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Girig

Aralik 2019 tarihinde, Cin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei
eyaletinin Wuhan kentinde ortaya gikan, insanlari enfekte
edebilen, “Severe Acute Respiratory Syndrome-Corona-
virus 2 (SARS-CoV-2)” olarak da bilinen yeni bir yarasa
kokenli koronaviris (2019-nCoV) tespit edildi. Bu viriisiin
neden oldugu hastalik Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tara-
findan resmen “Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)”
olarak adlandirildi.l"! Hastalik kisa siire icerisinde Cin si-
nirlarini agarak tiim diinyay etkiledi. DSO |1 Mart 2020
tarihinde bu hastaligin pandemiye doniistiigiinii ilan etti.

Koronaviriisler insan ve hayvanda solunum yollarini tuta-
rak hastalik yapan virislerdir® COVID-19 igin insandan
insana bulag major bulagma yolu olarak kabul edilmektedir.
SARS-CoV-2 enfeksiyonunun klinik formlari asemptomatik
enfeksiyondan, hafif lst solunum yolu hastaligl, solunum
yetmezligine neden olan ciddi viral pnémoni, sepsis, gok-
lu organ yetmezligi ve hatta 6lime kadar giden genis bir
spektrum igerir.®! En sik rastlanan klinik semptomlar ates,
oksiriik, bogaz agrisi, bag agrisi, yorgunluk, kas agrisi ve
nefes darhi@idir® Ancak tim bu semptomlarin hastaliga
spesifik olmamasi ve hastaligin hizla agir pnémoniye ilerle-
yebilmesi sebebiyle tani testlerine ihtiyag duyulmaktadir.>4!

COVID-19 etkeni SARS-CoV-2 tanisi igin altin standart
bogaz siiriintiisiinde bakilan gergek zamanli polimeraz

“Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)"nin neden oldugu, “Co-
ronavirus Disease 2019 (COVID-19)” hastaliginin tanisi igin altin standart bogaz siiriinti-
siinde bakilan gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi olmakla beraber,
ozellikle pandeminin baslangic déneminde tani igin radyolojik goriintiileme &zellikle bilgisa-
yarl tomografi ¢cok yogun olarak kullanilmistir. COVID-19 igin baslica radyolojik bulgular;
buzlu cam opasiteleri, konsolidasyonlar, kaldirim tasi gériiniimii, hava bronkogrami ve hava
yolu degisiklikleri, vaskiiler genisleme ve nodiillerdir. Bu derlemede, bugiinkii bilgiler 1siginda
COVID-19 ile ilgili radyolojik bulgular anlatilmistir.

zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi olmakla birlikte, 6zellikle
pandeminin baglangic déneminde testin bazi yerlerde ya-
piimasindaki yetersizlik, test sonuglarinin elde edilme sii-
resinin uzayabilmesi ve erken dénemde yalanci negatiflik
gosterebilmesi nedeniyle radyolojik gériintiileme &zellikle
bilgisayarli tomografi (BT) ¢ok yogun olarak kullaniimaya
baslanmistir.”#l Ancak BT, COVID-19 tanisinda bir tarama
testi degildir. RT-PCR testi negatif olan ancak klinik olarak
arada kalinan hastalarda sorun ¢6ziicii yéntem olarak kul-
laniimalidir. Gerekli durumlarda tani koyma ve hastaligin
takibinde yardimci bir yontem olarak kullaniimasi uygun-
dur."

Ozellikle hastaligin erken déneminde veya viral yiik diigiik
oldugunda nazofarengeal siiriintii (RT-PCR) testleri negatif
olabilir ve bu ddnemde BT COVID-19 tanisinda 6nemli bir
rol oynar.l'” Fang ve arkadaglarinin!'"! calismasinda BT nin
COVID-19 tanisinda duyarliligi %98 saptanirken, altin stan-
dart tani testi olan RT-PCR’nin erken dénemde duyarlihig
%71 olarak saptanmistir. RT-PCR testi COVID-19 tanisi
igin altin standart olmasina ragmen, akciger grafisi ve BT
pnoémoninin tani, takip ve evrelemesinde 6nemli bir role
sahiptir.B7#!2 Akciger grafisi ve toraks BT COVID-19 igin
goriintiilemede en sik kullanilan radyolojik yontemlerdir.
Toraks ultrasonografisi de bazi merkezlerde tani ve takip
amaciyla kullaniimistir.
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Akciger Grafisi

