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ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı, koronavirüs hastalığında (COVID-19) toraks bilgisa-
yarlı tomografi bulgularını, “Radiological Society of North America (RSNA)” tarafın-
dan Mart 2020 tarihinde yayımlanan konsensüs raporu kriterlerine göre sınıflandır-
mak ve gerçek zamanlı revers transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) 
test sonuçları ile karşılaştırmaktır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışma, Mart 2020-Haziran 2020 tarihleri arasında tek merkez-
de retrospektif olarak yapıldı. COVID-19 şüphesi ile başvuran, en az bir kez RT-PCR 
testi yapılan, test ile en fazla üç gün ara ile bilgisayarlı tomografisine bakılan, klinik, 
radyolojik ve RT-PCR test sonucuna göre kesin tanı alan 426 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Bilgisayarlı tomografi görüntüleri toraks radyolojisi konusunda deneyimli iki rad-
yolog tarafından, RSNA kriterlerine göre “tipik”, “belirsiz”, “atipik” ve “negatif” olarak 
dört gruba ayrıldı, her grupta RT-PCR test sonuçları ile uyuma bakıldı. İstatistiksel 
analiz için SPSS 26.0 (IBM Corporation) programı kullanıldı.
Bulgular: Bilgisayarlı tomografi bulguları %44,4 tipik, %22,3 belirsiz, %11,7 atipik ve 
%21,6 negatif grupta yer aldı. RT-PCR testi pozitif çıkma oranı sırası ile %63,5, %43,2, 
%42 ve %79,3 olarak bulundu (p<0,001). Sınıflama yapılmadan bakıldığında bilgisayarlı 
tomografinin duyarlılığı %71,8, özgüllüğü %10,5, pozitif prediktif değeri %54,5, negatif 
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GİRİŞ

2019 yılının kasım ayında Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkan ve 
kısa sürede tüm dünyaya yayılarak pandemiye dönüşen, “Severe 
Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)”nin 
neden olduğu koronavirüs hastalığında (COVID-19) primer olarak 
solunum yolları ve akciğerler etkilenmektedir.[1] Dünya genelinde 
ilk üç ayda 900 bin olgu ve yaklaşık 50 bin ölüm bildirilmiştir.[2–5] 
Mortalite, aşılama, yaş ve komorbidite ile ilişkili olup yetişkinlerde 
%0,02’den %25’e kadar değişmektedir; hastaneye yatan hastalar-

da ise bu oran %11,7 (%7,1–17,1)’dir.[2] COVID-19’un, aynı virüs 
familyasından kaynaklanan ve yine akciğer tutulumu ile karakterize 
“Human Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)” ve “Middle 
East Respiratory Syndrome (MERS)”dan en önemli farkı daha yük-
sek bulaşma oranı ve klinik spektrumun çok daha geniş olmasıdır.
[3,4] Hastalığın primer tanı yöntemi, nazofarinks ve orofarinksten ya 
da yapılabiliyorsa alt solunum yolundan alınan sürüntüde virüsün 
varlığını araştıran gerçek zamanlı revers transkriptaz-polimeraz 
zincir reaksiyonu (RT-PCR) testidir. İlk aylarda sonuçların geç çık-
ması (6–48 saat) ve sınırlı test kapasitesi gibi sorunların yanında, 

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 
center between March 2020 and June 2020. A total of 426 patients with a definitive 
diagnosis, who applied with the suspicion of COVID-19, who had at least one RT-
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.

