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“Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)”nin neden olduğu, “Co-
ronavirus Disease 2019 (COVID-19)” hastalığının tanısı için altın standart boğaz sürüntü-
sünde bakılan gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi olmakla beraber, 
özellikle pandeminin başlangıç döneminde tanı için radyolojik görüntüleme özellikle bilgisa-
yarlı tomografi çok yoğun olarak kullanılmıştır. COVID-19 için başlıca radyolojik bulgular; 
buzlu cam opasiteleri, konsolidasyonlar, kaldırım taşı görünümü, hava bronkogramı ve hava 
yolu değişiklikleri, vasküler genişleme ve nodüllerdir. Bu derlemede, bugünkü bilgiler ışığında 
COVID-19 ile ilgili radyolojik bulgular anlatılmıştır.
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Giriş

Aralık 2019 tarihinde, Çin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei 
eyaletinin Wuhan kentinde ortaya çıkan, insanları enfekte 
edebilen, “Severe Acute Respiratory Syndrome-Corona-
virus 2 (SARS-CoV-2)” olarak da bilinen yeni bir yarasa 
kökenli koronavirüs (2019-nCoV) tespit edildi. Bu virüsün 
neden olduğu hastalık Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tara-
fından resmen “Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)” 
olarak adlandırıldı.[1] Hastalık kısa süre içerisinde Çin sı-
nırlarını aşarak tüm dünyayı etkiledi. DSÖ 11 Mart 2020 
tarihinde bu hastalığın pandemiye dönüştüğünü ilan etti. 

Koronavirüsler insan ve hayvanda solunum yollarını tuta-
rak hastalık yapan virüslerdir.[2] COVID-19 için insandan 
insana bulaş majör bulaşma yolu olarak kabul edilmektedir. 
SARS-CoV-2 enfeksiyonunun klinik formları asemptomatik 
enfeksiyondan, hafif üst solunum yolu hastalığı, solunum 
yetmezliğine neden olan ciddi viral pnömoni, sepsis, çok-
lu organ yetmezliği ve hatta ölüme kadar giden geniş bir 
spektrum içerir.[3] En sık rastlanan klinik semptomlar ateş, 
öksürük, boğaz ağrısı, baş ağrısı, yorgunluk, kas ağrısı ve 
nefes darlığıdır.[4] Ancak tüm bu semptomların hastalığa 
spesifik olmaması ve hastalığın hızla ağır pnömoniye ilerle-
yebilmesi sebebiyle tanı testlerine ihtiyaç duyulmaktadır.[5,6]

COVID-19 etkeni SARS-CoV-2 tanısı için altın standart 
boğaz sürüntüsünde bakılan gerçek zamanlı polimeraz 

zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi olmakla birlikte, özellikle 
pandeminin başlangıç döneminde testin bazı yerlerde ya-
pılmasındaki yetersizlik, test sonuçlarının elde edilme sü-
resinin uzayabilmesi ve erken dönemde yalancı negatiflik 
gösterebilmesi nedeniyle radyolojik görüntüleme özellikle 
bilgisayarlı tomografi (BT) çok yoğun olarak kullanılmaya 
başlanmıştır.[7,8] Ancak BT, COVID-19 tanısında bir tarama 
testi değildir. RT-PCR testi negatif olan ancak klinik olarak 
arada kalınan hastalarda sorun çözücü yöntem olarak kul-
lanılmalıdır. Gerekli durumlarda tanı koyma ve hastalığın 
takibinde yardımcı bir yöntem olarak kullanılması uygun-
dur.[7,9] 