Akciger tutulumunun gosterilmesinde, akciger grafisinin
tani degeri %30-60 arasinda degismektedir'¥! Ozellikle
hastaligin erken déneminde akcigerde olusan buzlu cam
tarzindaki sinirli tutulum akciger grafisinde gorilemeye-
bilir. Duyarliligi disiik oldugu igin akciger grafisinin nor-
mal olmasi COVID-19 pnémonisini diglamaz.l' Portabl
cihazlarin kullanimi enfekte hastalarin radyoloji lnitesine
taginmasina, boylece de transport ve goériintiileme sira-
sinda olugabilecek bulastiriciliga engel olur. Hasta bagi
uygulanabilirligi, cihazin kolay temizlenebilmesi ve disiik
doz radyasyona maruziyet gibi nedenlerle 6zellikle hastalik
progresyonunun takibinde akciger grafisi kullaniimasi daha
uygundur. Cocuk ve geng yas grubundaki hastalarda BT'den
once tercih edilmelidir.

Akciger grafisinde bilateral, orta ve alt alanlari tutan, genel-
likle periferik yerlesimli, diizensiz sinirli nonhomojen opa-
site artiglari gorilir (Sekil la, b). Klinik siiphe varliginda
akciger grafisi normal olsa bile COVID-19 diglanamaz, ge-
reklilik durumunda toraks BT gekilmelidir. Plevral efiizyon
beklenen bir bulgu degildir (%3).

Bilgisayarli Tomografi

Bilgisayarli tomografi yiiksek ¢oziinirlikli ince kesit,
kontrastsiz olarak gekilmelidir. Disiik doz BT c¢ekildi-
ginde buzlu cam opasitelerinin goriilemeyebilecegi akil-
da tutulmalidir. Hasta yagsi ve klinigine gére normal veya
diisik doz BT ¢ekilmesi, hastalik takibinin ise diisiik doz
BT ile yapilmasi 6nerilmektedir. COVID-19 tanisi igin
kontrasth gekim yapilmasina gerek yoktur ancak bu has-
talarda tromboza egilim oldugu yapilan galigmalarda gos-
terilmistir. Bu nedenle komplikasyon olarak pulmoner
emboli disiiniilen olgularda toraks BT-anjiyo ¢ekilmesi
gerekmektedir.l”!

Olgularin biyiik ¢ogunlugunda (%98) bilateral tutulum
vardir.'% Tipik BT bulgulari yogun bakim ihtiyaci olmayan
hastalarda buzlu cam opasiteleri ve subsegmental kon-
solidasyon iken, yogun bakim hastalarinda multilober ve

-
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Tablo I. COVID-19 enfeksiyonunda gériilen radyolojik

bulgular

Tipik bulgular Atipik bulgular

Buzlu cam opasitesi Plevral sivi

Konsolidasyon Lenfadenopati
Kaldirim tasi Perikardiyal sivi
Hava bronkogrami Kavitasyon
Hava yolu degisiklikleri, hava kisti

Retikiiler goriniim

Nodiiller (halo ve ters halo isareti

ile birlikte)

subsegmental konsolidasyon tipik bulgulardir.l'®! Lezyonlar
agirlikh olarak periferik yerlesimlidir. Diger BT bulgulari
arasinda lineer opasiteler, “kaldirim tagi” gériinimi, “ters
halo isareti” sayilabilir.l'! COVID-19 icin tipik ve atipik BT
bulgulari Tablo I'de goriilmektedir. BT bulgularinin daha
yaygin sekilde taninmasi sayesinde BT iizerinden gesit-
li algoritmalar ve BT bulgularina gére hastaligin siddetini
belirleyen skorlama sistemleri olusturulmustur.l'”'® Bitiin
bunlara ragmen, ozellikle hastaligin erken evresinde, to-
raks BT normal olabilir ve normal BT hastaligi dislamaz.
1 COVID-19 ile ilgili bir derlemede asemptomatik kisilere
gekilen BT goriintiilerinde de patoloji saptanabilecegi be-
lirtilmigtir.l'"

Cin'de yapilan, 149 hastanin verilerinin degerlendirildigi
¢ok merkezli bir galismada semptomlarin baslangici ile
toraks BT gekilmesi arasinda gegen ortalama siire 7.61
glin olarak verilmis olup, ortalama ii¢ lobun ve alti seg-
mentin tutulmus oldugu belirtilmistir. En ¢ok altinci ve
onuncu segmentlerin tutuldugu gorilmistir. Buzlu cam
opasiteleri %12.1, miksed opasiteler %26.8, konsolidas-
yon %7.2 oraninda goriilmustir. Lezyonlar agirlikli olarak
akciger periferinde yerlegmistir (%35.9 vs. %2.15). Yamali
tarzda lezyonlar oval lezyonlara gére daha fazla izlenmis-

tir (%39.3 vs. %6.6).
s -a

7

Sekil 1. (a) Akciger grafisinde bilateral orta ve alt alanlarda yerlesmis, nonhomojen opasite artis1 izleniyor. (b) Akciger grafisinde bilateral, orta ve

alt alanlari tutan, periferik yerlesimli, diizensiz sinirli nonhomojen opasite artiglart mevcut.
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Sekil 2. (a) Toraks bilgisayarli tomografide bilateral bazallerde ve posteriorda yerlesmis buzlu cam opasiteleri mevcut. (b, ¢) Toraks bilgisayarli

tomografide bilateral yerlesimli buzlu cam opasiteleri izleniyor.

