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OZET

AMAC: Bu calismada koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) ile
enfekte 185 hastanin ilk basvuru sirasindaki toraks bilgisayarli
tomografi (BT) bulgularinin degerlendirilmesi ve demografik
veriler ile iliskisinin sunulmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Mart - Temmuz 2020 tarihleri arasinda,
basvuru esnasinda cekilmis toraks BT incelemesi olan, gercek
zamanl ters transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
testi ile COVID-19 tanisi dogrulanmis, hastanemizde yatirilarak
takip ve tedavi edilen 185 ardisik hasta calismaya alindi. Has-
talarin demografik verileri, basvuru sirasindaki sikayetleri, RT-
PCR sonuglari elektronik tibbi kayitlarindan ve BT incelemeleri
PACS sisteminden retrospektif olarak tarandi. Lezyon paterni
olarak buzlu cam alani, konsolidasyon ya da buzlu cam goru-
nimi ile birlikte konsolidasyon bulgusu olmasi tutulum varhgi
olarak kabul edildi. Tutulum tarafi, dagilimi, yayginhg, plevraya
uzakhgi degerlendirildi. Hava bronkogrami, vaskiler dilatas-
yon, subplevral bant formasyonu, kaldirim tasi bulgusu, traksi-
yon bronsektazisi, fibroatelektazi, ters halo isareti, tomurcuklu
agac¢ gorinimu, komsu plevrada kalinlasma, plevral effiizyon,
kavitasyon, mediastinal lenfadenopati gibi diger ek bulgularin
varligi kaydedildi.

BULGULAR: Olgularin yaslari 18 ile 87 arasinda degismek-
te olup 86'si (%46,5) kadin ve 99'u (%53,5) erkekti. Olgularin
%69'unda buzlu cam goriinim ve/veya konsolidasyon bulgu-
su varken %31’'inde BT tutulum bulgusu yoktu ve %28 olguda
BT tamamen normaldi. %80'inde bilateral, %87’sinde multilober
tutulum gorildu. Buzlu cam goriiniimi ve/veya konsolidasyo-
na eslik eden en sik bulgular subplevral bant (%27) ve fibroate-
lektazi (%25) iken, tomurcuklu agag¢ goriinim{, kavitasyon, ters
halo isareti ve plevral kalinlasma en az gorilen BT bulgularidir.

SONUC: Bizim calismamiz semptomlarin baslangi¢ evresinde
toraks BT'de bilateral ,periferal veya yamali multilober buzlu
cam alanlarinin yaygin oldugunu ancak buna azimsanmayacak
oranda konsolidasyonlarin eslik ettigini gdstermistir. Bu bulgu-
lara en sik subplevral bant, fibroatelektazi, kaldirim tasi bulgusu
ve vaskdler dilatasyon gibi daha ge¢ donem bulgulari eslik et-
mektedir. RT-PCR testi sonu¢lanmamis oldugunda ya da yanlis
negatiflik durumunda bu bulgular COVID-19 lehine yiksek siip-
heli olarak degerlendirilmeli, gerekli izolasyon ve erken tedavi-
ye baslanmalidir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, it was aimed to evaluate the f chest
computed tomography (CT) findings of 185 patients infected
with the coronavirus disease 2019 (COVID-19) at the first admis-
sion and to present their relationship with demographic data.

MATERIAL AND METHODS: Between March and July 2020, 185
consecutive patients who were hospitalized, followed up and
treated in our hospital, who were diagnosed with COVID-19 by
real-time reverse transcriptase-polymerase chain reaction (RT-
PCR) test and who had a chest CT examination taken at the time
of admission were included in the study. The demographic data
of the patients, complaints at the time of admission, RT-PCR
results from their electronic medical records and chest CT exa-
minations from the PACS system were scanned retrospectively.
The presence of ground glass opacities, consolidation or both
were accepted as the lesion pattern and as the presence of the
involvement. The side, distribution, extent, and distance to the
pleura of the involvement were evaluated. Other additional fin-
dings such as air bronchogram, vascular dilatation, subpleural
band formation, crazy paving , traction bronchiectasis, fibroa-
telectasis, inverted halo sign, tree in bud appearance, pleural
thickening, pleural effusion, cavitation, and mediastinal lymp-
hadenopathy were recorded.

