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Covid-19 Tamihh Hastalarimizin Bilgisayarh Tomografi Sonuclari: Tipik ve Atipik
Bulgular

Computed Tomography Results of Patients with Covid-19: Typical and Atypical Find-
ings

Muhammed ALPASLAN* ", Sercan OZKACMAZ 2, Yeliz DADALI' ', ilyas DUNDAR?

oz
Amag: Bu calisgmada COVID-19 tanisi alan hastalarin toraks bilgisayarli tomografi (BT) sonuglarini inceleyip, tipik ve atipik
bulgulari literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

Araglar ve Yontem: Hastanemize mart ve nisan aylarinda bagvuran ve reverse transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PZR)
ile COVID-19 tanisi alan hastalarm toraks BT leri retrospektif olarak degerlendirildi. Akciger parankim bulgularindan buzlu cam
sahalari, konsolidasyon, vaskiiler genisleme, fibrozis, nodiil, septal kalinlasma (crazy paving), ters halo, plevral effiizyon ve
mediastinal LAP bulgular1 arastirildi. Parankimdeki tutulum yerine gére bilateral-unilateral, periferik-santral, ist-orta-alt loblardaki
odak sayilarina gore lezyonlarin dagilimi degerlendirildi.

Bulgular: PCR pozitif olan 53 hastanin (ortalama yas 48,38+20,97) 14’tinde (% 26) toraks BT de bulgu yoktu. BT de bulgusu olan
39 hastada (%74), tipik bulgulardan buzlu cam sahas1 (%85), konsolidasyon (%56), buzlu cam ve konsolidasyon birlikteligi (%59),
vaskiiler genigleme (%28) izlendi. Atipik bulgulardan nodil (%20), septal kalinlagsma (%30), fibrozis (%10), plevral efiizyon (%8),
hava bronkogrami1 (%18), ters halo bulgusu (%5) saptandi. Hastalarimizda mediastinal LAP saptanmadi. Toraks BT de bilateral, orta
ve alt zonlarda periferik yerlesimli multifokal odaklar tipik tutulum sekliydi. 14 hastada toraks BT negatif olup herhangi bir bulguya
rastlanmadi.

Sonug: Toraks BT, COVID-19 hastalar1 i¢in taniya yardimer ¢ok dnemli bir yontem olup parankim tutulumunun tipik ve atipik
bulgular seklinde kategorize edilerek degerlendirilmesi tani siirecini kolaylastirabilir.

Anahtar Kelimeler: bilgisayarl tomografi; buzlu cam sahasi; koronaviriis
ABSTRACT
Purpose: We aimed to investigate typical and atypical thorax computed tomography (CT) findings of COVID-19 patients.

Material and Methods: Thorax CT scans of the patients with reverse-transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) confirmed
diagnosis of COVID-19 between March 2020 and April 2020 were reviewed retrospectively. The frequencies of ground-glass opaci-
ty, consolidation, prominence of bronchovascular marking, fibrosis, nodule, septal thickening, reversed halo, pleural effusion and,
mediastinal lymphadenopathy were examined. Lesions were classified into the following categories: bilateral/unilateral involvement,
peripheral/central involvement, upper/middle/lower lobe involvement.

Results: A total of 53 patients (Mean age 48,38+20,97) with RT-PCR confirmed COVID-19 was enrolled in the study. 14 (26%)
patients showed no finding on Thorax CT. Among the remaining 39 patients (74%) with findings on CT, ground-glass opacity was
detected in 85%, consolidation in 56%, ground glass density consolidation in 59%, prominent bronchovascular markings in 28%
who have findings on computed tomography. Among atypical findings, nodule was seen in 20 %, septal thickening in 30%, fibrosis
in 10%, pleural effusion in 8%, air bronchograms in 18%, reversed halo sign in 5% of the patients. Mediastinal lymphadenopathy
was not observed. Lesions tended to be multifocal and peripheral as they commonly located bilaterally in middle and lower lobes.