Buzlu Cam Opasiteleri

Buzlu cam opasiteleri COVID-19 olgularinda en sik rast-
lanan bulgudur. Alveollerde kismi dolum, interstisyel
akciger hastaligi, kapiller kan akiminda artis, parsiyel ve
alar kollaps veya bunlarin kombinasyonu sonucu akciger
parankiminde damarsal yapilari silmeden ortaya g¢ikan
akciger yogunluk artiglaridir.7?! Genellikle bilateral, bir-
den fazla segmentte periferik ve posterior yerlesimli lez-
yonlardir. Buzlu cam opasiteleri orta ve alt loblarda daha
sik gorilir (Sekil 2a—c). Buzlu cam opasitelerine subseg-
mental damar genislemeleri de eslik eder (>3 mm).[¥! Bu
goriniumiin akcigerdeki 6dem ve hiyalen membranlara
bagl oldugu disinilmektedir.® Buzlu cam opasitelerinin
gorilme sikhg %46 ile %100 arasinda verilmektedir. Bir
meta-analizde buzlu cam opasitesi 919 hastanin %88’inde
saptanmis olup en sik goriintiileme bulgusu olarak rapor
edilmistir.?! Caruso ve arkadaglarinin® caligmasinda
ise hastalarin tamaminda buzlu cam opasitesi bulundugu
saptanmistir. Siklikla hastaligin erken doneminde, hafif
hastalik ile birlikte ya da bazen asemptomatik olgularda
goriilen lezyonlardir. Buzlu cam opasitesi, tek bagina go-
rilebilecegi gibi konsolidasyon, kaldirim tasi gériiniimd,
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interlobliler septal kalinlagma gibi farkli bulgularla birlikte
de gdriilebilmektedir."2!

Konsolidasyon

Konsolidasyon, alveol igerisindeki havanin yerini tamamiyla
patolojik sivi, irin, kan, hiicre veya dokularin almasi sonu-
cunda olusan akciger yogunlugundaki artis olarak tanim-
lanir. Buzlu cam opasitesinden farki, damar ve hava yolla-
rinin sinirlarinin kaybolmasidir.? COVID-19 enfeksiyonu
bulunan hastalarda genellikle multifokal, segmental, yamal
tarzda, daha ¢ok alt lob ve periferik yerlesimli, irregiiler
sinirli konsolidasyonlar goriiliir (Sekil 3a, b). Daha nadiren
konsolidasyonlar bronkovaskiiler demet boyunca izlenebi-
lir. Konsolidasyonlarin igerisinde hava bronkogrami, dilate
brong/bronsiyoller, hava kistleri izlenebilir. Patofizyolojik
olarak konsolidasyonun bu hastalarda, alveol igerisinde yer
alan fibromiksoid yapidaki eksiida ile iligkili oldugu diisi-
niilmektedir.?! Hastaligin ileri déneminde, yash (>50 yas)
ya da progresyon gosteren olgularda gézlenme sikligi daha
fazladir.”'2 Konsolidasyon alanlari genellikle buzlu cam
opasiteleri ile karigik paterndedir. COVID-19 hastalarinin
takipleri sirasinda yeni ortaya gikan konsolidasyon alanla-
rinin goriilmesi progresif hastaligin bir gostergesi olarak

™
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Sekil 3. (a, b) Toraks bilgisayarli tomografisinde multifokal, segmental, yamal tarzda, daha ¢ok alt lob ve periferik yerlesimli, irregiiler sinirl

konsolidasyonlar mevcut.
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Sekil 4. Sag akciger alt lob yerlesimli kaldirim tag1 gortiiniimii.

kabul edilir.?! Erken evrelerinde ise tek tarafli, tek lezyon
goriilebilir ve bu lezyon genellikle alt loblardadir. Hastalik
semptomlarinin baglangicinda BT gekilmesine kadar gegen
siire uzadikga konsolidasyon gériilme sikligi da artmaktadir.