RESULTS: The ages of the cases ranged from 18 to 87 and 86
(46.5%) of them were female and 99 (53.5%) of them were male.
While 69% of the cases had a ground-glass opacities and / or
signs of consolidation, 31% of them did not have any involve-
ment findings in the CT and CT was completely normal in 28%
of the cases. Bilateral involvement was observed in 80% and
multilobar involvement in 87%. The most common findings
accompanying the ground glass opacities and/or consolidation
are subpleural band (27%) and fibroatelectasis (25%), while the
tree in bud appearance, cavitation, inverted halo sign and pleu-
ral thickening are the least common CT findings.

CONCLUSIONS: Our study has shown that bilateral, peripheral,
multilobar ground glass opacities are common in chest CT in
the initial phase of symptoms. However this is accompanied
by consolidations to a considerable extent. These findings are
most often accompanied by later findings such as subpleural
band, fibroatelectasis, crazy paving finding and vascular dilata-
tion. When the RT-PCR test is not completed or in case of false
negativity, these findings should be considered as highly sus-
picious in favor of COVID-19, and necessary isolation and early
treatment should be initiated.

KEYWORDS: COVID-19, Chest CT, Pneumonia, Ground glass
opacity
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GiRiS

Koronavirlsler dort tur virtslerden (alfa, beta,
gama ve delta koronaviris) olusan buyuk, tek
sarmalli, pozitif polariteli, zarfli bir RNA virls
ailesidir. insanlarda enfeksiyona neden oldugu
bilinen yedi koronaviriis etkeni vardir ve bun-
lardan; siddetli akut solunum sendromu koro-
navirisii (SARS-CoV ve SARS-CoV-2 ), orta dogu
solunum sendromu koronavirtisi (MERS-CoV)
, HCoV-HKU1 ve HCoV-OC43 beta koronaviriis
grubundadir (1). Siddetli akut solunum send-
romu koronavirls 2'nin (SARS-CoV-2) neden ol-
dugu koronaviris hastaligi 2019 (COVID-19), ilk
olarak Cin'in Wuhan kentinde ortaya c¢ikti. Akut
baslangic, yuksek bulasicilik, siddetli semptom-
lar, insan saghgr ve givenligi icin ciddi tehdit
ile karakterize COVID-19 hizla diinyaya yayildi
ve Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiiti
(WHO) tarafindan pandemi ilan edildi (2). Diin-
ya Saglik Orguti verilerine gére; 1 Subat 2021
itibariyle, diinya genelindeki COVID-19 kaynakli
vaka sayisinin 102.399.513’¢, 6lim sayisinin ise
2.217.005%e ulastigi gorilmektedir (3). Yeni bir
virls olarak SARS-CoV-2'nin biyolojik 6zellik-
leri, epidemiyolojisi, patojenitesi ve bagisiklig
net olarak gosterilmemistir, tedavide kullanilan
ilaglar arastirlmaya devam etmektedir. Pande-
mi yonetimi, temel olarak hastalarin tespiti ve
izolasyonu ile hastaligin erken dénemde bulas-
masinin sinirlandirilmasina baghdir.

COVID-19 enfeksiyonu asemptomatik olabile-
cegi gibi hafif st solunum yolu enfeksiyonu,
solunum yetmezligi veya 6limle sonuclanabi-
len agir viral pndmoniye neden olabilmektedir
(4-7). En yaygin semptomlar ates, kuru oksuruk,
nefes darligi ve halsizliktir. Daha az siklikta mi-
yalji, burun tikanikligi, bogaz agrisi, bas agrisi,
artralji, ishal, tat ve koku kaybi gortilebilir (5, 6).

COVID-19 tanisinda, orofaringeal-nazofaringeal
surlintd ile alinan 6rnekte viral nukleik asidin
gercek zamanli ters transkripsiyon polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile gosterilmesi stan-
dard referans yontem olarak kabul edilmistir.