Conclusion: Thorax CT is a very important diagnostic aid for COVID-19 patients. Categorizing parenchymal involvement into
typical and atypical findings may facilitate the diagnostic process.
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GiRiS

Tk defa 31 aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde yeni
tip koronaviriis enfeksiyon hastalif1 ortaya ¢ikti. Diinya
saghik orgitii (DSO) tarafindan insandan insana temas
yolu ile bulasabilen ve COVID-19 olarak tanimlanan bu
hastalik Mart 2020'de diinya c¢apinda giderek
yayginlasmasimin  ardindan DSO tarafindan pandemi

olarak ilan edildi.2®

COVID-19 hastaligi tipik olarak sistemik veya
solunumsal belirtilerle ortaya ¢ikar. Bazi kisiler ise
asemptomatiktir ve sadece tastyict olarak kabul edilir.
Bazi  hastalarda da nadiren eslik eden hafif
gastrointestinal  veya  kardiyovaskiler — semptomlar
gelisebilir. Klinik olarak hastalar en sik ates, Oksiiriik,
nefes darligt ve yorgunluk sikayetleri gosterirler.
Hastalik, asemptomatikten, ciddi akut solunum
sendromuna kadar gidebilen Kklinik duruma neden
olabilmektedir.*5

COVID-19 enfeksiyonu tanisi i¢in gergek zamanli revers
transkriptaz — polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi
kullanilir. Oldukca spesifik olduguna inanilir, ancak
duyarliigt %37 ile %71 arasinda  oldugu
bildirilmektedir.” COVID 19 enfeksiyonu, primer
solunum yollarini tuttugu i¢in gériintiileme yontemleri de
tantda kullanilmaya baslanmustir. Direkt grafi ve
bilgisayarli tomografi (BT) destekleyici bilgiler
verebilmektedir. Direkt grafilerin tan1 degeri diisiiktiir ve
akciger bulgularimi saptamada yetersizdir. BT ise
asemptomatik hastalarda dahi parankim bulgularin
gosterebilmektedir. Bu nedenle COVID-19 siipheli
vakalarin degerlendirilmesinde ve takibinde BT 6nemle
tavsiye edilmektedir.®° COVID-19 slpheli hastalarda
BT sonrasi yapilan toraks degerlendirmesinde akciger
parankiminde buzlu cam sahalari, konsolidasyon, hava
bronkogrami, vaskiiler genisleme, septal
kalinlagma(crazy paving), nodiil, plevral effiizyon,
mediastinal LAP , ters halo bulgusu ve fibrozis gibi
degisiklikleri gérmek miimkiindir. Bu bulgular tipik ve
atipik olarak simiflandiriimaktadir.*+2

Biz bu ¢alismamizda hastanemize basvuran ve RT-PZR
ile COVID 19 tanist alan hastalarimizin toraks BT lerini