prediktif değeri %20 olarak tespit edildi (p<0,001). Tipik olan grup için duyarlılık %47,3, 
özgüllük %59,6, pozitif prediktif değer %63,5, negatif prediktif değer %43 olarak saptan-
dı (p<0,001). İki radyolog arasında uyumda kappa katsayısının 0,95 olduğu belirlendi.
Sonuç: RSNA sınıflamasında okuyucular arasındaki uyum yüksektir. Tipik lezyonlar 
için %47,1 düzeyindeki duyarlılık literatüre göre düşüktür. Bilgisayarlı tomografi gö-
rüntülemesinin ilk üç gün gibi erken bir dönemde yapılmış olması ile ilişkili görün-
mektedir. Sonuç olarak, RSNA sınıflamasının, görüntüleme uygun zaman aralığında 
yapılırsa, COVID-19 hastalığını rapor etmede güvenilir olduğu düşünülmektedir.
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hastalığın evresine bağlı olarak virüs yükünde azlık gibi sebepler 
ile pratik uygulamada duyarlılık laboratuvar ortamına göre daha 
düşüktür (%42–83).[6,7] Negatif test sonucu hastalığın olmadığı an-
lamına gelmemektedir. Test sonucu negatif, ancak pretest olasılığı 
yüksek ya da semptomatik hastalarla, enfeksiyöz ya da nonenfek-
siyöz diğer akciğer hastalıklarından ayırıcı tanı gereken durum-
larda radyolojik görüntüleme hızlı ve güvenilir bir tanı yöntemidir.
[8–12] Akciğer grafisine göre bilgisayarlı tomografinin (BT) duyarlılığı 
daha yüksektir (%60–98).[13,14] Ancak erken evrede yalancı negatif 
sonuçlar nedeniyle duyarlılık düşüktür (%25–53) ve tarama yöntemi 
olarak önerilmemektedir.[6,12] Asemptomatik ya da test sonucu nega-
tif hastalarda BT’nin pozitif olduğunu gösteren yayınlar bulunmak-
tadır.[11] COVID-19 pnömonisinde radyolojik bulgular nonspesifiktir 
ancak çok kısa sürede tüm dünyadan hızla verilerin toplanması ile 
dağılım ve morfoloji olarak bazı çok önemli özellikler tanımlanmıştır.
[9,10] BT raporlarında güvenli bir şekilde hastalığın varlığından söz 
edebilmek, ifadelerde çeşitliliği azaltmak, ortak bir anlatım dili ve 
standartlık için bazı kılavuzlar yayımlanmıştır.[15] “Radiological So-
ciety of North America (RSNA)”nın Mart 2020 tarihinde, en son lite-
ratürler ve uzman görüşlerine dayanarak hazırladığı uzlaşma bildir-
gesi bunlardan biridir. “American College of Radiology” ve “Society 
of Thoracic Radiology”nin de desteklediği bu öneride bulgular, tipik, 
atipik, belirsiz ve negatif olmak üzere dört ana gruba ayrılmıştır.
[16] Literatürde RSNA’nın raporlama önerisinin güvenirliği hakkında 
araştırmalar bulunmaktadır.[17,18] Biz de bu çalışmamızla, ilk günden 
itibaren çok fazla COVID-19 hastası ile karşılaşan bir hastane ola-
rak, RT-PCR testini referans alıp, tek bir merkezde geniş bir hasta 
serisi ile RSNA toraks BT sınıflamasını değerlendirerek, sonuçları-
mız ile literatüre katkıda bulunmayı amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu araştırma için öncelikle Sağlık Bakanlığı ve hastanemiz etik kuru-
lundan onay alındı (18.06.2020 tarihli ve 5237 sayılı). 15 Mart 2020 
ile Haziran 2020 tarihleri arasında, hastanemiz acil servisi, triyaj üni-
tesi ve polikliniklerine, ateş, öksürük, boğaz ağrısı, koku alamama, 

halsizlik, nefes darlığı, ishal, miyalji gibi COVID-19 hastalığını düşün-
düren semptomlarla ya da kesin tanı almış bir hasta ile yakın temas 
öyküsü ile başvuran hastalar, hastanemiz bilgi işlem veri sisteminden, 
COVID-19 çalışma grubu tarafından geriye dönük olarak tarandı. RT-
PCR testi yapılmayan ya da sonucuna ulaşılamayan hastalar çalış-
madan çıkarıldı. Kalan hasta grubunda, en geç üç gün içinde yüksek 
çözünürlüklü BT, kontrastsız ince kesit toraks BT ya da pulmoner BT 
anjiyografi tetkiki yapılan tüm hastalar çalışmaya dahil edildi.

Hastaların demografik verileri, klinik ve laboratuvar bulguları, 
RT-PCR test sonuçları, akciğer grafisi ve BT bulguları kaydedildi. 
Klinik bulgular “Fleishner Society (FS)” COVID-19 kılavuzuna göre 
üç gruba ayrıldı. Sadece temas öyküsü olan ve şikayeti olmayanlar 
“asemptomatik”, hafif ateş, güçsüzlük, boğaz ağrısı, koku alama-
ma, kuru öksürük, kas ağrısı, ishal, nefes darlığı, öksürük ve ateş 
gibi herhangi bir semptomu olan, hipoksi ya da dispne gibi akciğer 
fonksiyon bozukluğu olmayanlar “hafif-orta düzeyde semptomatik”, 
hastaneye yatış gerektiren hipoksi ve dispnesi olan ya da pulmoner 
tromboemboli gibi komplikasyon görülen olgular “şiddetli sempto-
matik” olarak sınıflandırıldı.[6]

Tetkikler 64 kesitli Hitachi BT cihazı ile gerçekleştirildi. Çekim pa-
rametreleri 120 KV ve otomatik doz ayar sistemi ile 200–350 mA’dir. 
Kesit kalınlığı 0,625–1,25 mm ve matriks 512×512’dir. Hastaların ak-
ciğer grafileri ve BT tetkikleri, konusunda 15 yıl ve 6 yıl deneyimi olan 
iki radyoloji uzmanı tarafından, RT-PCR sonucuna kör olarak önce 
ayrı ayrı değerlendirildi, sonra uyuşmazlık olan olgular için ortak ka-
rar alındı, uyum kappa katsayısı ile belirlendi.