RT-PCR sonucunun negatif olmasi COVID-19 ta-
nisini dislamazken birden fazla test tekrar ge-
rekebilir. Son ¢alismalar yanhs negatif RT-PCR
sonuglari olan COVID-19 hastalarinda toraks bil-
gisayarl tomografi (BT) incelemesinin dnemine

deginmis (8, 9) ve BT duyarliligini % 98 olarak
bildirmistir (10). Primer olarak solunum sistemi
tutulumu nedeniyle siipheli semptomatik CO-
VID-19 vakalarinda klinik ve laboratuar bulgu-
lari ile birlikte hem ilk degerlendirme hem de
takip icin toraks BT'si siddetle tavsiye edilmek-
tedir (11-15). Akciger grafisi; hasta basi uygu-
lama olanadi vermesi, cihaz temizliginin daha
kolay olmasi ve daha dusiik doz radyasyon icer-
mesi nedeni ile COVID-19 pnémonisinde ilk go-
rinttleme yontemi olarak kullanilabilir. Ancak
buzlu cam gibi diistik dansiteleri goriilmesi gli¢
oldugundan ve erken evrelerde normal olabile-
ceginden BT'ye gore sensitivitesi diisuktir (16,
17). Oysa BT bulgulari semptom baslangicindan
once bile mevcut olabilir (18, 19). Bu ¢alismada
hastanemizde COVID-19 tanisi dogrulanmis
185 hastanin ilk basvuru sirasindaki BT bulgula-
r ve demografik veriler ile iliskisinin sunulmasi
amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calisma Dizayni

Bu retrospektif calisma Glkemiz Saglk Bakanli-
gindan ve Universitemiz etik kurulundan onay
alinarak yapildi. Mart - Temmuz 2020 tarihleri
arasinda hastanemize COVID-19 siiphesiyle bas-
vuran, basvuru esnasinda Unitemizde ¢ekilmis
toraks BT incelemesi olan, RT-PCR ile COVID-19
tanisi dogrulanmis, hastanemizde yatirilarak ta-
kip ve tedavi edilen 185 ardisik hasta calismaya
alindi. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik
verileri, basvuru sirasindaki sikayetleri, RT-PCR
sonuglari elektronik tibbi kayitlarindan ve BT in-
celemeleri PACS sisteminden retrospektif olarak
tarandi. Ayaktan basvuran hastalar, takip sire-
cinde RT-PCR sonuclari negatif ¢ikan hastalar,
18 yasindan kui¢iik cocuk hastalar ve BT incele-
mesi Unitemizde yapilmayan hastalar calismaya
dahil edilmedi.

Toraks BT Protokolii ve Goriintiilerin Analizi

Tum toraks BT incelemeleri; hastalarin COVID-19
siphesiyle acil COVID poliklinigine basvurusu-
nu takiben, klinik muayene, laboratuar testleri,
orofaringeal ve nazofaringeal siiriinti alma ve
tani koyma asamasinda yapildi. Tim gorintu-
ler hastalar supin pozisyonda iken 64 dedektor
spiral BT (Aquilion 64 Slice, Toshiba Medical Sys-
tems, Tokyo, Japan) cihazi ile kontrast verilme-



