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ABSTRACT
Objective: This study aimed to investigate the importance of 
computed tomography (CT) in patients with coronavirus dis-
ease 2019 (COVID-19) and to evaluate CT findings in these pa-
tient.

Materials and Methods: Patients who were admitted to our 
hospital with a suspicion of COVID-19 and who underwent tho-
rax CT and transcriptase-polymerase chain reaction were ret-
rospectively scanned from our database. Patients with at least 
one pathology in favor of COVID-19 pneumonia were included 
in the study and their CT images were evaluated by two experi-
enced radiologists.

Results: In the evaluation of 65 thorax CT images, ground glass 
density was noted in all cases. Among the other findings, the 
following were observed; consolidation in 38 patients (58%), 
vascular prominence in 17 (26%), paving stone appearance in 
26 (40%), nodules in 14 (22%), halo sign in 9 (14%), reverse halo 
sign in 2 (3%), bud branch appearance in 12 (18%), fibrosis in 21 
(32%), air bronchogram in 10 (15%), bronchial wall injury in 11 
(17%), pleural effusion in 7 (11%), pericardial effusion in 2 (3%), 
and mediastinal lymphadenopathy in 10 (15%).

Conclusion: Although there is no specific finding of COVID-19 
pneumonia, CT plays an important role in the early treatment, 
isolation, and follow-up of patients.

Keywords: coronavirus pneumonia, coronavirus disease 2019, 
computed tomography

ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı COVID-19 hastalığı düşünülen ol-
gularda bilgisayarlı tomografinin (BT) değerini araştırmak ve or-
taya çıkan bulguları tespit etmektir.

Gereç ve Yöntem: Retrospektif olarak hastanemize COVID-19 
şüphesiyle başvurup toraks BT çekilen ve aynı zamanda trans-
kriptaz- polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi yapılan has-
talar veri tabanımızdan tarandı. Deneyimli iki radyolog tarafın-
dan BT görüntüler değerlendirilerek COVID-19 pnömonisi lehine 
en az bir patoloji tespit edilen hastalar çalışmaya dahil edildi. 

Bulgular: Toplamda 65 toraks BT’nin değerlendirilmesinde; buzlu 
cam dansitesi vakaların hepsinde mevcut olup; 9’unda unilateral 
(%14), 56’sında bilateral (%86) tutulum, 5 tanesinde lobar (%8), 
60’ında multilobar (%72) yerleşim, 1 hastada sadece santral (%2), 
15 BT’de santral ve periferal (%23), 49’unda ise sadece periferal 
dağılım (%75) görüldü. Tespit edilen diğer bulgular arasında bu-
lunan; konsolidasyon 38 (%58), vasküler belirginleşme 17 (%26), 
kaldırım taşı görünümü 26 (%40), nodül 14 (%22), halo bulgusu 
9 (%14), ters halo bulgusu 2 (%3), tomurcuklu dal görünümü 12 
(%18), fibrozis 21 (%32), hava bronkogramı 10 tanesinde (%15), 
bronş duvar hasarı 11 (%17), plevral efüzyon 7 (%11), perikardiyal 
efüzyon 2 (%3), mediastinal LAP ise 10 vakada (%15) tespit edildi. 

Sonuç: COVID-19 pnömonisinin spesifik bir görüntüsü olmasa 
da lezyonların dağılım şekli ve yerleşimi özellik arz etmektedir. 
Hastaların erken tedavi ve izolasyonunda ve aynı zamanda hasta 
takibinde BT önemli rol oynamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarlı tomografi, koronavirüs, toraks

GİRİŞ
Yeni bir koronavirüs olan ciddi akut solunum sendromu 
koronavirüs 2’nin (SARS- CoV 2) neden olduğu akut vi-
ral solunum hastalığı (COVID-19, koronavirüs hastalığı) ilk 

olarak Aralık 2019 sonlarında Çin’in Wuhan şehrinde orta-
ya çıktı. Kısa sürede ülkenin diğer şehirlerine ve tüm dün-
yaya yayılım gösterdi ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tara-
fından 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan edildi (1, 2). 
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İlk araştırmalara göre virüsün Wuhan şehrindeki Huanan 
deniz ürünleri toptan satış pazarından köken aldığı düşü-
nülmüştür. Koronavirüs ailesinin daha önce bilinen üyele-
ri olan SARS ve MERS’ e göre COVİD 19’un daha bulaşı-
cı olduğu ancak mortalite oranlarının daha düşük olduğu 
gösterilmiştir (3). Virüs damlacık-temas yoluyla insandan 
insana geçiş göstermekte olup fekal-oral ve intrauterin 
bulaş henüz belirlenmemiştir. COVID-19 kliniği nonspesi-
fik olmakla birlikte ateş, öksürük ve miyalji en sık görülen 
semptomlarıdır. Bazı hastalar asemptomatik seyretse de 
özellikle komorbiditesi olan yaşlı hastalarda solunum yet-
mezliği görülebilmektedir. Bazı vakalarda ise hızlı progres-
yonla çoklu organ yetmezlikleri ortaya çıkabilmektedir (4).