degerlendirip hastalarda tipik-atipik bulgulart ve bu

bulgularin  yerlesim yerlerini literatiirler esliginde

sunmay1 amagladik.
ARAGCLAR ve YONTEM

Tiirkiye’nin Kirsehir ilinde 20 mart ile 20 nisan tarihleri
arasinda hastanemize bagvuran ve yapilan testler sonucu
COVID-19 tamist  konulan 53 hasta, hastane
veritabanindan retrospektif olarak tarandi. Radyoloji
arsivimizden bu  hastalara ait toraks BT’ler
degerlendirildi. Toraks incelemeleri 16 kesit bir BT
cihazi (Toshiba Alexion 16) ile 3mm kesit kalinliginda
supin pozisyonda ve uygun toraks protokoliinde (kV:100-
120,mAs:50-100)  ¢ekildi. Hastalarin  demografik
ozellikleri (cinsiyet, yag) ile toraks BT’de lezyonlarin
taraf ve lokalizasyon bulgulari ile goriiniim ozellikleri
incelendi. BT’de lezyonlarin taraf ve lokalizasyonu
parankim tutulumuna gore unilateral-bilateral, anterior-
posterior, uUst-orta-alt zon (her iki akcigerde hiler
bolgenin bulundugu seviye orta zon, hilusun Uzerinde
kalan bolge iist zon ve hilusun altinda kalan bolge alt zon
olarak belirlendi), santral (her iki akcigerde hilus
komsulugundaki parankimal alanlar) -periferik (her iki
akcigerde plevraya yakin parankimal alanlar) yerlesim
seklinde  siniflandirildi.  Akciger  parankimindeki
lezyonlarin BT goriiniim &zellikleri ise buzlu cam sahasi,
konsolidasyon, buzlu cam sahasi ve konsolidasyon
birlikteligi, vaskiiler genisleme, septal kalinlasma (““crazy
paving”), hava bronkogrami, ters halo isareti, nodiil,
plevral effiizyon ve mediastinal LAP varligi olup

olmamasina gore siniflandirildi.

Buzlu cam sahasi, konsolidasyon, buzlu cam sahasi ile
konsolidasyon birlikteligi ve vaskiiler genisleme tipik BT

bulgusu olarak siniflandirildi.

Septal kalinlagsma, hava bronkogrami, plevral effiizyon,
ters halo, fibrozis nodiil ve mediastinal LAP bulgular1 ise
atipik BT bulgusu seklinde kabul edildi.

Istatistiksel analiz icin SPSS programi (IBM SPSS
Statistics for Windows Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp, USA) kullanildi. Tiim verilerin ortalamalar1 ve
standart sapmalari ile yiizdeleri (%) belirtilerek diger
caligmalarla karsilastirmalar yapildi. Calisma, Kirsehir

Ahi  Evran Universitesi Klinik Arastirmalar etk
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kurulunca 24/06/2020 tarihinde 2020-09/58 numara ile

onaylanmustir.

BULGULAR

RT-PCR pozitif 53 hastanin 28’1 kadin 25’1 erkekti. Yas
araligt  3-91 arasinda degisen hastalarimizin  yas
ortalamast 48.4 idi. BT sonuglar1 incelendiginde 53
hastadan 11’1 kadin 3’{i erkek olmak iizere 14 hastada
herhangi bir patolojik bulgu izlenmedi. 17’si kadin ve
22’si erkek olmak iizere toplam 39 hastada ise toraks BT

bulgusu izlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Toraks Bilgisayarli Tomografisinde (BT) pozitif ve
negatif bulgularin varliginin yasa ve cinsiyete gore dagilimi.

Hasta Sayist  BT(+) BT(-) Ortalama Yas
Erkek 25 22 3 50,02+19,95
Kadin 28 17 11 46,75%22,07
Toplam 53 39 14 48,38+20,97
BT deki lezyonlarin morfolojik ozelliklerine

baktigimizda en sik buzlu cam sahasi %85, sonrasinda
buzlu cam ile konsolidasyon birlikteligi %59 ve igilinci
siklikta sadece konsolidasyon varligt %56 oranminda

gorilmekteydi. (Resim 1)

Bu lezyonlarin yaninda septal kalinlasma %30 , vaskiiler
genisleme %28 oraninda eslik etmekteydi(Resim 2-3).
Akciger parankiminde nodul olarak izlenen bulgu oram
yaklagik %20, hava bronkograminin goriilme orani %18
idi(Resim 4-5). Daha az oranda akciger parankiminde
eslik eden bulgular fibrozis %10, plevral effiizyon %8 ve
ters halo isareti %5 idi (Resim 6-7). Mediastende
patolojik boyutlu LAP olan hastamiz yoktu (Tablo 2).

Resim 1. a)Sag akcigerde periferde buzlu cam sahasi. b)Bilateral
akciger  parankiminde  posteriobazalde = konsolidasyon
sahasi.C)Sol akcigerde posteriorda santrali konsolide etrafi buzlu
cam  sahast  olan iki  bulgunun  birlikte  oldugu
goriiniim(y1ldiz),ayrica sagda buzlu cam sahasi (ok).