den aksiyel kesitler seklinde elde edildi. BT ce-
kim protokol(; tiip voltaji 120 kVP; mAs 30 - 70,
pitch =1,84, kesit kalinhgi =0,5 mm, FOV =400
(L) seklindedir. Toraks BT goriintileri is istasyo-
nu konsolundan 10 yildan fazla deneyimi olan
2 uzman radyolog tarafindan ayri ayri okundu.
Nihai sonuclar konsensus seklinde kaydedildi.
Toraks BT bulgulari esas olarak sunlari icermek-
tedir. Lezyon paterni olarak buzlu cam alani,
konsolidasyon ya da buzlu cam gorinimd ile
birlikte konsolidasyon bulgusu olmasi tutulum
varhgi olarak kabul edildi. Hava bronkogrami,
vaskuler dilatasyon, subplevral bant formasyo-
nu, kaldirim tasi bulgusu, traksiyon bronsekta-
zisi, fibroatelektazi, ters halo isareti, tomurcuklu
agag¢ gorinimi, komsu plevrada kalinlasma,
plevral efflizyon, kavitasyon, mediastinal lenfa-
denopati gibi diger ek bulgularin varhgi kayde-
dildi. Buzlu cam goriinimu ve/veya konsolidas-
yon dagihmi olarak tek tarafli/bilateral, lobar/
multilobar, periferal/santral/ peribronkovasku-
ler olarak gruplandirildi, apikal tutulum varligi
kaydedildi. En bliylk buzlu cam alani ve/veya
konsolidasyon boyutu olculdi 3 cm'den ki-
¢k ve buyuk olarak gruplandinlidi (20). Lober
dagihm; anterior, posterior, anterior+posteri-
or tutulum olarak gruplandirildi. Tutulum olan
lezyonlarin plevraya uzakligi olculdi. Plevral,
plevraya 1Tcm'den yakin, plevraya 1 cm’den uzak
ve plevraya hem 1 cm'den yakin hem de uzak
lezyon varhdi olarak gruplandinldi. Ayni zaman-
da hastalar toraks BT'de COVID-19 pnémonisi
icin Radiological Society of North America’nin
(RSNA) 6nerdigi raporlama sistemine gore; tipik
goriiniim, atipik goriniim, belirsiz gériinim ve
normal BT olarak siniflandirildi (21, 22).

Etik Kurul

Bu calisma Maltepe Universitesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu'nun 2020/6 tarih 2020/900/52
sayili karari ile onaylanmistir.

istatistiksel Analiz

Galismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics
22 (IBM SPSS, Turkiye) programi kullanildi. Ca-
hisma verileri degerlendirilirken parametrelerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi
ile degerlendirilmistir. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
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(ortalama, standart sapma, frekans) yani sira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagihm gosteren parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student t test kullanildi. Ni-
teliksel verilerin karsilastirllmasinda ise Fisher’s
Exact test ve Continuity (Yates) Dlzeltmesi kul-
lanildi. Anlamlilik p<0,05 dlizeyinde degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Calisma Mart - Temmuz 2020 tarihleri arasinda
yaslari 18 ile 87 arasinda degismekte olan, 86's
(%46,5) kadin ve 99'u (%53,5) erkek olmak tze-
re toplam 185 hasta ile yapilmistir. Olgularin yas
ortalamasi 47,79+18,35 yil'dir. Olgularin %50’si
Oksuirlik, %34'G ates, %27'si halsizlik, %22'si ne-
fes darligi, %21'i temas 6ykiisi, %8'i miyalji, %8'i
bogaz agrisi, %5'i ishal, %4'G bas agrisi, %3’l
koku ve tat kaybi, %2’si karin agrisi semptomlari
ile basvurmustur (Sekil 1).
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Sekil 1: Klinik basvuru nedenleri ve 6n tanilarin dagiimi

Semptomlarin baslama siresi ile hastane bas-
vurusu arasindaki siire 1-7 glndir. Basvuru
esnasinda elde olunan Toraks BT incelemede,
olgularin %69'unda buzlu cam gorinimu ve/
veya konsolidasyon bulgusu varken %31'inde
BT tutulum bulgusu yoktu ve %28 olguda BT ta-
mamen normaldi. %80'inde bilateral, %87'sinde
multilober tutulum gordldi. Lober tutulum-
larin ¢cogunlugu hem anterior hem posterior
tutulum seklindeydi ve apikal tutulum orani
disuktl (%66 ve %?24). BT'de tutulum olup ol-
mamasina gore her iki cinsiyet arasinda farkli-
lik saptanmadi (p=0,096). Ancak BT'de tutulum
olanlarin yas ortalamasi 55 yil, olmayanlarin
yas ortalamasi 31 yil olup istatistiksel olarak
anlamli yiksek bulunmustur (p<0,05). Genel
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Ozellikler ve BT bulgularinin dagilimi, ytzdeleri
verilmistir (Tablo 1). Ayrica RSNA siniflamasina
gore ise BT incelemede 103 hastada (%55) tipik
goriinim, 6 hastada (%3,2) atipik gortiniim, 25
hastada (%13,5) belirsiz gériiniim, 51 hastada
(%27,5) ise normal BT bulgulari mevcuttu.