Hastalığın kesin tanısı boğaz sürüntüsünden alınan ger-
çek zamanlı ters transkriptaz- polimeraz zincir reaksiyo-
nu (RT-PCR) testi ile yapılmaktadır. Bu testin spesifitesi 
oldukça yüksektir. Ancak düşük virüs yükü ve örnekle-
me farklılıkları gibi birçok nedene bağlı olarak sentivitesi 
%60-70 aralığında gösterilmiştir (5-7). Dolayısıyla hasta-
lığın tanısı için bazı hastalarda bireden fazla teste gerek 
duyulmakta ve özellikle tedavinin planlanması ve hasta 
izolasyonu için tanıda gecikmeler yaşanabilmektedir. Bu 
aşamada kontrastsız toraks bilgisayarlı tomografi (BT) 
erken tanıda önemli bir yere sahiptir. Diğer viral pnömo-
nilerde olduğu gibi nonspesifik bulgular izlense de direkt 
grafide tespit edilemeyen buzlu cam dansiteleri gibi erken 
dönem bulguları BT ile kolaylıkla gösterilebilmektedir. Aynı 
zamanda hastaların takibinde ve tedavinin seyrinin belir-
lenmesinde de önemli rol almaktadır (8).

Bu çalışmanın amacı COVID-19 hastalığında toraks BT’nin 
değerini araştırmaktır. Hastaların semptomatik özellikleri-
nin ve toraks BT bulgularının belirlenmesi ve aynı zamanda 
hastalığın seyrinde görüntüleme bulgularındaki değişimin 
gösterilmesi de hedeflenmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Retrospektif olan bu çalışmaya son bir ay içerisinde kli-
niğimize COVID-19 şüphesiyle başvuran ve toraks BT’si 
bulunan ardışık hastalar dâhil edilmiştir. Tüm hastalarda 
COVID-19 pnömonisini destekler şekilde en az bir bulgu 
izlenmiştir. Her hastanın BT çekiminden yaklaşık 24-48 
saat içerisinde alınmış RT-PCR testi bulunmaktadır. Ça-
lışma etik kurul onayı alındıktan sonra yapılmıştır. Tıbbi 
kayıtların geçmişe yönelik gözden geçirilmesi olduğu için 
yazılı onam formu gerek görülmemiştir.

Hastane veri tabanımızdan elde edilen bilgilere göre has-
taların demografik ve semptomatik özellikleri ve yapı-
lan RT-PCR sonuçları not edilmiştir. Toraks BT çekimleri 
tüm hastalarda 256 kesitli BT cihazı ile (Aquillon; Toshiba 
Medical Systems, Tokyo, Japonya), supin pozisyonda ve 
kontrastsız olarak yapıldı. Toraks BT görüntüleri dene-
yimli iki radyolog (18 ve 5 yıllık) tarafından iş istasyonla-
rında (Syngo Via console, software v. 2.0; Siemens Medi-

cal Solutions, Erlangen, Almanya) değerlendirilmiştir. Her 
bir görüntü; akciğer parankimi, bronş patolojileri, plevral 
efüzyon ve eşlik eden perikardiyal efüzyon ve mediastinal 
lenfadenopati (LAP) açısından değerlendirildi. Akciğer pa-
rankim patolojileri içerisinde; buzlu cam dansitesi varlığı, 
buzlu cam dansitesinin bilateral/unilateral, lobar/multilo-
bar ve santral/periferal yerleşimi, vasküler belirginleşme, 
konsolidasyon varlığı, nodül varlığı, halo/ters halo bulgusu 
varlığı, kaldırım taşı bulgusu, tomurcuklu ağaç görünümü, 
fibrosiz görünümleri incelendi. Bronşial patolojiler için ise 
hava bronkogramı ve bronşiol duvar hasarının varlığı aran-
dı. Kavitasyon görünümü hiçbir hastada görülmediği için 
bu çalışmada tanımlanmadı. Seri çekimleri olan hastalarda 
mevcut bulgulardaki değişim ve ilerleme-gerileme olup ol-
madığı not edildi. Dışlama kriterleri arasında başlıca; toraks 
BT’de herhangi bir bulgu tespit edilmeyen hastalar, BT gö-
rüntüsü olup RT-PCR tetkik edilmeyen hastalar ve çekim 
kalitesi değerlendirme için yeterince iyi olmayan hastalar 
bulunmaktadır. 