Akciğer grafisi bulguları, parankimal infiltrasyon var ya da yok 
olarak ayrıldı. BT bulguları, Tablo 1’de toplu olarak verilen RSNA kri-
terlerine göre, tipik, atipik, belirsiz ve negatif olmak üzere dört ana 
başlık altında toplandı. Bilateral, periferik buzlucam opasiteleri ve/
veya konsolidasyon veya intralobüler retiküler opasiteler (Arnavut 
kaldırımı görünümü), multifokal, periferik yuvarlak formda buzlucam 
opasiteleri ve/veya konsolidasyon veya intralobüler çizgiler, ters halo 
bulgusu ya da organize pnömoninin diğer bulguları var ise “tipik” ola-
rak değerlendirildi. Tipik bulgular yok, yuvarlak ya da periferik form 

Sınıflar BT bulguları

Tipik Bilateral, periferik BCO ve/veya konsolidasyon veya görünür intralobüler çizgiler (Arnavut kaldırımı görünümü; crazy paving)
 Çok odaklı, periferik yuvarlak şekilli BCO ve/veya konsolidasyon veya görünür intralobüler çizgiler
 Ters halo bulgusu ya da organize pnömoninin diğer bulguları 
Belirsiz Tipik bulgular yok ve;
 Yuvarlak şekilli ya da periferik tipte olmayan, çok odaklı, difüz, perihiler veya unilateral BCO ve/veya konsolidasyon
 Periferik ya da yuvarlak form göstermeyen az sayıda küçük BCO
Atipik Tipik ya da belirsiz bulgular yok ve;
 Spesifik dağılım göstermeyen ve şekli yuvarlak olmayan BCO
 İzole lober ya da segmental konsolidasyon
 Sentrilobüler nodüller, tomurcuklu dal görünümü, kavitasyon
 Düzgün interlobüler septal kalınlaşma ile birlikte plevral sıvı
Negatif Pnömoniyi düşündüren BT bulgusu yok

*: 16 numaralı kaynaktan alınmıştır. BT: Bilgisayarlı tomografi, BCO: Buzlucam opasitesi.

Tablo 1: COVID-19 pnömonisi için BT raporlarında “Radiological Society of North America”nın önerdiği sınıflama*
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göstermeyen, multifokal, difüz, perihiler veya tek akciğeri tutan buzlu-
cam opasiteleri ve/veya konsolidasyon, periferik ya da yuvarlak form 
göstermeyen az sayıda küçük buzlu cam opasiteleri var ise “belirsiz” 
olarak sınıflandırıldı. Tipik ya da belirsiz bulguların olmadığı ve spe-
sifik dağılım ve yuvarlak şekil göstermeyen, periferik olmayan, buz-
lucam opasitesi olmadan izole lober ya da segmental konsolidasyon, 
sentrilobüler nodüller, tomurcuklu dal görünümü, kavitasyon, düzgün 
interlobüler septal kalınlaşma ile birlikte plevral sıvı “atipik” olarak ka-
bul edildi. Pnömoni bulgusu olmayan hastalar “negatif” sınıfına alındı.

Dünya Sağlık Örgütü kriterleri ve FS kılavuzlarına göre, nazal 
veya farengeal sürüntüde RT-PCR sonucu pozitif ise kişi hasta ola-
rak kabul edildi. Test sonucu negatif, kişi bulaşma riski taşısa dahi 
asemptomatik ise normal olarak değerlendirildi. Test sonucu negatif, 
pretest olasılığı düşük ya da yüksek, fakat BT’de tipik infiltrasyonlar 
var ise hasta olarak kabul edildi.[8]

İstatistiksel Analiz

Değişkenlerin analizinde SPSS 26.0 (IBM Corporation, Armonk, New 
York, United States) programı kullanıldı. Tek değişkenli verilerin normal 
dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk francia testi ile, varyans homojenliği 
Levene testi ile değerlendirildi. Bağımsız iki grubun nicel verilere göre 
birbiri ile karşılaştırılmasında Independent-Samples T testi Bootstrap 
sonuçlarıyla birlikte kullanıldı. Kategorik değişkenlerin birbiri ile karşı-
laştırılmasında ise Pearson Chi-Square Fisher Exact ve Fisher-Free-
man-Holton testleri Exact ve Monte Carlo Simülasyon tekniği ile test 
edilip, sütun oranları birbiri ile karşılaştırılıp Benjamini-Hochberg dü-
zeltmeli p değeri sonuçlarına göre ifade edildi. Bir risk etkenine sahip 
olanların olmayanlara göre kaç kat daha fazla olduğunu göstermek için 
Odds ratio %95 güven aralıklarıyla birlikte kullanıldı. Grupların değiş-
kenlere göre hesaplanan cut-off (kestirim) değerinin ayırdığı sınıflama 
ile gerçek sınıflama arasındaki ilişki için duyarlılık ve özgüllük oranları 
(diagnostic accuracy likelihood odds) ROC (Receiver Operating Cur-
ve) eğrisi analizi ile incelenip ifade edildi. Radyologların BT bulgularını 
sınıflandırmadaki uyum ve uyuşumu kappa katsayısı ile değerlendiril-
di. Nicel değişkenler tablolarda ortalama (standart sapma) ve medyan 
(minimum/maksimum) şeklinde ifade edilirken kategorik değişkenler 
ise n (%) olarak gösterildi. Değişkenler %95 güven aralığı düzeyinde 
incelenmiş olup p değeri 0,05’ten küçük ise anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR
COVID-19 şüphesiyle başvuran 477 hastadan, RT-PCR test sonucu 
olmayan iki hasta ile uygun zaman aralığında BT tetkiki olmayan 49 
hasta çalışma dışı bırakıldı. Toplam 426 hastanın 388’ine (%91) iki 
kez, 152’sine (%36) üç kez RT-PCR testi yapıldı. Hastaların tamamı-
nın PA akciğer grafisi ve toraks BT tetkiki mevcuttu (Şekil 1).