Tablo 1: COVID-19 tanili hastalarda genel 6zelliklerin dagilimi

Min-Max OrtSs
Yas 18-87 47,79+18,35
n %
Cinsiyet Kadin 86 46,5
Erkek 99 535
BT tutulum yok 58 31
var 127 69
Tutulum taraf (n=127) Unilateral 25 20
Bilateral 102 80
Lokalizasyon (n=127) Anterior 8 6
Posterior 35 28
Anterior+posterior 84 66
Apikal tutulum(n=127) Yok 97 76
Var 30 24
Lober dagilim (n=127) Periferal 85 67
Santral 1 08
Periferal+santral 41 32
Multilober tutulum (n=127) Multilober 110 87
Unilober 17 13
Buzlu cam goriiniimii Yok 67 36
Var 118 64
Konsolidasyon Yok 135 73
Var 50 27
Lezyon boyut (n=127) <3 cm 103 81
>3 cm 24 19
Plevraya mesafe (n=127) Plevraya 1 cm den yakin 55 43
Plevraya 1cm den uzak 3 2
Plevraya <icm ve >1cm 69 54

BT: Bilgisayarli tomografi

Buzlu cam gorinimu 77 hastada, konsolidas-
yon 9 hastada izlenirken 41 hastada buzlu cam
goriniimu ve konsolidasyon birlikte gortlmek-
teydi. Olgularin ¢cogunlugunda (%81) lezyon
boyutu 3 cm'den kuigliktu ve periferal yerlesim-
liydi (%69). %43 olguda subplevral alanda, %54
olguda subplevral ve periferal parankimal alan-
da tutulum saptandi. Buzlu cam gorinimu ve/
veya konsolidasyona eslik eden en sik bulgular
subplevral bant formasyonu (%27) ve fibroate-
lektazi (%25) iken, tomurcuklu agag gériinimdi,
kavitasyon, ters halo isareti ve plevral kalinlas-
ma en az gorilen BT bulgularidir (Tablo 2), (Re-
sim 1, 2).

Tablo 2: COVID-19 tanili hastalarda toraks BT bulgulari ve dagilimi

BT bulgular1 n(185) %
Buzlu cam goriiniimii 118 63,7
Konsolidasyon 50 27
Subplevral bant 53 28,6
Fibroatelektazi 46 24,9
Kaldirim tas1 bulgusu 33 17,8
Vaskiiler dilatasyon 24 13
Hava bronkogrami 18 9,7
Plevral effiizyon 14 7,6
Mediastinal LAP 9 4,9
Traksiyon bronsektazi 6 3,2
Plevral kalinlasma 3 1,6
Kavitasyon 3 1,6
Tomurcuklu aga¢ manzarasi 2 1,1
Ters halo isareti 2 1,1
BT bulgusu yok 52 28

Resim 1: Kontrastsiz toraks BT aksiyel kesitleri a,b) Oksiiriik ve halsizlik
sikayeti ile bagvuran 56 yasindaki olguda; her iki akcigerde anterior ve
posterior alanlarda multilober, periferal, subplevral yerlesimli buzlucam
alanlari (siyah oklar) c) Basagrisi ve halsizlik sikayeti ile basvuran 53 ya-
sindaki olguda; sag akciger alt lobda periferal yerlesimli buzlucam alani
ve komsulugunda vaskiiler dilatasyon (siyah ok) d) Ates ve oksuruk si-
kayeti ile basvuran 47 yasindaki olguda; her iki akciger alt lob posterior
kesimlerde subplevral yerlesimli konsolidasyon alanlari (siyah oklar).