Resim 2. Her iki BT’ de buzlu cam sahalar igerisinde inter-
intraseptal kalinlagmalara sekonder olusan crazy paving

gorunumu (oklar).
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Resim 3. Ug farkli hastanin sol akcigerinde buzlu cam sahasi
igerisinde veya yakiinda vaskiiler yapinin diger bolgelere gore

dilate oldugu ve belirginlestigi goriilmekte (oklar).

€

Resim 4. Sag akciger posteriorda 3 c¢cm den kiigiik kismen
diizgiin sinirlt dens nodiiler goriiniim (ok).

Resim 5. Sag akciger posteriorda konsolide alan icerisinde dilate
olup goriiniir hale gelen hava bronkogrami bulgusu.

= |
Resim 6. Her iki akciger bazallerde plevraya paralel yerlesimli
ve plevrada gekintiler yapan lineer bant goriiniimlerinin oldugu
fibrozis bulgusu (oklar).

Resim 7. Sag akcigerde santralinde kismen normal parankimin
izlendigi ¢evresinde halka tarzinda konsolide alan olan ters halo
bulgusu (ok).

Tablo 2. Hastalarin Toraks BT lerinde lezyonlarin morfolojik
ozellikleri ve sikliklari

Tomografi Bulgular: Hasta Sayis1
n Oran (%)
Buzlu cam sahasi 33 85
Konsolidasyon 22 56
Buzlu cam+konsolidasyon 23 59
Nodiil 8 20
Vaskiiler genisleme 11 28
Septal kalinlagsma 12 30
Fibrozis 4 10
Hava Bronkogrami 7 18
Ters Halo 2 5
Plevral Efiizyon 3 8
Mediastinal LAP 0 0
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BT’ de tutulum bolgelerine gore degerlendirildiginde 32
hastada bilateral, 7 hastada unilateral akciger tutulumu
vardi. Bilateral tutulumlarda sag akcigerdeki odak sayis1
sola gore daha fazla izlenmekte idi. Ancak toplamda ise
sag akciger %87 sol akciger %89 oraninda etkilenmis
olup sol akciger tutulumu saga gore hafif daha fazlaydi.
BT’de akciger parankiminde periferal tutulum 38 hastada
, santral tutulum 13 hastada olup o&zellikle
posterobazallerde tutulum gorulmekteydi(Resim
8).Lezyonlar {ist zonlar1 %66, orta zonu %84 ve alt

zonlar1 %87 oraninda tutmaktaydi (Tablo 3).

Resim 8. Her iki akcigerde oOzellikle posterobazallerde
multifokal tutulum seklindeki buzlu cam sahalart  ve
konsolidasyon gorinumleri.

Tablo 3: Hastalarn toraks BT’lerinde lezyonlarin tutulum
bolgelerine gore dagilimu.

Tutulum

Ozellikleri LEDEEE T
n Oran (%)

Tutulum Yok 14 26
Bilateral 32 82
Unilateral 7 18
Sag 34 87
Sol 35 89
Periferal 38 97
Santral 13 33
On 23 38
Arka 34 58
Ust zon 26 66
Orta zon 33 84
Alt zon 34 87

TARTISMA

COVID-19 hastalarinda BT gibi radyolojik tetkikler, tam
testi olmamasina ragmen tanida ve takipte yardimci

olabilmektedir.