TARTIŞMA
Koronavirüs hastalığı alt solunum yolu viral pnömonisi olup 
SARS-CoV 2 adı verilen yeni tip koronavirüs enfeksiyonu 
sonucu gelişen oldukça bulaşıcı bir hastalıktır. Tanısı so-
lunum yolu örneklerinden RT-PCR sonucuyla kesin olarak 
konulmaktadır. Söz konusu testin örneklemesinin yapılma-
sı ve sonuçlanması 24 saat ve daha fazla sürmekteyken, 
negatif gelmesi durumunda testin tekrarlanması gerek-
mektedir. Erken dönem vakalarda çekilen torkas BT’lerde 
henüz test negatifken veya hasta asemptomatikken bazı 
bulgular görülebilmektedir. Yapılan bir çalışmada COVID-19 
hastaların tanısında BT nin sensitivitesinin %98, RT-PC-
R’nin ise %71 olduğu gösterilmiştir. Dolayısıyla COVID-19 
şüpheli hastaların test negatif çıksa da BT bulgularının ol-
ması erken teşhis için önem taşımaktadır (5, 9, 10).

Hastalarda görülen semptomlar arasında sıklık sırasına 
göre ateş, öksürük, miyalji, nefes darlığı, halsizlik ve nadir 
de olsa gastrointestinal semptomlar gösterilmiştir (3). Bu 
çalışmada en sık öksürük şikayeti görülmüş olup buna en 
sık ateş eşlik etti. İki hastada görülen ishal ve karın ağrısı 
ise gastrointestinal sistemde fazla bulunan ve COVID-19 
pnömonisinin patogenezinde rol aldığı düşünülen anjiyo-
tensin dönüştürücü enzim 2‘nin önemini destekler nite-
likteydi.

COVID-19 toraks BT bulgularında spesifik bir görünüm 
yoktur ve diğer viral pnömonilerden ve aynı zamanda bak-
teriyel pnömoniden ayırıcı tanı oldukça zordur. Ancak te-
davide bu hastalığa yönelik spesifik ajan bulunmadığından 
tedavisi diğer viral pnömonilerin tedavisi ile benzerdir (8, 
11). Günümüze kadar COVID-19’un BT bulguları üzerine 
çeşitli çalışmalar yapılmıştır. Yapılan ilk çalışmalardan birin-
de buzlu cam dansitelerinin bazı hastalarda COVID-19’un 
ilk görüntüleme bulgusu olduğu düşünülmüştür. Söz ko-

88 Gözgeç ve ark. COVID-19 BT Bulguları    Arch Basic Clin Res 2020; 2(3): 87-92



nusu alanların pulmoner ödem ve hiyalin membran oluşu-
muna bağlı olarak ortaya çıktığı varsayılmıştır (12). Vaka-
ların %88-98 ‘inde tespit edilen bu alanların unilateral ya 
da bilateral olmakla birlikte en çok alt loblarda ve periferal 
yerleşimli olduğu izlenmiştir (13-16). Bizim çalışmamızda 
da önceki çalışmaları destekler şekilde vakaların tümünde 
buzlu cam dansiteleri görülmüş olup en sık bilateral peri-
feral dağılım tespit edildi. Unilateral buzlu cam dansitesi 
izlenen vakaların 3 tanesinin takip BT’si mevcut olup bi-
rinde bilateral yayılım görüldü. İki hastanın birinde fibrozis 
gelişirken, diğer vakada buzlu cam dansitesine eşlik eden 
konsolidayonun yerini kaldırım taşı görünümü aldı. 

Konsolidasyon buzlu cam dansitesine en sık eşlik eden 
bulgu olup görülme sıklığı %2-64 aralığındadır (17). Post-
mortem çalışmada alveolllerde hücresel fibromiksoid ek-
suda birikimi sonucu ortaya çıktığı gösterilmiştir (12). Bazı 
yayınlarda konsolidasyonun progresyona işaret ettiği ve 
buzlu cam dansitesine eşlik ettiğinde organize pnömoni-
yi gösterdiği düşünülmüştür (18). Bizim çalışmamızda da 
konsolidasyon en sık görülen ikinci bulgu olup tüm hasta-
larda buzlu cam dansitelerine eşlik etti. Takip tomografi-
lerde progresyon gösteren hastaların 4’ünde konsoliday-
son alanlarının arttığı izlendi.