Hastaların 183’ü (%43) kadın, 243’ü (%57) erkekti ve yaş ortala-
ması 50,12±15,66 yıl idi. Altmış beş yaşın altında 344 (%80,8) hasta 
vardı. Komorbidite 178 (%41,8) hastada saptandı. RT-PCR test so-
nucu 255 (%59,9) hastada pozitif tespit edildi. Hastaların %67,6’sı 
(288/426) hafif-orta düzeyde semptomatik olarak belirlendi (Tablo 2).

Hastaların tümüne akciğer grafisi çekildi, 219 (%51,4) hastada 
pnömoni şüphesi oluşturan parankimal opasiteler saptandı. RT-PCR 
test sonucuna göre akciğer grafisinin duyarlılığı %45,1, özgüllüğü 
%39,2, pozitif prediktif değeri (PPD) %52,5, negatif prediktif değeri 

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

Asemptomatik 67 hastanın 48’inde (%71,6), hafif-orta düzeyde 
semptomu olan 288 hastanın 165’inde (%57), şiddetli semptomu 
olan 71 hastanın 42’sinde (%59) test sonucu pozitif olarak tespit 
edildi. P değeri 0,103 olup, klinik bulgular ile test pozitifliği arasında 
anlamlı ilişki saptanmadı. Komorbiditesi olan 178 hastanın 88’inde 
(%49) RT-PCR testi pozitif bulundu, buna karşılık komorbiditesi ol-
mayan 248 hastanın 168’inde (%68) test sonucunun pozitif olduğu 
belirlendi (p<0,001) (Tablo 3).

BT’de infiltrasyon saptama oranı %78,9 olarak tespit edildi 
(336/426). Herhangi bir sınıflama yapmadan, normal ve pnömoni 
kuşkulu olarak bakıldığında, BT’nin duyarlılığı %71,8, özgüllüğü ise 
%10,5 saptandı. PPD %54,5, NPD %20 olarak belirlendi (p<0,001, 
OR 3,34 (1,91/5,85) (Tablo 3).

Radyologlar arasında uyum kappa analizi ile 0,956 olarak tespit 
edildi. Tipik grubundaki 189 BT tetkikinin yedisi belirsiz, biri atipik ol-
mak üzere farklı düşünüldü. Belirsiz grubundaki 95 olgudan üçü tipik 
ve atipik olarak farklı yorumlandı. Elli atipik olguda, iki olgu belirsiz 
olarak farklı grupta yer aldı (Tablo 4). BT tetkikinde bulguların dağılı-
mı ve morfolojik özellikleri Tablo 5’te verildi.

BT bulguları 189 olguda “tipik” (%44,4), 94 olguda “belirsiz” (%22,3), 
51 olguda “atipik” (%11,7) ve 94 olguda “negatif” (%21,6) olarak sınıf-
landırıldı (Şekil 2a-c). RT-PCR testi pozitiflik oranı her grupta sırasıyla, 
%63,5, %43,2, %42 ve %79,3 olarak tespit edildi (p<0,001). Tipik lez-
yonlar için duyarlılık %47,1, özgüllük %59,6, PPD %63,5, NPD %43 
olarak saptandı. Tipik BT bulguları 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 oranı %28,8 olarak saptandı (Tablo 3).

TARTIŞMA
Literatürde, COVID-19 ile ilgili tüm araştırmalarda RT-PCR testi pri-
mer tanı yöntemi olarak kabul edilmektedir.[11–17] RT-PCR testi pozitiflik 
oranımız, çalışmaya dahil edilen tüm hastalar için %60 olup literatür 
ile uyumludur. Ai ve ark.[7] %59, Ciccarese ve ark.[18] %46, Som ve ark.

Şekil 1: Hasta seçimi akış şeması.
COVID-19: Koronavirüs hastalığı, RT-PCR: Gerçek zamanlı revers transkriptaz-
polimeraz zincir reaksiyonu, BT: Bilgisayarlı tomografi.