Resim 2: Kontr.ast5|z toraks BT aksiyel kesitleri a) Ates, oksiriik ve ne-
fes darligi sikayeti ile bagvuran 58 yasindaki olguda; sag akciger ortal
lob anteriorda buzlucam alani ve vaskiiler dilatasyon (siyah ok), sol ak-
ciger alt lob posteriorda kaldirim tasi bulgusu (ok basi) b) Ayni hastanin
sag akcigerinde daha alt kesitlerde lineer fibroatelektaziler (siyah ok) c)
Okstiriik ve nefes darhigi sikayeti ile basvuran 42 yasinda bilateral plev-
ral efflizyonu ve sol akciger alt lob posteriorda genis buzlucam alani,
hava bronkogramlari iceren konsolidasyon alanlari bulunan olguda; sag
akciger alt lob posteriorda subplevral bant (ok basi)ve sol akciger alt
lobda lineer fibroatelektazi(siyah ok) d) Ates,oksurilk ve miyalji sikaye-
ti ile basvuran 44 yasindaki olguda; sol akciger st lobda kaldirim tasi
bulgusu (beyaz ok).

BT bulgularina gore yas ortalamalarn Sekil 2
verilmistir. Buzlu cam goérinimd, vaskiler di-
latasyon, kaldirim tasi bulgusu, fibroatelektazi,
subplevral bant formasyonu, plevral efflizyon
ve mediastinal lenfadenopati goériilen hasta-
larin yas ortalamasi goriilmeyenlere gore ista-
tistiksel olarak anlamli ylksek, ters halo isareti
gorilenlerin yas ortalamasi ise anlamh diizeyde
disik bulunmustur (p<0,05). Hava bronkog-
rami, plevral kalinlasma, kavitasyon, traksiyon
bronsektazisi, tomurcuklu agac¢ goérinimi ve
konsolidasyon bulgulari gorilenler ve goril-
meyenler arasinda yas ortalamalari agisindan

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sekil 2: BT bulgularina gore yas ortalamalari

Ates, nefes darhgi, oksurik, halsizlik ve temas
gibi sik basvuru nedenleri ile BT bulgulari ara-
sindaki iliski de degerlendirildi. Ates sikayeti ve
on tanisi; konsolidasyon, hava bronkogrami,
subplevral bant ve fibroatelektazi bulgusu olan
olgularda olmayanlara oranla istatistiksel olarak
fazla bulunmustur (p<0,05). Nefes darligi sika-
yeti; buzlu cam dansitesi, konsolidasyon, fibro-
atelektazi, subplevral bant formasyonu, hava
bronkogrami, tomurcuklu agag¢ gortinim,kal-
dinm tasi bulgusu ve plevral efflizyon bulgusu
olan olgularda olmayanlara oranla istatistiksel
olarak fazla bulunmustur (p<0,05). Okstiriik;
buzlu cam alani ve kaldirim tasi bulgusu olan-
larda, halsizlik; buzlu cam alani olanlada, temas
Oykusu; buzlu cam dansitesi ve fibroatelektazi
bulgusu olan olgularda olmayanlara oranla is-
tatistiksel olarak fazla bulunmustur (p<0,05). BT
bulgusu olmayan olgularda ise 6ksurik (25/58),
temas Oykusu (20/58) ve ates (11/58) en sik bas-
vuru nedenleri olarak tespit edilmistir.

TARTISMA

SARS-CoV-2'nin baslica solunum sistemini en-
fekte ettigi, inflamasyona, interstisyel hasara,
parankimde dedgisikliklere ve hicre olimiine
neden oldugu bilinmektedir (23). Toraks BT nis-
beten basit ve hizli taramaya olanak saglamasi
ve yuksek sensitivitesi nedeniyle diinya gene-
linde COVID-19 slipheli hastalarda yaygin ola-
rak kullanilmaktadir.

