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Çin’in Wuhan kentinde, Aralık 2019’da yerel bir deniz 
ürünleri toptancı pazarında bir dizi “bilinmeyen viral pnö-
moni” vakası bildirildi (1). Orijini yarasa olarak iddia edilen 
yeni bir korona virüsün etiyolojide rol aldığından şüphele-
nildi. Alt solunum yolu örneklerinden yapılan analizler yeni 
bir korona virüs türünü (SARS-CoV-2) gösterdi.  Sadece 
iki ay içinde virüs, Wuhan şehrinden tüm Çin’e ve dünya 
geneline yayıldı. 

Korona virüs hastalığı 2019 (COVID-19) yeni ortaya çıkan 
bir korona virüs olan SARS-CoV-2’nin neden olduğu bir 
solunum yolu enfeksiyonudur. Hastalığın başlangıcında 
en sık görülen belirtiler; ateş, kuru öksürük, kas ağrısı veya 
yorgunluk iken daha az görülen semptomlar; balgam, baş 
ağrısı, diyare, hemoptizidir. Yapılan bazı çalışmalarda, has-
taların %50’den fazlasında nefes darlığı ve lenfopeninin 
zaman içerisinde ortaya çıktığı gösterildi (2). COVID-19 
hastalarının çoğunda hafif veya komplikasyonsuz hastalık 
gelişirken, yaklaşık %14’ünde hastaneye yatış ve oksijen 
desteği gerektiren ciddi hastalıklar görülür ve %5’inde yo-
ğun bakım ünitesinde tedaviye ihtiyaç duyulur. Ağır vaka-
larda COVID-19; pnömoni, akut solunum sıkıntısı send-
romu (ARDS), sepsis ve septik şok, akut böbrek hasarı ve 
kalp hasarı dahil olmak üzere multiorgan yetmezliği ile 
komplike olabilir. Yaşlılık ve eşlik eden hastalık ölüm için 
risk faktörleri olarak bildirilmiştir (3). 

Toraksın Bilgisayarlı Tomografisi (BT), Revers Transkrip-
taz-Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) testlerinin 
önemli bir tamamlayıcısı olarak COVID-19 tanısında kul-

lanılabilir. Toraks BT, COVID-19 tanısı için yüksek hassa-
siyete sahiptir ve epidemik bölgelerde mevcut COVID-19 
tespiti için birincil bir araç olarak düşünülebilir. Klasik CO-
VID-19 BT paterni; bilateral, multiple, periferal ve alt lob 
dominant tutulum gösteren buzlu cam dansitelerine eşlik 
edebilen kaldırım taşı (Arnavut kaldırımı) görünümü, pe-
riferal konsolidasyon, hava bronkogramları ve ters halo 
işaretidir. Muhtemel COVID-19 BT paterni; alt lob ağırlık-
lı tutulum gösteren bronkosentrik ve periferal yerleşimli 
konsolidasyon, ters halo işareti ve seyrek buzlu cam dan-
siteleridir. COVID-19 tanısından uzaklaştıran BT bulguları 
ise lober pnömoni, kaviter lezyonlar, tomurcuklanmış ağaç 
görünümü, lenfadenopati ve plevral efüzyondur (4). 

70 yaşındaki erkek hasta; kuru öksürük, halsizlik ve yorgun-
luk şikayetiyle merkezimizdeki acil servise başvurdu. Öksü-
rük şikayeti 5 gün önce başlayan hastanın genel durumu 
bozuktu. Fizik muayenede bilateral akciğer bazallerinde ral 
mevcuttu. Vital bulguları normal değerlerde ve ateşi 36,7 
°C idi. Beyaz küre sayısı 15200 /mm3 ve nötrofili (%87) 
mevcuttu. CRP 345 mg/L, ESH 58 mm/s değerlerindeydi. 
Kontrastsız toraks BT’de, bilateral alt loblarda ve periferal 
dominant tutulum gösteren, multiple buzlu cam dansiteleri 
ve birleşme eğilimi gösteren yamasal konsolidasyon alanları 
mevcuttu (Resim 1A-1B). Bu görüntülerin ayırıcı tanısında 
viral pnömoniler öne çıkmakla birlikte, özellikle pandemi 
durumlarında ayırıcı tanıda, dönemsel pandemi nedeni göz 
önünde bulundurulmalıdır. Bizim olgumuzda olduğu gibi 
spesifik olmamakla birlikte ayırıcı tanının en güçlü adayı 
olarak COVID-19 pnömonisi öne çıkmaktadır.
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Resim 1. a, b. Kontrastsız toraks BT’de, bilateral alt loblarda 
ve periferal dominant tutulum gösteren, multiple buzlu cam 
dansiteleri ve birleşme eğilimi gösteren yamasal konsolidasyon 
alanları mevcut
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