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Thorax Computed Tomography Findings in Patients with New
Coronavirus Infection (COVID-19)
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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.
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0z
Amag: Bu calismanin amaci COVID-19 hastaligi distnilen ol-

gularda bilgisayarli tomografinin (BT) degerini arastirmak ve or-
taya c¢ikan bulgulari tespit etmektir.

Gerec ve Yontem: Retrospektif olarak hastanemize COVID-19
stiphesiyle basvurup toraks BT ¢ekilen ve ayni zamanda trans-
kriptaz- polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi yapilan has-
talar veri tabanimizdan tarandi. Deneyimli iki radyolog tarafin-
dan BT goruntuler degerlendirilerek COVID-19 pnomonisi lehine
en az bir patoloji tespit edilen hastalar galismaya dahil edildi.

Bulgular: Toplamda 65 toraks BT'nin degerlendirilmesinde; buzlu
cam dansitesi vakalarin hepsinde mevcut olup; 9'unda unilateral
(%14), 56'sinda bilateral (%886) tutulum, 5 tanesinde lobar (%8),
60'Inda multilobar (%72) yerlesim, 1 hastada sadece santral (%2),
15 BT'de santral ve periferal (%23), 49'unda ise sadece periferal
dagihm (%75) goruldi. Tespit edilen diger bulgular arasinda bu-
lunan; konsolidasyon 38 (%58), vaskdler belirginlesme 17 (%26),
kaldirnm tasi gorinimi 26 (%40), nodil 14 (%22), halo bulgusu
9 (%14), ters halo bulgusu 2 (%3), tomurcuklu dal gérinima 12
(%18), fibrozis 21 (%32), hava bronkogrami 10 tanesinde (%15),
brons duvar hasari 11 (%17), plevral eflizyon 7 (%11), perikardiyal
eflizyon 2 (%3), mediastinal LAP ise 10 vakada (%15) tespit edildi.

Sonug: COVID-19 pndmonisinin spesifik bir gortintlst olmasa
da lezyonlarin dagilim sekli ve yerlesimi 6zellik arz etmektedir.
Hastalarin erken tedavi ve izolasyonunda ve ayni zamanda hasta
takibinde BT 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, koronavirls, toraks

GiRiS

Yeni bir koronavirus olan ciddi akut solunum sendromu
koronavirls 2'nin (SARS- CoV 2) neden oldugu akut vi-
ral solunum hastalgl (COVID-19, koronavirts hastaligy) ilk

olarak Aralik 2019 sonlarinda Cin'in Wuhan sehrinde orta-
ya ciktl. Kisa slrede ulkenin diger sehirlerine ve tim din-
yaya yaylim gosterdi ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tara-
findan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan edildi (1, 2).
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ilk arastirmalara gore viriisiin Wuhan sehrindeki Huanan
deniz Urlnleri toptan satis pazarindan koken aldig disu-
nllmustur. Koronaviris ailesinin daha once bilinen Uyele-
ri olan SARS ve MERS' e gore COVID 19'un daha bulagi-
cl oldugu ancak mortalite oranlarinin daha distk oldugu
gosterilmistir (3). Virls damlacik-temas yoluyla insandan
insana gecis gostermekte olup fekal-oral ve intrauterin
bulas henuz belirlenmemistir. COVID-19 klinigi nonspesi-
fik olmakla birlikte ates, oksurik ve miyalji en sik gorilen
semptomlaridir. Bazi hastalar asemptomatik seyretse de
ozellikle komorbiditesi olan yasli hastalarda solunum yet-
mezligi gorllebilmektedir. Bazi vakalarda ise hizl progres-
yonla ¢oklu organ yetmezlikleri ortaya ¢gikabilmektedir (4).

Hastaligin kesin tanisi bogaz sirtintlsinden alinan ger-
¢ek zamanli ters transkriptaz- polimeraz zincir reaksiyo-
nu (RT-PCR) testi ile yapiimaktadir. Bu testin spesifitesi
oldukga yuksektir. Ancak dusuk virus yuku ve ornekle-
me farkliliklar gibi bircok nedene bagli olarak sentivitesi
%60-70 araliginda gosterilmistir (5-7). Dolayisiyla hasta-
igIin tanisi icin bazi hastalarda bireden fazla teste gerek
duyulmakta ve ozellikle tedavinin planlanmasi ve hasta
izolasyonu igin tanida gecikmeler yasanabilmektedir. Bu
asamada kontrastsiz toraks bilgisayarli tomografi (BT)
erken tanida onemli bir yere sahiptir. Diger viral pnomo-
nilerde oldugu gibi nonspesifik bulgular izlense de direkt
grafide tespit edilemeyen buzlu cam dansiteleri gibi erken
donem bulgulari BT ile kolaylikla gosterilebilmektedir. Ayni
zamanda hastalarin takibinde ve tedavinin seyrinin belir-
lenmesinde de onemli rol almaktadir (8).