COVID-19 hastalığı kuşkusu ile başvuran hastalar (n=477)

RT- PCR testi yapılmayan ya da sonucuna 
ulaşılamayan iki hasta çıkarıldı

BT tetkiki olmayan ya da test ile arası üç 
günden uzun olan 49 hasta çıkarıldı

RT-PCR test sonucu olan (n=475)

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)
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[17] %40 oranında pozitiflik bildirmiştir.[7,17,18] Ancak sorun test sonucu 
negatif olan tüm hastaların, her zaman klinik ya da radyolojik olarak 
normal olmamasıdır. Test sonucu negatif olan hastalarımızın %70’den 
fazlasında hafif-orta düzeyde ya da şiddetli semptomlar ile karşılaşıl-
mıştır. Bu olgularda tanı aşamasında ikinci basamak, radyolojik gö-
rüntülemedir. Ancak bizim sonuçlarımızda olduğu gibi akciğer grafisi, 
pnömonik infiltrasyonları saptama konusunda BT’ye göre daha düşük 
duyarlılığa sahiptir.[12,14] Erken dönemde yapılan görüntülemede pnö-
moni bulgularının hafif düzeyde olması, akciğer grafisi ile saptanma 

olasılığını daha da azaltmaktadır. Bu nedenle ilk aylarda sıklıkla akci-
ğer grafisi ile birlikte BT ile görüntülemeye başvurulmuştur.

COVID-19’da RT-PCR testi negatif olan hastalarda BT’de enfek-
siyonun var olduğu birçok araştırmada görülmüştür.[10–14] Ai ve ark.[7] 
601 hastalık bir seride, 301 hastada test pozitif olmadan önce BT’de 
tipik infiltrasyonlar saptamışlardır (duyarlılık %94). Ülkemizde yapı-
lan bir araştırmada Kuzan ve ark.[19] 120 hastada BT’nin duyarlılığını 
%94,2 olarak bildirmişlerdir. Bizim çalışma sonucumuza (%71,8) göre 
yüksektir. Kuzan ve ark.[19] “British Thoracic Society (BTS)” kılavuzu-
na göre, tipik, belirsiz, olası ve negatif olarak sınıflandırma yapmış, 
ölçümde BT pozitif ve negatif olmak üzere iki grup oluşturmuşlardır. 
Sadece tipik bulguları dikkate aldığımızda duyarlılığımız %47,1’e 
düşmektedir. Literatürde benzer şekilde düşük bir oran Guan ve 
ark.’nın[3] yaptığı araştırmada görülmektedir. Bunun nedeni erken dö-
nemde ve hafif semptomu olan hastalara da BT yapılmış olmasıdır. 
Hastalık SARS ve MERS’de olduğu gibi, pnömoni olmaksızın sadece 
üst solunum yolu enfeksiyonu, halsizlik, kas ağrısı ve subfebril ateş 
gibi hafif sistemik semptomlar ile geçebilmektedir. Hastalığın inkü-
basyon dönemi 1–14 gün arasındadır. Semptomlar ortalama beşinci 
günde ortaya çıkmaktadır.[5,10,11] Biz ise ilk üç günde çekilen BT tetkik-
lerini dahil ettik. Bu nedenle hastalığın seyri hakkında literatür bilgileri 
arttıkça, gereksiz tetkik yapılmasını önlemek için, FS gibi dernekler 
hazırladıkları kılavuzlarda hafif semptomatik, pretest olasılığı düşük 
hasta gruplarında takip sonrası klinik kötüleşme görülmesi halinde 
görüntüleme önermişlerdir.[8]

Bulguları sınıflandırarak, daha doğru tahminde bulunmak ama-
cıyla hazırlanan kılavuzlardan en yaygın olanı Simpson ve ark.’nın[16] 
hazırladığı RSNA sınıflaması ve Hollanda kaynaklı CO-RADS sınıf-
lamasıdır. Her iki kılavuzun da benzer yönleri çok fazladır. CO-RADS 
sınıflamasında, tip 5 tipik gruba, tip 3–4 belirsiz gruba, tip 2 atipik 
gruba ve tip 1 negatif gruba karşılık gelmektedir.[15,16] Bu çalışmada 
RSNA’nın önerdiği kılavuzu tercih etme sebebimiz, birçok dernek bir 
araya gelerek uzlaşı raporu şeklinde hazırlanmış olması, klinisyen 
ve radyologlar için kolay anlaşılabilir net mesajlar vermesi, ortak te-
rimlerin kullanılması ve diagnostik performansı artıracağı beklentisi-
dir. Nitekim iki okuyucu arasındaki uyumumuz yüksek bulunmuştur. 
RSNA sınıflamasında okuyucular arasında uyumu araştıran makale-
lerde görülmektedir ki uyum orta düzeydedir (moderate-to-substanti-
al).[17,18] Tek taraflı akciğer tutulumu, santral yerleşimli infiltrasyonlar, 
asiner nodüller, plevral sıvının görüldüğü belirsiz ya da atipik gruptaki 
olgularda uyum oranımız en düşüktür.