COVID-19’un BT  goriintileme  ozellikleri, bu
ozelliklerin zamanla gelisimi ve radyologlarin COVID-
19'u diger viral enfeksiyonlardan ayirt etme konusundaki
performanslart bazi ¢aligmalarda degerlendirilmistir. Bu
calismalar COVID-19'un ¢ogunlukla organize pndmoni
paterni, bilateral ve multilober olan periferik buzlu cam
sahalar1 ve nodiiler ya da kitle benzeri buzlu cam sahalari
olusturdugunu gdstermektedir. 317

Bunun disginda  diger enfeksiyonlar, inhalasyon
maruziyetleri ve ilag toksisiteleri gibi cesitli hastalik
sureclerini taklit edebilen lineer, Kirvilineer ya da
perilobiiler opasiteler, konsolidasyon ve yaygmn buzlu
cam sahalarim kapsayan bagka goriintiileme bulgular1 da
rapor edilmistir, 82

Hastaligin BT goriintileme o6zellikleri akut akciger
hasarinin ve organize pndmoninin bagka sebepleriyle
benzerlik  gosterebildiginden yorum yapmak zor

olabilir.??

Standardize edilmis COVID-19 raporlama dili, klinisyen
hekimlerle radyologlar arasinda iletisimi gelistirecek ve
bu pandemi siiresince hastalarin etkin yOnetimine
yardimcr olacaktir. Son c¢alismalarda COVID-19’un BT
bulgulart tipik, atipik ve negatif bulgular seklinde
kategorize edildi.

Tipik bulgular literatiirde giincel pandemide COVID-19
pnoémonisinde sik ve daha spesifik olarak goriildiigii tarif
edilen bulgulardir. Bunlar buzlu cam sahalari,
konsolidasyon, bu iki bulgunun birlikte olmast ve
vaskiiler genisleme bulgularidir. Yerlesim yeri olarak da
genelde bilateral, orta-alt zonlarda periferik ve multifokal
(yamali)  odaklar  seklinde  dagilmasi  olarak

belirtilmektedir.

Hava bronkogrami ve septal kalinlagma oran olarak az
olsa da buzlu cam sahasinda inter-intralobiler septal
kalinlasma yani crazy paving gOriniminin  ve

konsolidasyon sahasinda hava bronkogrami bulgusunun
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zamanla eslik etmesi nedeni ile bu bulgular da bazi

kaynaklarda tipik bulgu olarak kabul edilmektedir.

Temel ayirict tam1 bazi viral pndmoniler, O6zellikle
influenza ile akut akciger hasar paternleri ve organize
pnomonilerdir  (ilag  toksisitesi ve bag dokusu
hastaliklarma sekonder ya da idiyopatik organize

pndémoni).

Atipik bulgular COVID-19 pnémonisinde nadir olan veya
goriilmeyen bulgular olup bunlar diger hastaliklar igin
daha tipiktir. Ornegin bakteriyel pnémonide lobar veya
segmental  konsolidasyon,  nekrotizan  pndmonide
kavitasyon, toplum  kokenli  enfeksiyonlarda ve
aspirasyonlardaki sentrilobiiler nodiillerin eslik ettigi
tomurcuklanms aga¢ goriiniimii bu tiir bulgulardandir.
Bunlarin yaninda plevral efizyon, mediastinal LAP,
nodiil, fibrozis, ters halo bulgular1 da az gorilen bulgular

arasindadir.

Pnomoni igin negatif kategorisi ise toraks BT’de
enfeksiyonla  iliskilendirilebilecek ~ herhangi  bir
parankimal bulgunun olmadigi durumu ifade eder.
Ozellikle de, buzlu cam sahas1 ve konsolidasyon mevcut
degildir. Onemli bir bicimde, COVID-19'un erken
donemlerinde BT ile ilgili herhangi bir bulgu olmayabilir.
Bu bilgiyi de akilda tutmak gereklidir.?>%

Bu calismamizda kendi bélgemizdeki (Tiirkiye, Kirsehir)
COVID-19 hastalarinin  toraks BT bulgularint  bu
kategoriler dahilinde inceleyerek dzellikle Cin ve Avrupa

merkezli ¢alismalarla karsilastirdik.