COVID-19 pnémonisinin en yaygin BT bulgusu
buzlu cam opasiteleri olup yapilan ¢alismalarda
tipik paterni bilateral, periferal, multilober ve
posterior yerlesim olarak bildirilmistir (7, 20, 24).
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Buzlu cam opasitesi, tek basina gortlebilecegi
gibi konsolidasyon, interlobiler septal kalin-
lasma, vaskiler dilatasyon gibi farkli bulgularla
birlikte de gorilebilmektedir (25). Konsolidas-
yonlar genellikle multifokal, segmental, yamal
tarzda, daha ¢ok alt lob ve periferik yerlesimli
olarak gorulir ve hava bronkogramlari icerebilir
(6). Daha ileri yasta, progresyon gdsteren olgu-
larda ya da hastaligin ileri doneminde go6zlen-
me sikliginin fazla oldugu bildirilmistir (25). Pan
ve ark. calismalarinda konsolidasyonun erken
evrede nadir goruldigin, daha geg evrelerde
konsolidasyonlarin genisledigini ve diffuizlesti-
gini bildirmislerdir (26).

COVID-19 pnémonisinde akciger tutulumunun
BT evreleri tanimlanmistir (27). Baslangi¢ semp-
tomlarindan sonraki 0-4. glin erken evredir ve
baslica goriintiileme bulgusu alt loblarda, uni-
lateral ya da bilateral dagilimli, subplevral yer-
lesimli buzlu cam opasiteleridir. Progresif evre
5-8. glinler arasi olup enfeksiyonun hizla siddet-
lendigi ve yayildigi evredir. Bilateral, multilober,
diffiz dagilimh buzlu cam opasiteleri, konsoli-
dasyon ve kaldirnm tasi paterni gézlenmektedir.

9-13. gunler pik evresidir ve akciger tutulumla-
rinin yavas yavas zirve yaptigi, konsolidasyonla-
rin yogunlastigi gozlemlenir. Bir dnceki evredeki
BT bulgularina rezidiiel parankimal bantlar eslik
eder. 14. guiinden sonrasi enfeksiyonun kontrol
altina alindigi, konsolidasyonlarin geriledigi ve
artik kaldinm tasi paterninin gorilmedigi ab-
sorbsiyon evresidir. Bu evrede konsoliasyonla-
rin absorbe olmasiyla genis buzlu cam alanlari
gozlemlenebilir.

Bizim olgularimizda sikayetler ile hastanemize
basvuru arasindaki stre 1 ile 7 glin arasinda ol-
dugundan BT bulgularinin COVID-19 pnémoni-
sinin erken ve progresif evresinde oldugu kabul
edilebilir. Calismamizda en sik BT bulgusu; lite-
ratlr ile uyumlu olarak en erken radyolojik bul-
gu olarak tanimlanan buzlu cam alanlariydi. An-
cak buzlu cam alani ve konsolidasyon birlikteligi
de azimsanmayacak oranda gozlendi. Konsoli-
dasyon gortlen hastalarimizin orani %27 idi ve
hastaligin ileri evresinde ya da daha yasli hasta-
larda gorilme sikliginin fazla oldugunu bildiren
calismalarin aksine yas ile arasinda anlamli iliski
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saptanmadi. ilgin¢ olarak buzlu cam alani gé-
rilen hastalarin yas ortalamasi gortilmeyenlere
oranla anlamli yuksek bulundu. Kaldinm tasi
bulgusu, buzlu cam dansitesi ve interlobiler
septal kalinlasmanin birlikte goraldigi patern-
dir. Yapilan calismalarda COVID-19 hastalarinda
sikhginin %5-36 oraninda oldugu, buzlu cam
dansitesi ve konsolidasyon ile birlikteligi prog-
resif ve pik evreye girildiginin isareti olabilecegi
bildirilmistir (7, 23). Bizim olgularimizda sikh-
d1 %17 olarak hesaplanmistir ve erken evrede
gorilmesi beklenmediginden olgularimizin bir
kisminin progresif evrede oldugu ve hastaligin
siddeti ile ilgili olabilecegi distnulmustdr.