Bu calismanin amaci COVID-19 hastaliginda toraks BT'nin
degerini arastirmaktir. Hastalarin semptomatik ozellikleri-
nin ve toraks BT bulgularinin belirlenmesi ve ayni zamanda
hastaligin seyrinde goriintileme bulgularindaki degisimin
gosterilmesi de hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Retrospektif olan bu ¢alismaya son bir ay igerisinde kli-
nigimize COVID-19 slphesiyle bagvuran ve toraks BT'si
bulunan ardisik hastalar dahil edilmistir. Tim hastalarda
COVID-19 pnomonisini destekler sekilde en az bir bulgu
izlenmistir. Her hastanin BT ¢ekiminden yaklasik 24-48
saat icerisinde alinmis RT-PCR testi bulunmaktadir. Ca-
hsma etik kurul onayr alindiktan sonra yapilmistir. Tibbi
kayitlarin gegmise yonelik gozden gegirilmesi oldugu igin
yazili onam formu gerek gorilmemistir.

Hastane veri tabanimizdan elde edilen bilgilere gore has-
talarin demografik ve semptomatik ozellikleri ve yapi-
lan RT-PCR sonuglari not edilmistir. Toraks BT ¢ekimleri
tim hastalarda 256 kesitli BT cihazi ile (Aquillon; Toshiba
Medical Systems, Tokyo, Japonya), supin pozisyonda ve
kontrastsiz olarak yapildi. Toraks BT goruntuleri dene-
yimli iki radyolog (18 ve 5 yillik) tarafindan is istasyonla-
rinda (Syngo Via console, software v. 2.0; Siemens Medi-

cal Solutions, Erlangen, Almanya) degerlendirilmistir. Her
bir goruntu; akciger parankimi, brons patolojileri, plevral
eflizyon ve eslik eden perikardiyal eflizyon ve mediastinal
lenfadenopati (LAP) acisindan degerlendirildi. Akciger pa-
rankim patolojileri icerisinde; buzlu cam dansitesi varligi,
buzlu cam dansitesinin bilateral/unilateral, lobar/multilo-
bar ve santral/periferal yerlesimi, vaskuler belirginlesme,
konsolidasyon varligl, nodul varligi, halo/ters halo bulgusu
varligl, kaldinm tasi bulgusu, tomurcuklu agag gorinimd,
fibrosiz gorintmleri incelendi. Bronsial patolojiler icin ise
hava bronkogrami ve bronsiol duvar hasarinin varligi aran-
di. Kavitasyon gorinimu hicbir hastada gorilmedigi icin
bu galismada tanimlanmadi. Seri gekimleri olan hastalarda
mevcut bulgulardaki degisim ve ilerleme-gerileme olup ol-
madigl not edildi. Dislama kriterleri arasinda baslica; toraks
BT'de herhangi bir bulgu tespit edilmeyen hastalar, BT go-
rintusl olup RT-PCR tetkik edilmeyen hastalar ve ¢ekim
kalitesi degerlendirme icin yeterince iyi olmayan hastalar
bulunmaktadir.

TARTISMA

Koronavirts hastalig alt solunum yolu viral pndmonisi olup
SARS-CoV 2 adi verilen yeni tip koronavirlis enfeksiyonu
sonucu gelisen oldukga bulasici bir hastaliktir. Tanisi so-
lunum yolu orneklerinden RT-PCR sonucuyla kesin olarak
konulmaktadir. S6z konusu testin 6rneklemesinin yapilma-
si ve sonuglanmasi 24 saat ve daha fazla stirmekteyken,
negatif gelmesi durumunda testin tekrarlanmasi gerek-
mektedir. Erken donem vakalarda cekilen torkas BT'lerde
henliz test negatifken veya hasta asemptomatikken bazi
bulgular gorulebilmektedir. Yapilan bir calismada COVID-19
hastalarin tanisinda BT nin sensitivitesinin %98, RT-PC-
R'nin ise %71 oldugu gosterilmistir. Dolayisiyla COVID-19
stpheli hastalarin test negatif ¢iksa da BT bulgularinin ol-
masl erken teshis icin onem tasimaktadir (5, 9, 10).