Calismammzda Toraks BT’de buzlu cam sahasi orani
%85, konsolidasyon orant %56, buzlu cam sahasi ve
konsolidasyon birlikteligi oram1 %59 iken bu oranlar
Salehi ve ark. yaptigi galigmada buzlu cam sahasi igin
%88, konsolidasyon igin %32 oranlarinda bulunmus®.
Italya’da yapilan calismada, buzlu cam sahast %99,
konsolidasyon %83, buzlu cam sahasi ve konsolidasyon
birlikteligi % 79 bulunumug?®. Yan LI’ nin yaptig
caligmada sadece buzlu cam orani %35, buzlu cam sahast
ve konsolidasyon birlikteligi %55, sadece konsolidasyon
orani % 6 olarak bulunmustur.® Cin’de yapilan baska bir
caligmada 888 hasta taranmig ve buzlu cam orani %46,

konsolidasyon orani %50 bulunmus.®

Bir ¢ok calismada degisik oranlarda karsilasilan buzlu
cam sahasi ve konsolidasyon oranlari hastaligin farkl
evrelerinde farkli sonuglar verebilmektedir. Ornegin
buzlu cam sahalar1 hastaligin ilk 4 giiniinde ortaya ¢ikip
8. gline kadar artabilirken konsolidasyon olusumu 8.
giinden sonra belirgin hale gelebilmektedir. Dolayistyla
BT sonuglarindaki bazi farkliliklar hastalik siirecinde
kaginc1 giinde BT ¢ekildigi ile ilgili olabilmektedir.
Hastalarin hangi dénemde bagvurup BT cektirdikleri bu

agidan 6nem arzetmektedir.

Vaskiiler genisleme, buzlu cam sahast ya da
konsolidasyona yakin veya igerisindeki periferik vaskiiler
yapilarin genislemesini ifade eder. Bazi g¢alismalarda
capn 3 mm den fazla olmasi baz almir.?” Genelde
caligmalarda  diisiik oranda bulunurken  O6rnegin
HengMeng?® ve arkadaslarmin  cahismasinda  %3,5
oraninda, Yan Li ve arkadaslarmin ¢aligmasinda % 82
gibi yiiksek bir oranda bulunmustur.® italyada yapilan bir
baska calismada ise vaskiiler genisleme %89 oraninda
bulunmustur.?’Bizim calismamizda tipik ve spesifik
bulgu olarak kabul edilen vaskiiler genisleme %28
oraninda goriilmekteydi. Caligmalarda saptanan bu farkli
oranlarin BT cekilirken hastaligin erken ve ge¢ donemde

olmasina gore degistigi diisliniilmektedir.

inter-intralobiiler septal kalinlasma olan crazy paving
bulgusu buzlu cam sahasinda veya konsolidasyonda
kendini gosterebilir ve kaldirim tasi benzeri bir gériiniime
sebeb olur. Ayrica bu bulgu COVID-19 hastalar1 igin
progresyonu  ifade  edebilmektedir.®Son  dénem
caligmalarda COVID-19 hastalarinda bu bulgu %5 ile
%36 oraninda tesbit edilmistir.?® Bizim galismanuzda ise

% 30 oraninda bulunmustur.

COVID 19 hastalarinda bir diger bulgu hava
bronkogrami  Ozellikle  konsolide olan  akciger
parankiminde kismen dilate olup daha goriinir hale gelen
brons yapilart olarak bilinir. COVID-19 hastalarinda
mukus tikaglarina sekonder bdyle bir bulgunun oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan cesitli ¢aligmalarda %21-80
arasinda degisen oranlarda tesbit edilmistir. Bizim
calismanuzda ise % 18 oraninda bulundu®-%2,

Ters halo gériiniimii, halka benzeri buzlu cam sahasi veya

konsolidasyonu ifade eder. Baslangicta spesifik bulgu
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olarak tanimlandi ancak sonradan diger pndmoni
nedenlerinde de goriildiigii tesbit edildi. Bu nedenle atipik
bulgu olarak degerlendirilmektedir. Yine gegmis
donemlerde coronaviriis ailesinin neden oldugu SARS ve
MERS hastalarinda bu bulgunun rapor edilmemesi
dnemli  bir  bilgi  olarak  belirtilmistir.®*Bizim
calismamizda ters halo bulgusu yaklasik %5 gibi diisiik
oraninda bulundu. Yapilan birgok ¢alismalarda bu oran %
2-3 arasinda degismekteydi®.