Vaskdler dilatasyon ozellikle buzlu cam alani
icindeki pulmoner damarlarin genislemesini
gOsteren nispeten daha spesifik isaretler ara-
sindadir ve oldukga yaygin (%71-82) bir isaret
olarak rapor edilmistir (28, 29). Yine Zheng ve
ark/nin meta-analizinde, buzlu cam alanlar,
vaskuler genisleme, interlobiler septal kalin-
lasma ve subplevral bantlarin en sik gorilen
bulgular oldugunu bildirilmistir (30). Bizde ca-
hsmamizda subplevral bant sikligini (53/185,
%28) buzlu cam alanlarindan sonra en sik bulgu
olarak saptadik ancak vaskdler dilatasyon bul-
gusu literatiire oranla daha oranda az saptand..
Hu ve ark. COVID-19’un radyolojik bulgulari ile
ilgili yayinladiklari derlemede, traksiyon bron-
sektazisi, hava bronkogrami, buzlu cam alani ve
konsolidasyondan sonra diger yaygin bulgular
olarak bildirmisler (31). Ancak biz ¢alismamiz-
da hava bronkogrami, traksiyon bronsektazi-
si, ters halo isaretini bulgularini, mediastinal
lenfa- denopati, kavitasyon, plevral efflizyon,
plevral kalinlasma ve tomurcuklanan agag¢ go-
riintlsU gibi atipik ve nadir olarak tanimlanan
bulgular gibi %10°'dan daha az oranda tespit et-
tik. Farkli hastalik donemlerindeki BT goruntu-
lerini iceren, genis hasta serileri ile yapilan ¢ok
merkezli ¢calismalarla bu bulgularin siklig ile il-
gili daha net bilgiler verebilir.

Galismamizda buzlu cam alani gérilen hastalar-
da klinik semptom olarak 6ksurik, nefes darhgi,
halsizlik ve temas 6ykuisu; konsolidasyon goru-
len hastalarda ates ve nefes darligi istatistiksel
olarak anlaml fazlaydi. Yine subplevral bant
gorilen hastalarda ates, nefes darhgi; fibroa-
telektazi gorilen hastalarda ates, nefes darlig

ve temas Oykulsu anlamh fazla gorilmustir. BT
bulgusu olmayan hastalarda ise oksurik, ates
ve temas Oykusu en sik basvuru nedeni olarak
saptanmistir.

Galismamizin limitasyonlari; hasta sayisinin az
olmasi, hastalarin tani icin ¢ekilen ilk BT’sini de-
gerlendirdigimiz icin hastaligin her donemine
ait veri olmayisi ve bu dénemler ile BT bulgula-
rini korele edemememiz, hastalarin takip BT ce-
kimlerini degerlendirmedigimizden bulgularin
zaman icindeki degisimini gosteremememizdir.

Bizim calismamiz; semptomlarin baslangi¢ ev-
resinde literatlirde de oldugu gibi toraks BT'de
bilateral, periferal veya yamal multilober buzlu
cam alanlarinin yaygin oldugunu ancak buna
azimsanmayacak oranda konsolidasyonlarin
eslik ettigini gostermistir. Bu bulgulara en sik
subplevral bant formasyonlar, fibroatelekta-
ziler, kaldirim tasi bulgusu ve vaskuler dilatas-
yon gibi pik ve daha ge¢ donemde gorilmesi
beklenen bulgular eslik etmektedir. Buda BT
bulgularinin semptomlardan daha 6nce ge-
lisebilecegini ya da hastaligin siddeti ile ilgili
olabilecegini disundirmektedir. Farkl hastalik
donemlerine ait ya da takip BT goruntulerini
iceren, genis hasta serileri ile yapilan cok mer-
kezli calismalara ihtiya¢c vardir. COVID-19'un
dinya capinda etkisi devam etmektedir. Bu
nedenle stipheli hastalarin erken tespiti, etkili
izolasyonu ve erken tedavisi onemlidir. Has-
taligin erken donemlerinde BT bulgusunun
olmamasi hastaligi dislatmamalidir. Ozellikle
temas Oykulsu olan, oksurik, ates gibi semp-
tomlari olan BT bulgusu negatif olgularda RT-
PCR testi ile COVID-19 tanisi ekarte edilmelidir.
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