Hastalarda gorulen semptomlar arasinda siklik sirasina
gore ates, oksuruk, miyalji, nefes darligi, halsizlik ve nadir
de olsa gastrointestinal semptomlar gosterilmistir (3). Bu
calismada en sik oksUruk sikayeti gorulmus olup buna en
sik ates eslik etti. ki hastada goriilen ishal ve karin agrisi
ise gastrointestinal sistemde fazla bulunan ve COVID-19
pnomonisinin patogenezinde rol aldig| disunilen anjiyo-
tensin donustlricl enzim 2'nin 6nemini destekler nite-
likteydi.

COVID-19 toraks BT bulgularinda spesifik bir goriinim
yoktur ve diger viral pndmonilerden ve ayni zamanda bak-
teriyel pnomoniden ayirici tani oldukga zordur. Ancak te-
davide bu hastaliga yonelik spesifik ajan bulunmadigindan
tedavisi diger viral pnomonilerin tedavisi ile benzerdir (8,
11). Ginumuze kadar COVID-19'un BT bulgulari Gzerine
gesitlicalismalar yapilmistir. Yapilanilk calismalardan birin-
de buzlu cam dansitelerinin bazi hastalarda COVID-19'un
ilk gortntuleme bulgusu oldugu dustnilmustir. S6z ko-
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nusu alanlarin pulmoner 6dem ve hiyalin membran olusu-
muna bagl olarak ortaya ¢iktigr varsayilmistir (12). Vaka-
larin %88-98 ‘inde tespit edilen bu alanlarin unilateral ya
da bilateral olmakla birlikte en gok alt loblarda ve periferal
yerlesimli oldugu izlenmistir (13-16). Bizim calismamizda
da onceki calismalari destekler sekilde vakalarin timinde
buzlu cam dansiteleri gorilmus olup en sik bilateral peri-
feral dagilim tespit edildi. Unilateral buzlu cam dansitesi
izlenen vakalarin 3 tanesinin takip BT'si mevcut olup bi-
rinde bilateral yayilm gérildu. iki hastanin birinde fibrozis
gelisirken, diger vakada buzlu cam dansitesine eslik eden
konsolidayonun yerini kaldirim tasi gérunuamu aldi.

Konsolidasyon buzlu cam dansitesine en sik eslik eden
bulgu olup gortlme sikligl %2-64 araligindadir (17). Post-
mortem ¢alismada alveolllerde hiicresel fibromiksoid ek-
suda birikimi sonucu ortaya ¢iktigi gosterilmistir (12). Bazi
yayinlarda konsolidasyonun progresyona isaret ettigi ve
buzlu cam dansitesine eslik ettiginde organize pnomoni-
yi gosterdigi dusunulmustur (18). Bizim ¢alismamizda da
konsolidasyon en sik gorulen ikinci bulgu olup tim hasta-
larda buzlu cam dansitelerine eslik etti. Takip tomografi-
lerde progresyon gosteren hastalarin 4'tinde konsoliday-
son alanlarinin arttigi izlendi.

Buzlu cam dansitesine interlobuler ve intralobuler septal
kalinlasmanin eslik etmesiyle olusan kaldirnm tasi goru-
nimd, alveolar 6dem ve interstisyel inflamasyon sonucu
ortaya cikar (16, 19). Literatlirde COVID-19 vakalarinda
%5-36 oraninda gortlmus olup bizim vakalarimizin da
%40 inda mevcuttu. Kapiller duvar hasari sonucu gelistigi
distnulen vaskdler belirginlesme 919 hastali bir galisma-
da %56,5 oranindayken bizim vakalarimizda daha az sik-
hkta izlendi (%26) (3). COVID-19 ‘un nadir gérinimlerin-
den sayilan tomurcuklu dal goriinimu bizim vakalarimizda
nispeten daha sik tespit edildi.