Asemptomatik hastalarımızın oranı %15,7’dir ve asemptomatik 
hastalarımızın yaklaşık %72’sinde test sonucu pozitiftir. Aşılama baş-
lamadan önce yapılan geniş kapsamlı bir literatür taramasında akut 
koronavirüs enfeksiyonlu hastaların %33’ünün ilk tanı anında asemp-
tomatik olduğu görülmüştür.[11] Geniş popülasyonlu dört büyük kesit-
sel çalışmada test sonucu pozitif olguların %46’sı (medyan,%43–77) 
başlangıçta asemptomatiktir. 14 longitudinal çalışmada başlangıçta 
asemptomatik olguların medyan %73’ünün yine asemptomatik ola-
rak kaldığı görülmüştür.[11] Diamond gemisinde test sonucu pozitif 
712 hastanın %58’i asemptomatiktir.[9] Araştırmamızda klinik bulgular 
ile test pozitifliği arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır.

RT-PCR testi pozitif olan hastalarımızda, herhangi bir sınıflama 
yapmadan BT’de patoloji saptama oranımız yaklaşık %78,9 olup, bu 
oran Ai ve ark.’nın[7] kohort çalışmasında %88’dir. Ai, RT-PCR testi ile 

Klinik ve radyoloji Ortalama±SS Medyan 
   (min/maks)

Yaş 50,12±15,66 50 (18/94)

  n %

Yaş
 <65 344 80,8
 ≥65 82 19,2
Cinsiyet
 Kadın 188 44,1
 Erkek 238 55,9
Risk grubu
 Evet 244 57,3
 Hayır 182 42,7
Komorbidite
 Yok 248 58,2
 Var 178 41,8
Klinik
 Asemptomatik 67 15,7
 Hafif-orta 288 67,6
 Şiddetli 71 16,7
RT-PCR
 Negatif 171 40,1
 Pozitif 255 59,9
PA akciğer grafisi
 İnfiltrasyon yok 207 48,6
 İnfiltrasyon var 219 51,4
BT
 Pnömoni bulgusu yok 90 21,1
 Pnömonik infiltrasyon var 336 78,9
BT bulguları
 Tipik 189 44,4
 Belirsiz 95 22,3
 Atipik 50 11,7
 Negatif 92 21,6

BT: Bilgisayarlı tomografi, SS: Standart sapma, RT-PCR: Gerçek zamanlı 
revers transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu, PA: Posteroanterior, min: 
Minimum, maks: Maksimum.

Tablo 2: Hastaların demografik verileri, akciğer grafisi ve BT 
bulgularının sayı ve yüzdeleri
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BT arasındaki süreyi yedi güne kadar kabul etmiştir ve ardından 4–5 
gün aralıklarla seri BT görüntüleme yapmıştır. Bernheim de semp-
tomların başladığı 0–2. günlerdeki BT sonuçlarına bakmış ve has-
taların %56’sının normal, %44’ünün anormal olduğunu görmüştür.[13] 

İlk başvuru ve BT arasındaki süre kısaldıkça ve BT endikasyonu ne 
kadar geniş tutulursa normal olguların oranı artmaktadır.

BT’de birden fazla lob ve segmentte ve iki taraflı dağınık yu-
varlak şekilli ya da yama tarzında buzlucam opasiteleri, çevresinde 
buzlucam halosu olan konsolidasyonlar, Arnavut kaldırımı görünümü 
COVID-19 pnömonisi için spesifik olarak kabul edilmektedir.[16,20–24] 

Çalışmamızda tipik bulguların oranı %44,3’tür. Bu oranı Ciccarese 
ve ark.[18] %37, Som ve ark.[17] %43,8 saptamış olup sonuçlar yakın-

Klinik ve radyoloji    RT-PCR    p

   Negatif (n=171)   Pozitif (n=255) 
   Ortalama (SS)   Ortalama (SS)

Yaş  53,23 (16,02)    48,04 (15,1)  0,002t

  n  (%)  n  (%)

Yaş        0,001ROC

 >52 94  (49,2)NPV (55)SP  108  (50,8) (38) AUC (SE): 0,594 (0,028)
 ≤52 79  (32,8) (45)  186  (67,2)PPV (62)SS 1,99 (1,34/2,95)OR

Yaş
 <65 123  (71,9)  221  (86,7) <0,001p

 ≥65 48  (28,1)  34  (13,3) 2,54 (1,55/4,15)OR

Cinsiyet
 Kadın 73  (42,7)  115  (45,1) 0,691p

 Erkek 98  (57,3)  140  (54,9)
Risk grubu
 Evet 105  (61,4)  139  (54,5) 0,64p

 Hayır 66  (38,6)  116  (45,5)
Komorbidite
 Yok 81  (47,4)  167  (65,5) <0,001p

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

Klinik
 Asemptomatik 19  (11,1)  48  (18,8) 0,103PM

 Hafif-orta 123  (71,9)  165  (64,7)
 Şiddetli 29  (17,0)  42  (16,5)
PA akciğer grafisi
 İnfiltrasyon yok 67  (32,4)NPV (39,2)SP  140  (67,6) (54,9) 0,002p