Buzlu cam dansitesine interlobuler ve intralobüler septal 
kalınlaşmanın eşlik etmesiyle oluşan kaldırım taşı görü-
nümü, alveolar ödem ve interstisyel inflamasyon sonucu 
ortaya çıkar (16, 19). Literatürde COVID-19 vakalarında 
%5-36 oranında görülmüş olup bizim vakalarımızın da 
%40 ında mevcuttu. Kapiller duvar hasarı sonucu geliştiği 
düşünülen vasküler belirginleşme 919 hastalı bir çalışma-
da %56,5 oranındayken bizim vakalarımızda daha az sık-
lıkta izlendi (%26) (3). COVID-19 ‘un nadir görünümlerin-
den sayılan tomurcuklu dal görünümü bizim vakalarımızda 
nispeten daha sık tespit edildi. 

Hastalarımızın %22 sinde izlenen nodüler görünüm viral 
pnömonilerin nispeten sık tespit edilen bulgularındandı 
(%3-13). Yine sık görülen ve bazı yazarlara göre iyi prog-
noz göstergesi olan fibrozis izlenen vakalarımızın 6 tane-
sinde takip BT mevcuttu. Bu hastaların 3 tanesi progres-
yon diğer 3 tanesi ise regresyon gösterdi. Bazı yazarların 
da fibrotik akciğer hastalığını işaret edebileceği için kötü 
prognoz olarak gösterdiği bu bulgu hakkında daha geniş 
çaplı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Medaistinal LAP, atipik bulgulardandır ve genellikle ciddi 
vakalarda izlenmektedir. Yine nadir bulgulardan olan pe-
rikardiyal efüzyon (%5) hastalığın ciddi olduğu vakalarda 
ortaya çıkmaktadır (14, 19). Bizim vakalarımızda perikar-
diyal efüzyonu olan 2 vakada da eşlik eden medistinal 
LAP lar tespit edilmiştir. Progresyona işaret eden diğer bir 
bulgu olan plevral efüzyonlu hastaların 4 tanesine de yine 
medaistinal LAP eşlik etmiştir (%36).

Çalışmamızın bazı limitasyonları vardı. Bunlardan ilki ça-
lışmanın retrospektif olmasıydı. Dolayısıyla hastalar hak-
kında bilgiler hastane veri tabanından elde edildi. Bir diğeri 
RT-PCR testi negatif olan hastalarda, BT görüntüleriyle 
vakaların her ne kadar COVID-19 olduğu düşünüldüyse de 
tanı doğrulaması yapılamadı. Son olarak hasta sayısının az 
olması da başka bir limitasyon nedeniydi.

Sonuç olarak toraks BT görüntüleme COVID-19 hasta-
larının erken tanısında önemli rol oynamaktadır. En sık 
görülen bulgular bilateral periferal buzlu cam dansiteleri 
ve eşlik eden konsolidasyonlardır. Şüpheli vakalarda sözü 
edilen bulguların tespiti hastalığın yayılmasını ve tedavinin 
gecikmesini önleyecek öneme sahiptir. Hastalığın prog-
nostik faktörlerinin belirlenmesi için patoloji korelasyonu-
nun bulunduğu daha geniş çapta çalışmalara ihtiyaç du-
yulmaktadır.

BULGULAR
Çalışmamıza 25’ i kadın (%50) olmak üzere 50 COVID-19 
pnömoni görünümü olan hasta dahil edildi. Söz konusu 
hastaların yaşları 13- 92 aralığındaydı (ortalama:54,8). Has-
taların her birine en az bir kere COVID-19 için RT-PCR testi 
bakılmıştı. Bunların 21’inde (%42) ilk RT-PCR testi pozitif-
ken, 2’sinde (%4) ise ilk test negatif olup ikinci test pozitifti. 

Hastalarda başvurularında her birinde en az bir semptom 
mevcuttu. Bunlar içerisinde en sık görüleni kuru öksürük 
olmakla birlikte (41 hastada, %82), 31’inde ateş (%62), 
15’inde halsizlik ve miyalji (%30), 2’sinde nefes darlığı 
(%4), 2 hastada ise karın ağrısı ve ishal olmak üzere gast-
rointestinal şikâyetler (%2) vardı. 