Akciger parankiminde nodul ifadesi, yuvarlak diizgiin
veya diizensiz sinirl ¢apt 3 cm’den az olan opasiteyi tarif
eder. Bazen konsolide alanlar bu sekilde goriilebilirler.
Bu bulgu viral pndmonilerde sik goriilebilir. Yapilan
birgok ¢aligmada COVID-19 hastalarinda yaklasik %3-13
arasinda rapor edilmistir.®Bizim g¢alismamizda nodiil

goriilme orani yaklasik % 20 bulunmustur.

Toraks BT’de parankimde ozellikle periferde plevraya
yakin bant ve lifli gorinimler fibrozis olarak tarif
edilmektedir. Fibrozisin COVID-19 hastalarinda prognoz
ile ilgili bilgileri tartismalidir ancak bazi caligmalarda
stabil olan hastalarda iyilesmeyi ve iyi prognozu
gosterdigi ifade edilmektedir ve yaklasik % 17 oraninda
bulunmustur.’® Bizim ¢alismanizda fibrozis bulgusu %

10 olarak bulundu.

Calismamizda atipik bulgulardan sayilan plevral efflizyon
ve mediastinal LAP diisikk oranlarda bulundu. Yine
koronaviriis ile ilgili ¢aligmalarda plevral efiizyon %1-8
arasinda, mediastinal LAP % 4-8 arasinda bildirilmistir®,
Baz1 ¢aligmalarda plevral effiizyon ve mediastinal LAP
kétii progresyon bulgusu olarak kabul edilmistir'®. Bizim
caligmamizda plevral eflizyon %8 oraninda iken

mediastinal LAP olan hastamiz yoktu.

Caligmamizda  lezyonlarin  yerlesim yeri  olarak
akcigerlerde en sik bilateral orta ve alt zonlarda periferik
multifokal odaklar seklinde goriilmesi diger literatiirler
ile benzerlik gostermekteydi. Cin ve Avrupa’da yapilan
¢ok merkezli metaanaliz galismasinda bilateral tutulum
%88, periferal tutulum % 76 ve multifokal tutulum % 79
oranlarinda bulunmustur®. Bizim calismamizda bilateral
tutulum % 82, periferal tutulum % 97 ve multifokal
tutulum % 87 oraninda bulundu. Bu dagilim genelde

COVID-19 hastalari icin spesifik kabul edilmektedir?.

Calismamizin retrospektif dogasi ve rolatif olarak az

sayida hastanin dahil edilmesi temel kisitliliklaridir.

Bizim kendi bolgemizde yaptigimiz ¢alismamizda,
COVID-19 siipheli hastalara ¢ekilen toraks BT’de
bilateral, periferik, multifokal yerlesimli buzlu cam sahasi
ve konsolidasyon alanlarinin goriilmesi biiyiik 6l¢lide tant
koydurucu bulgular olarak goriilmektedir. Kontrastsiz
Toraks BT’nin gebelik disinda bir kontrendikasyonu
bulunmamasi ile birlikte hizli tan1 koymada ve akciger
parankimindeki tutulumu gdstermede biyiik katkilar
sundugunu diisiinmekteyiz. Her gegen giin hakkinda yeni
bilgiler edindigimiz COVID-19 hastalig1 i¢in radyolojik
olarak bahsettigimiz tipik ve atipik bulgular disinda baska
BT bulgular1 olabilecegini ve ayirict tamda nelerle
karsilasabilecegimizi gérmek adina daha genis capta

caligsmalara ihtiya¢ duyuldugu kanaatindeyiz.
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