Özellikle hastalığın erken döneminde veya viral yük düşük 
olduğunda nazofarengeal sürüntü (RT-PCR) testleri negatif 
olabilir ve bu dönemde BT COVID-19 tanısında önemli bir 
rol oynar.[10] Fang ve arkadaşlarının[11] çalışmasında BT’nin 
COVID-19 tanısında duyarlılığı %98 saptanırken, altın stan-
dart tanı testi olan RT-PCR’nin erken dönemde duyarlılığı 
%71 olarak saptanmıştır. RT-PCR testi COVID-19 tanısı 
için altın standart olmasına rağmen, akciğer grafisi ve BT 
pnömoninin tanı, takip ve evrelemesinde önemli bir role 
sahiptir.[3,7,8,12] Akciğer grafisi ve toraks BT COVID-19 için 
görüntülemede en sık kullanılan radyolojik yöntemlerdir. 
Toraks ultrasonografisi de bazı merkezlerde tanı ve takip 
amacıyla kullanılmıştır.
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Akciğer Grafisi
Akciğer tutulumunun gösterilmesinde, akciğer grafisinin 
tanı değeri %30–60 arasında değişmektedir.[13] Özellikle 
hastalığın erken döneminde akciğerde oluşan buzlu cam 
tarzındaki sınırlı tutulum akciğer grafisinde görülemeye-
bilir. Duyarlılığı düşük olduğu için akciğer grafisinin nor-
mal olması COVID-19 pnömonisini dışlamaz.[14] Portabl 
cihazların kullanımı enfekte hastaların radyoloji ünitesine 
taşınmasına, böylece de transport ve görüntüleme sıra-
sında oluşabilecek bulaştırıcılığa engel olur. Hasta başı 
uygulanabilirliği, cihazın kolay temizlenebilmesi ve düşük 
doz radyasyona maruziyet gibi nedenlerle özellikle hastalık 
progresyonunun takibinde akciğer grafisi kullanılması daha 
uygundur. Çocuk ve genç yaş grubundaki hastalarda BT’den 
önce tercih edilmelidir.

Akciğer grafisinde bilateral, orta ve alt alanları tutan, genel-
likle periferik yerleşimli, düzensiz sınırlı nonhomojen opa-
site artışları görülür (Şekil 1a, b). Klinik şüphe varlığında 
akciğer grafisi normal olsa bile COVID-19 dışlanamaz, ge-
reklilik durumunda toraks BT çekilmelidir. Plevral efüzyon 
beklenen bir bulgu değildir (%3).

Bilgisayarlı Tomografi
Bilgisayarlı tomografi yüksek çözünürlüklü ince kesit, 
kontrastsız olarak çekilmelidir. Düşük doz BT çekildi-
ğinde buzlu cam opasitelerinin görülemeyebileceği akıl-
da tutulmalıdır. Hasta yaşı ve kliniğine göre normal veya 
düşük doz BT çekilmesi, hastalık takibinin ise düşük doz 
BT ile yapılması önerilmektedir. COVID-19 tanısı için 
kontrastlı çekim yapılmasına gerek yoktur ancak bu has-
talarda tromboza eğilim olduğu yapılan çalışmalarda gös-
terilmiştir. Bu nedenle komplikasyon olarak pulmoner 
emboli düşünülen olgularda toraks BT-anjiyo çekilmesi 
gerekmektedir.[7]

Olguların büyük çoğunluğunda (%98) bilateral tutulum 
vardır.[10] Tipik BT bulguları yoğun bakım ihtiyacı olmayan 
hastalarda buzlu cam opasiteleri ve subsegmental kon-
solidasyon iken, yoğun bakım hastalarında multilober ve 

subsegmental konsolidasyon tipik bulgulardır.[15] Lezyonlar 
ağırlıklı olarak periferik yerleşimlidir. Diğer BT bulguları 
arasında lineer opasiteler, “kaldırım taşı” görünümü, “ters 
halo işareti” sayılabilir.[16] COVID-19 için tipik ve atipik BT 
bulguları Tablo 1’de görülmektedir. BT bulgularının daha 
yaygın şekilde tanınması sayesinde BT üzerinden çeşit-
li algoritmalar ve BT bulgularına göre hastalığın şiddetini 
belirleyen skorlama sistemleri oluşturulmuştur.[17,18] Bütün 
bunlara rağmen, özellikle hastalığın erken evresinde, to-
raks BT normal olabilir ve normal BT hastalığı dışlamaz.
[7] COVID-19 ile ilgili bir derlemede asemptomatik kişilere 
çekilen BT görüntülerinde de patoloji saptanabileceği be-
lirtilmiştir.[19]