Hastaların 13’ünde ilk BT çekim tarihinden itibaren 4-9. 
Günde çekilen ikinci bir BT, bir tanesinde ise 1 hafta aray-

Şekil 1. a-d. 52 yaşında erkek hastaya ait kontrastsız toraks BT 
aksiyel (a, b), koronal (c) ve 3D VRT anterior kesitlerde periferal 
dağılımlı yaygın buzlu cam dansiteleri (oklar) izlenmektedir.

a

c

b

d
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la çekilmiş 3 toraks BT görüntüsü mevcuttu. İncelenen 
65 toraks BT görüntülerinin hepsinde birden fazla lezyon 
alanı tespit edildi. Hastaların hepsinde en az iki buzlu cam 
dansitesi mevcuttu. Bu alanların 9’u unilateral (%14), 56 ‘ 
sı ise bilateral (%86) yerleşimliydi (Şekil 1). Unilateral tutu-
lum gösterenlerin 4 tanesi solda, 5 tanesi ise sağda görül-
dü. Bunların 5 tanesi lobar tutulum göstermiş olup (%56) 
; 3 tanesi sol akciğer alt lobda, 2 tanesi ise sağ akciğer alt 
lobda izlendi. Bilateral izlenen buzlu cam dansitelerinin ise 
yalnızca 2 tanesinde sadece alt lob tutulumu izlendi. Buz-
lu cam dansitelerinin yerleşimi açısından bakıldığında 1 
hastada sadece santral tutulum izlenirken (%2), 15 BT’de 
santral ve periferal yerleşim (%23), 49’unda ise sadece 
periferal dağılım (%75) görüldü.

Akciğer parankim bulgularından olan konsolidasyon 38 
(%58) hastada izlenmiş olup buzlu cam dansitesinden 
sonra en sık görülen bulguydu (Şekil 2). Vasküler belirgin-
leşme vakaların 17’sinde (%26) (Şekil 3), kaldırım taşı gö-
rünümü ise 26’sında (%40) izlendi (Şekil 4). On dört BT’de 
nodül (%22) (Şekil 5), 9’unda halo bulgusu (%14) (Şekil 6), 
2’sinde ise ters halo bulgusu (%3) belirlendi. On iki has-
tada (%18) tomurcuklu dal görünümü mevcuttu (Şekil 7). 
Fibrozis görüntülerin 21’inde (%32) izlendi (Şekil 9c, d).

90

Şekil 4. 55 yaşında erkek hastanın kontrastsız toraks BT aksiyel 
kesitlerinde kaldırım taşı görünümü izlenmektedir (kutu).

Şekil 2. a, b. 48 yaşında ateş, öksürük ve nefes darlığı bulunan 
hastaya ait aksiyel kontrastsız toraks BT görüntülerinde yaygın 
konsolidasyonlar ve yer yer eşlik eden buzlu cam dansiteleri 
izlenmektedir.

a b

Şekil 3. a, b. 35 yaşında erkek hastaya ait aksiyel (a) ve sagital 
(b) kontrastsız toraks BT görüntülerinde buzlu cam dansitesi 
içerisinde vasküler belirginleşme (ok) izlenmektedir.

a b

Şekil 5. 79 yaşında erkek hastaya ait kontrastsız toraks BT 
aksiyel kesitlerde sol akciğerde yaygın nodüler görünüm ve eşlik 
eden buzlu cam dansiteleri izlenmektedir.

a b

Şekil 6. 47 yaşında kadın hastanın kontrastız toraks BT aksiyel 
kesitlerde, santralde konsolide alan (*) ve bunu çevreleyen buzlu 
cam dansitelerinin (oklar) oluşturduğu halo bulgusu izlenmek-
tedir.

a b

Şekil 7. 67 yaşında erkek hastanın aksiyel kesit kontrastsız 
toraks BT görüntülerinde tomurcuklu dal görünümleri izlenme-
ktedir (kutu).
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İncelenen BT’lerde bronşial patolojilerden hava bronkog-
ramı vakaların 10 tanesinde (%15), bronş duvar hasarı 
ise 11’inde (%17) tespit edildi (Şekil 8). Plevral efüzyon 
3 hastada tek taraflı 4 hastada ise bilateral olmak üze-
re toplam 7 hastada (%11) görüldü (Şekil 9a). Eşlik eden 
bulgular içerisinde perikardiyal efüzyon 2 vakada (%3), 
mediastinal LAP ise 10 vakada (%15) tespit edildi (Şekil 
9B).

Takip görüntüler incelendiğinde 13 vakanın 7’sinde reg-
resyon, 5’inde progresyon belirlendi. Üç BT’si bulunan 
hastada ise önce progresyon sonra regresyon mevcutt-
tu. Regresyon gösteren hastaların 1 tanesi, progresyon 
gösterenlerin ise 2 tanesi kesin COVID-19 tanılı hastay-
dı.  
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