Hastalarimizin %22 sinde izlenen noduler gorinium viral
pnémonilerin nispeten sik tespit edilen bulgularindandi
(%3-13). Yine sik gorllen ve bazi yazarlara gore iyi prog-
noz gostergesi olan fibrozis izlenen vakalarimizin 6 tane-
sinde takip BT mevcuttu. Bu hastalarin 3 tanesi progres-
yon diger 3 tanesi ise regresyon gosterdi. Bazi yazarlarin
da fibrotik akciger hastaligini isaret edebilecegi icin koti
prognoz olarak gosterdigi bu bulgu hakkinda daha genis
capl calismalara ihtiyac vardir.

Medaistinal LAP, atipik bulgulardandir ve genellikle ciddi
vakalarda izlenmektedir. Yine nadir bulgulardan olan pe-
rikardiyal eflizyon (%5) hastaligin ciddi oldugu vakalarda
ortaya cikmaktadir (14, 19). Bizim vakalarimizda perikar-
diyal eflizyonu olan 2 vakada da eslik eden medistinal
LAP lar tespit edilmistir. Progresyona isaret eden diger bir
bulgu olan plevral eflizyonlu hastalarin 4 tanesine de yine
medaistinal LAP eslik etmistir (%36).

Galismamizin bazi limitasyonlari vardi. Bunlardan ilki ¢a-
lismanin retrospektif olmasiydi. Dolayisiyla hastalar hak-
kinda bilgiler hastane veri tabanindan elde edildi. Bir digeri
RT-PCR testi negatif olan hastalarda, BT gortintileriyle
vakalarin her ne kadar COVID-19 oldugu dustnildiyse de
tani dogrulamasi yapilamadi. Son olarak hasta sayisinin az
olmasi da baska bir limitasyon nedeniydi.

Sonug olarak toraks BT goriintileme COVID-19 hasta-
larinin erken tanisinda onemli rol oynamaktadir. En sik
gorilen bulgular bilateral periferal buzlu cam dansiteleri
ve eslik eden konsolidasyonlardir. Stpheli vakalarda sozu
edilen bulgularin tespiti hastaligin yayilmasini ve tedavinin
gecikmesini onleyecek oneme sahiptir. Hastaligin prog-
nostik faktorlerinin belirlenmesi igin patoloji korelasyonu-
nun bulundugu daha genis capta calismalara ihtiya¢ du-
yulmaktadir.

BULGULAR

Galismamiza 25" i kadin (%50) olmak Uzere 50 COVID-19
pnomoni gorinimi olan hasta dahil edildi. S6z konusu
hastalarin yaslari 13- 92 araligindaydi (ortalama:54,8). Has-
talarin her birine en az bir kere COVID-19 icin RT-PCR testi
bakilmisti. Bunlarin 21'inde (%42) ilk RT-PCR testi pozitif-
ken, 2'sinde (%4) ise ilk test negatif olup ikinci test pozitifti.

Hastalarda basvurularinda her birinde en az bir semptom
mevcuttu. Bunlar icerisinde en sik goruleni kuru oksurik
olmakla birlikte (41 hastada, %82), 31'inde ates (%62),
15'inde halsizlik ve miyalji (%30), 2'sinde nefes darlig
(%4), 2 hastada ise karin agrisi ve ishal olmak tzere gast-
rointestinal sikayetler (%2) vard..

Hastalarin 13'Unde ilk BT ¢ekim tarihinden itibaren 4-9.
Gunde cekilen ikinci bir BT, bir tanesinde ise 1 hafta aray-

Sekil 1. a-d. 52 yasinda erkek hastaya ait kontrastsiz toraks BT
aksiyel (a, b), koronal (c) ve 3D VRT anterior kesitlerde periferal
dagilimli yaygin buzlu cam dansiteleri (oklar) izlenmektedir.
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Sekil 2. a, b. 48 yasinda ates, oksurik ve nefes darligi bulunan
hastaya ait aksiyel kontrastsiz toraks BT goruntulerinde yaygin
konsolidasyonlar ve yer yer eslik eden buzlu cam dansiteleri
izlenmektedir.

Sekil 3. a, b. 35 yasinda erkek hastaya ait aksiyel (a) ve sagital
(b) kontrastsiz toraks BT goruntulerinde buzlu cam dansitesi
icerisinde vaskduler belirginlesme (ok) izlenmektedir.

Sekil 4. 55 yasinda erkek hastanin kontrastsiz toraks BT aksiyel
kesitlerinde kaldirnm tasi goriinimu izlenmektedir (kutu).