COVID-19 olgularinda tromboza egilim olmasi nedeni ile
tromboembolik olaylar, 6zellikle pulmoner emboli goriilme
sikhgi normal popiilasyona oranla artmistir. Bu nedenle BT
goriintiilemelerinde uggen seklinde, plevral tabanli kon-
solidasyonlarin gériilmesi durumunda pulmoner emboliye
sekonder gelisen infarkt alani olabilecegi de akilda tutul-
malidir.[”

Kaldirim Tag1 Goriiniimii

Arka plandaki buzlu cam opasitelerine eglik eden kalinlas-
mis interlobiiler ve intralobiiler septalar olarak tanimlanir
(Sekil 4). Bu goriinim akut akciger hasarinda ortaya gikan
alveoler 6dem ve interstisyel inflamasyon ile iligkili olabilir.
COVID-19da konsolidasyon ve buzlu cam kadar sik goriil-
mese de 6zellikle konsolidasyon ile birlikte olmasi hastalik

——

progresyonunu gosteren bir gériinim olarak distintilmek-
tedir®*7-2 Kaldirm tagi gérintimi cesitli ¢alismalarda
%5-%89 arasinda rapor edilmektedir. COVID-19 olgulari-
nin takibinde buzlu cam opasitelerinin yogunlugundaki artig
ve kaldirim tagi gériiniimii erken pnémoni déneminde sap-
tanirken, kaldirm tagi gériiniimiiniin konsolidasyona iler-
lemesi ve plevral efiizyon gériilmesi ge¢ pnémoni dénemi
bulgulari olarak rapor edilmistir.[”

Hava Bronkogrami ve Hava Yolu Degisiklikleri

Hava bronkogrami, bronslarin gevresindeki akciger doku-
sunun hava yerine yumusak doku ile dolmasi sonucu, hava
dolu diisiik ateniiasyonlu bronslarin siyah olarak daha net
goriilebilmesidir. COVID-19 olgularinda %80 kadar siklikta
gorilebildigi bildirilmistir.l''! COVID-19 olgularinda yapilan
otopsi galigmalarinda diisiik dansitenin bronsu dolduran
jelatin benzeri mukustan kaynaklandigi gérilmustir.® Bu
da bronsta kalinlasma veya hafif dilatasyon gériniimii olus-
turabilir. Bu durum bronsiolektazi olarak da isimlendirile-
bilir.l'! Ayrica COVID-19 olgularinda endobronsiyal mukus
tikaci, bronsiektazi, bronsiolektazi ve brong duvar kalin-
lasmasi gibi hava yolu degisiklikleri de goriilebilir.l’? Brong
duvar kalinlasmasi patofizyolojik olarak brons duvarindaki
inflamatuvar hasar ve sonucunda olusan fibrozise bagli-
dir.® Yapilan galismalarda, brons duvar kalinlagmasi k&tii
prognoz ile iligkili bulunmustur.2

Nodiiller

Akciger parankimine ait ¢api <3 cm olan opasiteler nodil
olarak tanimlanir. Viral pnémonilerde nodiiller sik rast-
lanan bir bulgudur. Calismalarda, COVID-19 olgularinda
%6-8 oraninda gériildiigi rapor edilmistir.”? Bu olgularda
multifokal, solid, diizensiz sinirli nodiiller gorilebilir (Se-
kil 5a, b). Nodiillerle birlikte “Halo isareti” ve “ters Halo
isareti” de goriilebilir. Bir nodiil ya da kitlenin ¢evresinde
buzlu cam opasitesi olmasi “Halo isareti” olarak tanimla-
nir. Patofizyolojik olarak lezyonun gevresindeki kanamayi
gosterir. Siklikla invaziv fungal enfeksiyonlar, hipervaskiiler

D

Sekil 5. (a) Sag akciger ust lobda subplevral yerlesimli nodiil. (b) Bilateral yerlesimli buzlu cam nodiilleri.
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Sekil 6. Ters halo (Atoll) isareti.

akciger metastazlari ve organize pnémonide goriiliir. Ters
halo veya Atoll isareti ise buzlu cam opasitesinin etrafini
saran konsolidasyon olarak tanimlanir (Sekil 6). Patofiz-
yolojik olarak hastaligin progresyonu nedeni ile lezyonun
merkezindeki debrisin yikilmasi sonucu olusur.®”! Tomur-
cuklanmis agag seklinde nodiillerin gorilmesi COVID-19
icin nadir bir bulgu olup, oncelikle eslik eden bakteriyel bir
enfeksiyon varligini disiindiirmelidir.