Çin’de yapılan, 149 hastanın verilerinin değerlendirildiği 
çok merkezli bir çalışmada semptomların başlangıcı ile 
toraks BT çekilmesi arasında geçen ortalama süre 7.61 
gün olarak verilmiş olup, ortalama üç lobun ve altı seg-
mentin tutulmuş olduğu belirtilmiştir. En çok altıncı ve 
onuncu segmentlerin tutulduğu görülmüştür. Buzlu cam 
opasiteleri %12.1, miksed opasiteler %26.8, konsolidas-
yon %7.2 oranında görülmüştür. Lezyonlar ağırlıklı olarak 
akciğer periferinde yerleşmiştir (%35.9 vs. %2.15). Yamalı 
tarzda lezyonlar oval lezyonlara göre daha fazla izlenmiş-
tir (%39.3 vs. %6.6).

Tablo 1. COVID-19 enfeksiyonunda görülen radyolojik 
bulgular

Tipik bulgular Atipik bulgular

Buzlu cam opasitesi Plevral sıvı 
Konsolidasyon Lenfadenopati
Kaldırım taşı  Perikardiyal sıvı
Hava bronkogramı Kavitasyon
Hava yolu değişiklikleri, hava kisti 
Retiküler görünüm 
Nodüller (halo ve ters halo işareti
ile birlikte)

Şekil 1. (a) Akciğer grafisinde bilateral orta ve alt alanlarda yerleşmiş, nonhomojen opasite artışı izleniyor. (b) Akciğer grafisinde bilateral, orta ve 
alt alanları tutan, periferik yerleşimli, düzensiz sınırlı nonhomojen opasite artışları mevcut.

(a) (b)
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Buzlu Cam Opasiteleri
Buzlu cam opasiteleri COVID-19 olgularında en sık rast-
lanan bulgudur. Alveollerde kısmi dolum, interstisyel 
akciğer hastalığı, kapiller kan akımında artış, parsiyel ve 
alar kollaps veya bunların kombinasyonu sonucu akciğer 
parankiminde damarsal yapıları silmeden ortaya çıkan 
akciğer yoğunluk artışlarıdır.[7,20] Genellikle bilateral, bir-
den fazla segmentte periferik ve posterior yerleşimli lez-
yonlardır. Buzlu cam opasiteleri orta ve alt loblarda daha 
sık görülür (Şekil 2a–c). Buzlu cam opasitelerine subseg-
mental damar genişlemeleri de eşlik eder (>3 mm).[6] Bu 
görünümün akciğerdeki ödem ve hiyalen membranlara 
bağlı olduğu düşünülmektedir.[8] Buzlu cam opasitelerinin 
görülme sıklığı %46 ile %100 arasında verilmektedir. Bir 
meta-analizde buzlu cam opasitesi 919 hastanın %88’inde 
saptanmış olup en sık görüntüleme bulgusu olarak rapor 
edilmiştir.[21] Caruso ve arkadaşlarının[22] çalışmasında 
ise hastaların tamamında buzlu cam opasitesi bulunduğu 
saptanmıştır. Sıklıkla hastalığın erken döneminde, hafif 
hastalık ile birlikte ya da bazen asemptomatik olgularda 
görülen lezyonlardır. Buzlu cam opasitesi, tek başına gö-
rülebileceği gibi konsolidasyon, kaldırım taşı görünümü, 

interlobüler septal kalınlaşma gibi farklı bulgularla birlikte 
de görülebilmektedir.[7,23]