B —

Sekil 5. 79 yasinda erkek hastaya ait kontrastsiz toraks BT
aksiyel kesitlerde sol akcigerde yaygin noduler goriinim ve eslik
eden buzlu cam dansiteleri izlenmektedir.

la cekilmis 3 toraks BT goriintiisi mevcuttu. incelenen
65 toraks BT goruntulerinin hepsinde birden fazla lezyon
alani tespit edildi. Hastalarin hepsinde en az iki buzlu cam
dansitesi mevcuttu. Bu alanlarin 9'u unilateral (%14), 56
stise bilateral (%886) yerlesimliydi (Sekil 1). Unilateral tutu-
lum gosterenlerin 4 tanesi solda, 5 tanesi ise sagda gortil-
di. Bunlarin 5 tanesi lobar tutulum gostermis olup (%56)
; 3 tanesi sol akciger alt lobda, 2 tanesi ise sag akciger alt
lobda izlendi. Bilateral izlenen buzlu cam dansitelerinin ise
yalnizca 2 tanesinde sadece alt lob tutulumu izlendi. Buz-
lu cam dansitelerinin yerlesimi agisindan bakildiginda 1
hastada sadece santral tutulum izlenirken (%2), 15 BT'de
santral ve periferal yerlesim (%23), 49'unda ise sadece
periferal dagihm (%75) goruldu.

Akciger parankim bulgularindan olan konsolidasyon 38
(%58) hastada izlenmis olup buzlu cam dansitesinden
sonra en sik gorllen bulguydu (Sekil 2). Vaskdiler belirgin-
lesme vakalarin 17'sinde (%26) (Sekil 3), kaldirm tasi go-
rinimdu ise 26'sinda (%40) izlendi (Sekil 4). On dort BT'de
nodul (%22) (Sekil 5), 9'unda halo bulgusu (%14) (Sekil 6),
2'sinde ise ters halo bulgusu (%3) belirlendi. On iki has-
tada (%18) tomurcuklu dal gorinimu mevcuttu (Sekil 7).
Fibrozis gorintullerin 21'inde (%32) izlendi (Sekil 9c, d).

Sekil 6. 47 yasinda kadin hastanin kontrastiz toraks BT aksiyel
kesitlerde, santralde konsolide alan (*) ve bunu ¢evreleyen buzlu
cam dansitelerinin (oklar) olusturdugu halo bulgusu izlenmek-
tedir.

Sekil 7. 67 yasinda erkek hastanin aksiyel kesit kontrastsiz
toraks BT gortintilerinde tomurcuklu dal gortinimleri izlenme-
ktedir (kutu).




Arch Basic Clin Res 2020; 2(3): 87-92

Gozgeg ve ark. COVID-19 BT Bulgulan 91

Sekil 8. 91 yasinda kadin hastanin koronal (a) ve aksiyel (b) kesit
kontrastsiz toraks BT gorlintulerinde hava bronkogramlari ve

brons duvarlarinda kalinlagsmalar izlenmektedir (oklar).

Sekil 9. 67 yasinda erkek hastanin kontrastsiz toraks BT
parankim penceresinde (a) ve yumusak doku penceresinde (b)
aksiyel kesitlerinde sol akcigerde yaygin buzlu cam dansiteleri,
kaldirm tasi goriinima, plevral efiizyon (*) ve mediastinal LAP
(beyaz ok) ile uyumlu gérinumler izlenmektedir. Hastanin 7 giin
sonra takip BT aksiyel kesit gortintllerinde belirgin regresyon
olup fibrozisle uyumlu (siyah ok) gériinimler mevcuttur.

incelenen BT'lerde bronsial patolojilerden hava bronkog-
rami vakalarin 10 tanesinde (%15), brons duvar hasari
ise 11'inde (%17) tespit edildi (Sekil 8). Plevral eflizyon
3 hastada tek tarafli 4 hastada ise bilateral olmak lze-
re toplam 7 hastada (%11) goruldu (Sekil 9a). Eslik eden
bulgular icerisinde perikardiyal eflizyon 2 vakada (%3),
mediastinal LAP ise 10 vakada (%15) tespit edildi (Sekil
9B).

Takip goruntuler incelendiginde 13 vakanin 7'sinde reg-
resyon, 5'inde progresyon belirlendi. U¢ BT'si bulunan
hastada ise dnce progresyon sonra regresyon mevcutt-
tu. Regresyon gosteren hastalarin 1 tanesi, progresyon
gosterenlerin ise 2 tanesi kesin COVID-19 tanili hastay-
di.
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