
klinik takip ve kusku halinde tercihen 6nce akciger grafisi, kdtlilesme
gbrilmesi halinde BT ile takip 6nermektedir.2%:28!

Calismamizin bazi kisithliklari bulunmaktadir. En énemli kisit-
ik ¢alismanin geriye déniik olmasidir. Sadece iki okuyucu ile de-
gerlendirme yapilmigtir. RT-PCR testi negatif hastalarda test tekrari
konusunda degiskenlik bulunmaktadir. RT-PCR ile kesin tani alanlar
ve test sonucu negatif ancak klinik ve laboratuvar ile kesin tani alan-

lar seklinde iki ayri grup ve her grupta ve BT sonuglarinin ayri ayr
analizi yapiimamigtir. BT tetkikleri ilk G¢ gln gibi erken bir dénemde
cekilmistir. Test sonucu pozitif ancak BT bulgulari negatif hastalarin
takip gorlntileme bulgularinin ilave edilmesi givenirligi artiracaktir.
Bulgularimizi bagimsiz ve daha genis bir hasta 6rnekleminde dogru-
lamak i¢in ileriye donuk bir ¢calismaya ihtiyag vardir.

Sonug olarak, Simpson ve ark.’nin hazirladig siniflama kullanil-
diginda, okuyucular arasindaki uyum yuksektir ve tipik lezyonlar icin
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Sekil 4: Parankim penceresinde aksiyel planda sag akciger Ust lobda solid kitle gérinimiinde yogun konsolidasyon izlenmektedir (a). Hastanin
balgam kultiriinde bakteriyel enfeksiyon lehinde tireme olmamistir. RT-PCR sonucu pozitiftir. Olgu atipik COVID-19 pnémonisi olarak deger-
lendirilmistir. Sag akciger Ust lobta, tektarafli sentrlobuler buzlucam opasitesi (b) ve her iki akciger st loblarda pulmoner 6dem ya da lenfanijitik
yayihmi diistinduren tipik interlobuler septal kalinlagsmalar (¢) gérulen, RT-PCR testi pozitif, klinik olarak COVID-19 pnémonili ve atipik olarak rady-

olojik olarak atipik kabul edilen iki olgu érnegi gérilmektedir.

bulmus oldugumuz %47,1 diizeyindeki duyarlilik, BT tetkik slresi-
nin erken olmasi nedeniyle literatiire gére dusuktur ancak hastalik
prevalansinin yiksek oldugu bir Ginitede, yiksek olasilikla COVID-19
hastaligi rapor etmede literatir ile uyumlu glvenilir bir sonu¢ vermis-
tir. FS, klinik tabloya gére ikincil tani yéntemi olarak semptomlarin
baslangicindan belli siire gectikten sonra ve belli kriterler dahilinde
radyolojik gdrintllemeyi énermektedir. BT bulgular negatif olan
hastalarda %71 test pozitifligi bu dlstnceyi desteklemektedir. Atipik
bulgularda pozitiflik orani dikkate alindiginda, BT raporlarinda dusuk
de olsa viral pnédmoni olasiligini belirtmek;, klinisyenin baska tani yén-
temleri tercihi ya da hastay takip agisindan énemlidir.
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