Konsolidasyon
Konsolidasyon, alveol içerisindeki havanın yerini tamamıyla 
patolojik sıvı, irin, kan, hücre veya dokuların alması sonu-
cunda oluşan akciğer yoğunluğundaki artış olarak tanım-
lanır. Buzlu cam opasitesinden farkı, damar ve hava yolla-
rının sınırlarının kaybolmasıdır.[24] COVID-19 enfeksiyonu 
bulunan hastalarda genellikle multifokal, segmental, yamalı 
tarzda, daha çok alt lob ve periferik yerleşimli, irregüler 
sınırlı konsolidasyonlar görülür (Şekil 3a, b). Daha nadiren 
konsolidasyonlar bronkovasküler demet boyunca izlenebi-
lir. Konsolidasyonların içerisinde hava bronkogramı, dilate 
bronş/bronşiyoller, hava kistleri izlenebilir. Patofizyolojik 
olarak konsolidasyonun bu hastalarda, alveol içerisinde yer 
alan fibromiksoid yapıdaki eksüda ile ilişkili olduğu düşü-
nülmektedir.[25] Hastalığın ileri döneminde, yaşlı (>50 yaş) 
ya da progresyon gösteren olgularda gözlenme sıklığı daha 
fazladır.[7,12] Konsolidasyon alanları genellikle buzlu cam 
opasiteleri ile karışık paterndedir. COVID-19 hastalarının 
takipleri sırasında yeni ortaya çıkan konsolidasyon alanla-
rının görülmesi progresif hastalığın bir göstergesi olarak 

Şekil 3. (a, b) Toraks bilgisayarlı tomografisinde multifokal, segmental, yamalı tarzda, daha çok alt lob ve periferik yerleşimli, irregüler sınırlı 
konsolidasyonlar mevcut.

Şekil 2. (a) Toraks bilgisayarlı tomografide bilateral bazallerde ve posteriorda yerleşmiş buzlu cam opasiteleri mevcut. (b, c) Toraks bilgisayarlı 
tomografide bilateral yerleşimli buzlu cam opasiteleri izleniyor.

(a) (b) (c)

(a) (b)
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kabul edilir.[26] Erken evrelerinde ise tek taraflı, tek lezyon 
görülebilir ve bu lezyon genellikle alt loblardadır. Hastalık 
semptomlarının başlangıcında BT çekilmesine kadar geçen 
süre uzadıkça konsolidasyon görülme sıklığı da artmaktadır.

COVID-19 olgularında tromboza eğilim olması nedeni ile 
tromboembolik olaylar, özellikle pulmoner emboli görülme 
sıklığı normal popülasyona oranla artmıştır. Bu nedenle BT 
görüntülemelerinde üçgen şeklinde, plevral tabanlı kon-
solidasyonların görülmesi durumunda pulmoner emboliye 
sekonder gelişen infarkt alanı olabileceği de akılda tutul-
malıdır.[7]

Kaldırım Taşı Görünümü
Arka plandaki buzlu cam opasitelerine eşlik eden kalınlaş-
mış interlobüler ve intralobüler septalar olarak tanımlanır 
(Şekil 4). Bu görünüm akut akciğer hasarında ortaya çıkan 
alveoler ödem ve interstisyel inflamasyon ile ilişkili olabilir. 
COVID-19’da konsolidasyon ve buzlu cam kadar sık görül-
mese de özellikle konsolidasyon ile birlikte olması hastalık 

progresyonunu gösteren bir görünüm olarak düşünülmek-
tedir.[24,27–29] Kaldırım taşı görünümü çeşitli çalışmalarda 
%5–%89 arasında rapor edilmektedir. COVID-19 olguları-
nın takibinde buzlu cam opasitelerinin yoğunluğundaki artış 
ve kaldırım taşı görünümü erken pnömoni döneminde sap-
tanırken, kaldırım taşı görünümünün konsolidasyona iler-
lemesi ve plevral efüzyon görülmesi geç pnömoni dönemi 
bulguları olarak rapor edilmiştir.[7]