 İnfiltrasyon var 104  (47,5) (60,8)  115  (52,5)PPV (45,1)SS 1,89 (1,27/2,80)OR

BT
 Normal 18  (20,0)NPV (10,5)SP  72  (80,0) (28,2) <0,001p

 Anormal 153  (45,5) (89,5)  183  (54,5)PPV (71,8)SS 3,34 (1,91/5,85)OR

BT bulguları
Tipik 69  (36,5) (40,4)  120  (63,5)PPV (47,1)SS <0,001PM

Diğerleri 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), ROC: Roc Curve Analysis (Youden index J-Honley & Mc Nell), NPV: Negative predictive value (negatif prediktif 
değeri), SP: Specificity (özgüllük), PPV: Positive predictive value (pozitif prediktif değeri), SS: Sensitivity (duyarlılık), OR: Odds Ratio (%95 güven aralığı), 
p: Pearson Chi Square Test(Exact), PM: Pearson Chi Square Test (Monte Carlo), RT-PCR: Gerçek zamanlı revers transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu, 
SS: Standart sapma, AUC: Area under the ROC curve, SE: Standard error, PA: Posteroanterior.

Tablo 3: Demografik veriler ve radyolojik bulgulara göre RT-PCR test sonuçlarının analizi
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dır.[17,18] Bu bulgular, yüksek bulaşma riski olan ya da klinik olarak 
şüphelenilen “olası hastalık” grubunda test sonucu negatif dahi olsa 
COVID-19 tanısı için yeterli kabul edilmektedir.[16] Bu lezyonlara eşlik 
eden vasküler genişleme de sık görülen anlamlı bir bulgudur.[19]

Tipik lezyonlar için duyarlılık %47,1 olup literatüre göre düşüktür 
(Som ve ark.’na[17] göre %80,2, Ciccaresa’a göre %71,6).[17,18] Ülke-
mizden Özer ve ark.’nın[25] yaptığı çalışmada tipik grup için duyarlılık 
%63,9, tipik ve belirsiz grup için %83,8 olarak tespit edilmiştir.

Belirsiz olan grup, bizim araştırmamızda %22, Som ve ark.’na[17] 

göre %27, Cicceresa’ya göre %21,3’tür.[17,18] Bu grupta test pozitif-
liği bizim sonuçlarımıza göre %43, diğerlerinde sırayla %12,1 ve 
%17’dir. Som’un araştırmasında radyologlar arasında en yüksek 
oranda (%53) uyumsuzluk bu grupta yaşanmıştır.[17] Buzlucam opasi-
tesi ve/veya konsolidasyon izlenmekle beraber, bakteriyel pnömoniyi 
düşündüren tek taraflı konsolidasyon, alt zonlarda pulmoner ödem 
benzeri buzlucam dansitesi ve plevral sıvı, interlobüler septal kalın-
laşma gibi bulgular bu gruptadır. Hastalık %15 gibi bir oranda tek 
taraflıdır (Şekil 3a-b). Santral perihiler konsolidasyonlar az da olsa 
görülebilmektedir (%17,8). Bu grupta test sonucu negatif ise tek çö-
züm laboratuvar sonucunun tekrarlanması ya da radyolojik takiptir.

Atipik bulguları olan grupta enfeksiyöz bronşiyoliti düşündüren to-
murcuklu dal görünümü, metastazı düşündüren multipl solid nodüller 
ve plevral sıvı görülmektedir.[23,25–29] Bu grupta RT-PCR testi %42 ora-
nında pozitiftir ve oldukça yüksektir. Test sonucu pozitif olan hastaların 
ise %8,2’sinde (21/255) atipik bulguların görülmüş olması önemlidir 
(Şekil 4a-c). RSNA’ya göre atipik olarak tanımlanan bulgular, CO-RA-
DS sınıflamasında CO-RADS 2 olarak adlandırılmaktadır. CO-RADS 
ile RSNA sınıflaması arasında tek uyumsuzluk plevral sıvı ve interlobü-
ler septal kalınlaşma konusundadır. Tipik interstisyel pulmoner ödem 
görünümü var ise CO-RADS 1 grubuna girmektedir, pnömoni kuşkulu 
buzlu cam opasitesi var ise CO-RADS 3 grubuna girmektedir.[15,16]

BT bulgusu negatif ancak test sonucu pozitif olan 67/426 hasta 
bulunmaktadır. BT’nin negatif prediktif değeri %22’dir (n; 19/86). Bu 
sonucun nedeni radyolojik bulguların 10–12. günde pik oluşturma-

Bilgisayarlı tomografi   Sınıflama (birinci radyolog) 
bulguları

  Tipik Belirsiz Atipik Negatif Total

  n (satır %) n (satır %) n (satır %) n (satır %) n (satır %) 
  (sütun %) (sütun %) (sütun %) (sütun %) (sütun %)