Pulmoner Vaskiiler Genigleme

Pulmoner vaskiiler genisleme, lezyonun iginde veya
cevresinde yer alan, ¢apit 23 mm olan, subsegmenter
damarlarin (arter ve ven) genislemesi olarak tanimlanir.
Diger pnoémoni olgularina kiyasla COVID-1-9 pnémoni
olgularinda daha sik goriildiigii gosterilmistir (%59 vs. %22).
B3'7 Bu bulgu COVID-19 pnémonisi igin tanisal agidan 6nem
tagir (Sekil 7a, b). Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte
bu pulmonervaskiiler duvarin inflamatuvar tutulumuna

bagli olabilecegi diisiinilmektedir.”

Sekil 7. (a, b) COVID-19 pnémonisinde sik goriilen vaskiiler genislemeler.

Sekil 8. COVID-19 pnémonisinde konsolidasyon alaninin igerisinde
izlenen fokal hava kabarcigina bagl gériiniim hava kabarcig isareti
(air-bubblesign).

Diger Bulgular

COVID-19 pnémonisinde konsolidasyon alaninin igerisin-
de izlenen fokal hava kabarcigina bagli gériiniim hava kabar-
cigl isareti (air-bubblesign) olarak adlandiriimistir (Sekil 8).
Bu goruniim kist ya da kavite ile karistirilmamalidir. Subp-
levral ve parankimal bantlar; daha ¢ok iyilesme siirecinde
goriilen lineer gizgilenmelerdir. Retikiiler patern, pulmoner
interstisyumun patolojik siirecidir ve interlobiiler septal
kalinlagsma ve belirgin intralobiiler gizgiler ile karakterize-
dir. Daha ¢ok fibrozise bagli gelisen sekel odaklar olduklari
distinilmektedir.

Plevral efiizyon, fokal plevral kalinlagma gibi plevral pato-
lojiler olgu bazinda bildirilmekle birlikte nadir bulgulardir.
Hastaligin ileri evrelerinde goriilebilirler. Plevral sivi varhg
kot prognostik belirteg olarak dustintlmektedir.”? Lenfa-
denopati ve perikardiyal efiizyon da COVID-19 olgularinda
beklenen tipik bulgular degillerdir.

)
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Radyolojik Evrelendirme

COVID-19 hastalarinin toraks BT goriiniimlerindeki degi-
sime gore hastalik dort evreye ayrilabilir.[¢”!

Erken donem: Hastaligin ilk semptomlarinin basladigi
glinden itibaren gegen ilk dort giinli kapsar. Bu dénemde
tek tarafli veya bilateral alt loblarda, subplevral yerlesimli
buzlu cam opasiteleri ana radyolojik bulgulardir.

ilerleyici dsnem: Hastaligin ilk semptomlarinin basladi
glinden itibaren gegen 5-8. giinleri kapsar. Bu donemde
hastalik hizli bir sekilde ilerler. Radyolojik bulgular bilateral,
yaygin, multilober buzlu cam opasiteleri, kaldirim tagi gorii-
niimii ve konsolidasyonlardir.

Pik donem: Hastaligin ilk semptomlarinin bagladigi giin-
den itibaren 9—13. giinleri kapsar. Bu donemde akcigerler-
deki infiltrasyon alanlari yavasga ilerleyerek en yiiksek se-
viyeye ulasir. Yogun konsolidasyon alanlari daha belirgindir.
Yer yer parankimal bantlar gérilebilir. Buzlu cam, kaldirim
tagl gériiniimii ve konsolidasyonlar olabilir.

Gerileme dénemi: Hastaligin ilk semptomlarinin basla-
digi ginden itibaren 14. glin ve sonrasini kapsar. Bu dé-
nemde enfeksiyon artik kontrol altindadir. Konsolidasyon
alanlar yavas yavas geriler. Kaldirim tagi gériintimleri kay-
bolmustur. Konsolidasyon alanlarinin gerilemesine bagli
olarak yaygin buzlu cam opasiteleri goriilebilir. Sekel fibro-
tik bantlar ortaya cikabilir.

COVID-19 solunum yolu ile alinir ve en 6nemli tutulum
yeri akcigerlerdir. Bu nedenle radyolojik olarak akciger tu-
tulumunun gosterilmesi gok énemlidir.
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p
Radiological Findings of COVID-19 Pneumonia

Although real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) test of the throat swab is the gold standard for the diagnosis of “Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19)” caused by Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), imaging, especially computed
tomography has been used extensively. The main radiological findings for COVID-19 are ground glass opacities, consolidations, crazy paving,
air bronchogram and airway changes, vascular dilation and nodules. In this review, radiological findings related to COVID-19 are explained
in the light of current information.

Keywords: COVID-19; pneumonia; radiological findings.
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