Hava Bronkogramı ve Hava Yolu Değişiklikleri 
Hava bronkogramı, bronşların çevresindeki akciğer doku-
sunun hava yerine yumuşak doku ile dolması sonucu, hava 
dolu düşük atenüasyonlu bronşların siyah olarak daha net 
görülebilmesidir. COVID-19 olgularında %80 kadar sıklıkta 
görülebildiği bildirilmiştir.[11] COVID-19 olgularında yapılan 
otopsi çalışmalarında düşük dansitenin bronşu dolduran 
jelatin benzeri mukustan kaynaklandığı görülmüştür.[8] Bu 
da bronşta kalınlaşma veya hafif dilatasyon görünümü oluş-
turabilir. Bu durum bronşiolektazi olarak da isimlendirile-
bilir.[13] Ayrıca COVID-19 olgularında endobronşiyal mukus 
tıkacı, bronşiektazi, bronşiolektazi ve bronş duvar kalın-
laşması gibi hava yolu değişiklikleri de görülebilir.[7] Bronş 
duvar kalınlaşması patofizyolojik olarak bronş duvarındaki 
inflamatuvar hasar ve sonucunda oluşan fibrozise bağlı-
dır.[24] Yapılan çalışmalarda, bronş duvar kalınlaşması kötü 
prognoz ile ilişkili bulunmuştur.[30]

Nodüller
Akciğer parankimine ait çapı ≤3 cm olan opasiteler nodül 
olarak tanımlanır. Viral pnömonilerde nodüller sık rast-
lanan bir bulgudur. Çalışmalarda, COVID-19 olgularında 
%6–8 oranında görüldüğü rapor edilmiştir.[7] Bu olgularda 
multifokal, solid, düzensiz sınırlı nodüller görülebilir (Şe-
kil 5a, b). Nodüllerle birlikte “Halo işareti” ve “ters Halo 
işareti” de görülebilir. Bir nodül ya da kitlenin çevresinde 
buzlu cam opasitesi olması “Halo işareti” olarak tanımla-
nır. Patofizyolojik olarak lezyonun çevresindeki kanamayı 
gösterir. Sıklıkla invaziv fungal enfeksiyonlar, hipervasküler 

Şekil 4. Sağ akciğer alt lob yerleşimli kaldırım taşı görünümü.

(a) (b)

Şekil 5. (a) Sağ akciğer üst lobda subplevral yerleşimli nodül. (b) Bilateral yerleşimli buzlu cam nodülleri.



akciğer metastazları ve organize pnömonide görülür. Ters 
halo veya Atoll işareti ise buzlu cam opasitesinin etrafını 
saran konsolidasyon olarak tanımlanır (Şekil 6). Patofiz-
yolojik olarak hastalığın progresyonu nedeni ile lezyonun 
merkezindeki debrisin yıkılması sonucu oluşur.[5] Tomur-
cuklanmış ağaç şeklinde nodüllerin görülmesi COVID-19 
için nadir bir bulgu olup, öncelikle eşlik eden bakteriyel bir 
enfeksiyon varlığını düşündürmelidir. 