Sınıflama 
(ikinci radyolog)
 Tipik 181 (99,5) (95,8) 1 (0,5) (1,1) 0 0 182 (42,7)
 Belirsiz 7 (6,9) (3,7) 92 (91,1) (96,8) 2 (2,0) (4,0) 0 101 (23,7)
 Atipik 1 (2,0) (0,5) 2 (3,9) (2,1) 48 (94,1) (96,0) 0 51 (12,0)
 Negatif 0 0 0 92 (100,0) (100,0) 92 (21,6)
Toplam 189 (44,4) 95 (22,3) 50 (11,7) 92 (21,6) 426 (100)
p değeri= <0,001  Kappa= 0,956

Tablo 4: Bilgisayarlı tomografi bulgularını sınıflandırma konusunda iki radyolog arasındaki uyumun analizi

Dağılım ve morfolojik özellikler n=426) Sayı %

Akciğer tutulumu
 Bilateral 362 84,9
 Unilateral 64 15
Aksiyel dağılım
 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
Sayı
 Tek lezyon 67 15,7
 Birden fazla dağınık 361 84,7
Özel bulgular
 Arnavut kaldırımı (crazy paving) 31 7,1
 Buzlucam halo 78 18,3
 Ters halo 7 1,6
 Vasküler genişleme 178 41,7
 Hava bronkogramı 157 36,8
Atipik bulgular
 Asiner görünümlü opasiteler 28 6.5
 Tomurcuklu dal görünümü 21 4.9
 Plevral sıvı 11 2.5

Tablo 5: Bilgisayarlı tomografi tetkikinde bulguların dağılımı
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sıdır, bizim ise görüntüleme süremiz ilk üç gündür, bu nedenle FS 
klinik takip ve kuşku halinde tercihen önce akciğer grafisi, kötüleşme 
görülmesi halinde BT ile takip önermektedir.[20,26]

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. En önemli kısıt-
lılık çalışmanın geriye dönük olmasıdır. Sadece iki okuyucu ile de-
ğerlendirme yapılmıştır. RT-PCR testi negatif hastalarda test tekrarı 
konusunda değişkenlik bulunmaktadır. RT-PCR ile kesin tanı alanlar 
ve test sonucu negatif ancak klinik ve laboratuvar ile kesin tanı alan-

lar şeklinde iki ayrı grup ve her grupta ve BT sonuçlarının ayrı ayrı 
analizi yapılmamıştır. BT tetkikleri ilk üç gün gibi erken bir dönemde 
çekilmiştir. Test sonucu pozitif ancak BT bulguları negatif hastaların 
takip görüntüleme bulgularının ilave edilmesi güvenirliği artıracaktır. 
Bulgularımızı bağımsız ve daha geniş bir hasta örnekleminde doğru-
lamak için ileriye dönük bir çalışmaya ihtiyaç vardır.

Sonuç olarak, Simpson ve ark.’nın hazırladığı sınıflama kullanıl-
dığında, okuyucular arasındaki uyum yüksektir ve tipik lezyonlar için 

Şekil 2: Aksiyel planda parankim penceresinde toraks bilgisayarlı tomografi görüntülerinde tipik olarak sınıflandırılan olgulardan örnekler; bilateral 
plevraya komşu multifokal buzlucam opasiteleri (a), periferik yuvarlak şekilli periferik buzlucam opasiteleri (b), çevresinde buzlucam dansitesinde 
halo olan multifokal konsolidasyonlar (c). Üç olguda da RT-PCR testi sonucu pozitif ve semptomlar hafif düzeydedir. 

a b c

Şekil 3: Sağ akciğer alt lobda buzlucam opasitesi ve santralinde konsolidasyon izlenen olgunun, kan lökosit değeri 8,2×103 /μL ve RT-PCR testi pozi-
tiftir (a). Tek taraflı lober konsolidasyon ve buzlucam opasitesi daha çok bakteriyel pnömonilerde görülen ve COVID-19 pnömonisinde “belirsiz” olarak 
adlandırılan bulgulardandır. Bu gruba örnek olarak RT-PCR testi poztif, COVID-19 pnömonisi tanısı alan 3 farklı olgu örnği görülmektedir (b, c, d).
RT-PCR: Revers transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu.

a

c

b

d
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bulmuş olduğumuz %47,1 düzeyindeki duyarlılık, BT tetkik süresi-
nin erken olması nedeniyle literatüre göre düşüktür ancak hastalık 
prevalansının yüksek olduğu bir ünitede, yüksek olasılıkla COVID-19 
hastalığı rapor etmede literatür ile uyumlu güvenilir bir sonuç vermiş-
tir. FS, klinik tabloya göre ikincil tanı yöntemi olarak semptomların 
başlangıcından belli süre geçtikten sonra ve belli kriterler dahilinde 
radyolojik görüntülemeyi önermektedir. BT bulguları negatif olan 
hastalarda %71 test pozitifliği bu düşünceyi desteklemektedir. Atipik 
bulgularda pozitiflik oranı dikkate alındığında, BT raporlarında düşük 
de olsa viral pnömoni olasılığını belirtmek, klinisyenin başka tanı yön-
temleri tercihi ya da hastayı takip açısından önemlidir.
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