Pulmoner Vasküler Genişleme
Pulmoner vasküler genişleme, lezyonun içinde veya 
çevresinde yer alan, çapı ≥3 mm olan, subsegmenter 
damarların (arter ve ven) genişlemesi olarak tanımlanır. 
Diğer pnömoni olgularına kıyasla COVID-1-9 pnömoni 
olgularında daha sık görüldüğü gösterilmiştir (%59 vs. %22).
[31] Bu bulgu COVID-19 pnömonisi için tanısal açıdan önem 
taşır (Şekil 7a, b). Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte 
bu pulmonervasküler duvarın inflamatuvar tutulumuna 
bağlı olabileceği düşünülmektedir.[7]

Diğer Bulgular
COVID-19 pnömonisinde konsolidasyon alanının içerisin-
de izlenen fokal hava kabarcığına bağlı görünüm hava kabar-
cığı işareti (air-bubblesign) olarak adlandırılmıştır (Şekil 8). 
Bu görünüm kist ya da kavite ile karıştırılmamalıdır. Subp-
levral ve parankimal bantlar, daha çok iyileşme sürecinde 
görülen lineer çizgilenmelerdir. Retiküler patern, pulmoner 
interstisyumun patolojik sürecidir ve interlobüler septal 
kalınlaşma ve belirgin intralobüler çizgiler ile karakterize-
dir. Daha çok fibrozise bağlı gelişen sekel odaklar oldukları 
düşünülmektedir.

Plevral efüzyon, fokal plevral kalınlaşma gibi plevral pato-
lojiler olgu bazında bildirilmekle birlikte nadir bulgulardır. 
Hastalığın ileri evrelerinde görülebilirler. Plevral sıvı varlığı 
kötü prognostik belirteç olarak düşünülmektedir.[7] Lenfa-
denopati ve perikardiyal efüzyon da COVID-19 olgularında 
beklenen tipik bulgular değillerdir. 

Şekil 6. Ters halo (Atoll) işareti. Şekil 8. COVID-19 pnömonisinde konsolidasyon alanının içerisinde 
izlenen fokal hava kabarcığına bağlı görünüm hava kabarcığı işareti 
(air-bubblesign).

Şekil 7. (a, b) COVID-19 pnömonisinde sık görülen vasküler genişlemeler.

(a) (b)

South. Clin. Ist. Euras.20



Radyolojik Evrelendirme
COVID-19 hastalarının toraks BT görünümlerindeki deği-
şime göre hastalık dört evreye ayrılabilir.[6,7] 

Erken dönem: Hastalığın ilk semptomlarının başladığı 
günden itibaren geçen ilk dört günü kapsar. Bu dönemde 
tek taraflı veya bilateral alt loblarda, subplevral yerleşimli 
buzlu cam opasiteleri ana radyolojik bulgulardır. 

İlerleyici dönem: Hastalığın ilk semptomlarının başladığı 
günden itibaren geçen 5–8. günleri kapsar. Bu dönemde 
hastalık hızlı bir şekilde ilerler. Radyolojik bulgular bilateral, 
yaygın, multilober buzlu cam opasiteleri, kaldırım taşı görü-
nümü ve konsolidasyonlardır. 

Pik dönem: Hastalığın ilk semptomlarının başladığı gün-
den itibaren 9–13. günleri kapsar. Bu dönemde akciğerler-
deki infiltrasyon alanları yavaşça ilerleyerek en yüksek se-
viyeye ulaşır. Yoğun konsolidasyon alanları daha belirgindir. 
Yer yer parankimal bantlar görülebilir. Buzlu cam, kaldırım 
taşı görünümü ve konsolidasyonlar olabilir.

Gerileme dönemi: Hastalığın ilk semptomlarının başla-
dığı günden itibaren 14. gün ve sonrasını kapsar. Bu dö-
nemde enfeksiyon artık kontrol altındadır. Konsolidasyon 
alanları yavaş yavaş geriler. Kaldırım taşı görünümleri kay-
bolmuştur. Konsolidasyon alanlarının gerilemesine bağlı 
olarak yaygın buzlu cam opasiteleri görülebilir. Sekel fibro-
tik bantlar ortaya çıkabilir. 

COVID-19 solunum yolu ile alınır ve en önemli tutulum 
yeri akciğerlerdir. Bu nedenle radyolojik olarak akciğer tu-
tulumunun gösterilmesi çok önemlidir.
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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.
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