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ABSTRACT

The 2019 new coronavirus disease (COVID-19) has become
a major public health problem spreading around the World.
Since SARS-CoV-2 primarily involves the respiratory system,
radiological methods, especially thorax Computed Tomography
(CT), continue to play an important role in the diagnosis of
COVID-19 pneumonia and evaluation of response to treatment
during the pandemic process. Thorax CT is beneficial in reaching
a rapid and accurate diagnosis, which is very important for the
differential diagnosis of COVID-19, especially in patients with
moderate-to-severe clinical findings and patients with a high
probability of having a positive test.

Typical and probable CT findings of COVID-19 pneumonia have
been described. In order to use a common language, radiologists
need to convey these findings to relevant physicians with
a structured reporting system that indicates the degree of sus-
picion for COVID-19 pneumonia. Thus, positive contributions
can be made in pandemic management and triage.

In this review, the role of radiology and lung imaging in patient
management during the SARS-CoV-2 pandemic, typical/possi-
ble thoracic CT findings identified in COVID-19 pneumonia are
reviewed in the guidance of literature information and the cur-
rent structured reporting systems are summarized.
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2019 yeni koronaviris hastaligl (COVID-19), tim dinyaya yayilan
onemli bir halk saghgl sorunu haline gelmistir. SARS-CoV-2'nin
primer olarak solunum sistemini tutmasi nedeniyle radyolojik yon-
temler, ozellikle toraks Bilgisayarli Tomografi (BT), pandemi siire-
cinde COVID-19 pndmonisi tanisinda ve tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde onemli bir rol oynamaya devam etmektedir.
Toraks BT, 6zellikle orta-siddetli klinik bulgularn olan hastalarda ve
testin pozitif ¢tkma olasiligl yiksek hastalarda, COVID-19 ayirici
tanisi icin gok onemli olan hizli ve dogru taniya ulasmada fayda
saglamaktadir.

COVID-19 pnoémonisinin tipik ve olasi BT bulgulari tanimlanmis-
tir. Radyologlarin ortak bir dil kullanmak adina bu bulgulan
COVID-19 pnémonisi igin kusku derecesini belirten yapilandiril-
mis bir raporlama sistemi ile ilgili hekimlere aktarmasi gerekmek-
tedir. Boylece pandemi yonetiminde ve triajda olumlu katkilar
saglanabilir.

Bu derlemede SARS-CoV-2 pandemisi sirasinda radyolojinin ve
akciger gorintilemenin hasta yonetiminde rolt, COVID-19 pno-
monisinde tanimlanan tipik/olasi toraks BT bulgulari literatir
bilgileri 1siginda gozden gegirilmis ve mevcut yapilandiriimis ra-
porlama sistemleri 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, COVID-19, pnémoni

GiRiS

Koronavirts hastaligl 2019 (COVID-19), ciddi akut solunum
sendromu koronavirtis 2 (SARS-CoV-2)'nin yol agtig), 6zel-
likle yash ve kronik hastaligi bulunan kisilerde mortalitesi
ylksek bir viral pnomoni nedenidir. Tanisi kombine orofar-
ingeal-nazofaringeal slrlintliden alinan gercek zamanli ters

transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile konul-
maktadir. RT-PCR testi hastaliga spesifik olmakla birlikte,
hastaligin erken donemlerinde sensitivitesinin distk oldugu
bildirilmektedir.! COVID-19 Mart 2020'de diinya capinda
giderek yayginlasarak pandemik bir asamaya ulasmistir.?
Adolesan ve geng yas grubunda asemptomatik veya hafif
semptomlarla seyretmekle birlikte vaka galismalarinda ileri
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yas olgularda ve kronik hastaligl bulunanlarda daha kotu
prognostik faktorlere sahip oldugu bildirilmektedir.?

Kesin tani yontemi RT-PCR olmakla beraber mevcut
testlerin  sonuglanmasinin  zaman gerektirmesi ve
teste ulasma imkaninin bazi bolgelerde kisith olmasi,
hasta sayisinin ¢ok oldugu merkezlerde COVID-19 triaji
ve hasta yonetimi acisindan sorun olusturabilmektedir.
Hastaligin primer olarak solunum sistemini tutmasi ve
akciger incelemesi gerekliligi, radyolojik gorintileme
yontemlerini 6n plana ¢ikarmistir. Hastaligin erken do-
neminde akciger grafisinin sensitivitesi dusiktir.?® Bu
nedenle ozellikle de toraks BT COVID-19 tanisinda
tercih edilen yardimci tani yontemi haline gelmistir.
Literatlrde toraks BT sensitivitesinin, mevcut RT-PCR
ile karsilastinldiginda oldukga yuksek oldugunu bildiren
yayinlar bulunmaktadir.* Ancak unutulmamasi gereken
onemli bir husus da hastaligin erken doneminde BT'nin
de normal olabilecegi ihtimalidir.

Radyolojik gorintilemenin sirece katkisi inkar edile-
memekle birlikte X-isini maruziyeti nedeniyle toplum
taramasi amaciyla kullanilamayacagi bir gergektir. Bu
nedenle hangi hastalara gorlintileme yapilacagi ve ya-
piimasi gerekliligi konusunda hentiz tam bir goris birligi
bulunmamaktadir.

Aralarinda radyologlarin da bulundugu degisik branslardan
hekimlerin olusturdugu Fleischner Dernegi, COVID-19
pnémonisinde akciger gortintileme igin farkli klinik senar-
yolara karsi dnerilerini yayinlamistir®®.

Bu dernegin onerilerine gore; asemptomatik olgularda
rutin tarama testi olarak kullanilmasi onerilmemektedir.
Yine hafif klinigi olanlarda, hastalik ilerlemesi igin risk
faktorl yoksa, gortintileme onerilmemektedir. Orta/
siddetli klinigi olan hastalarda COVID-19 test sonucun-
dan bagimsiz olmak lzere ve test pozitif hastalarda ise
solunumsal kotilesme durumunda gorintileme oner-
ilmektedir (Hafif ile orta/siddetli klinik, ciddi solunum
disfonksiyonu ya da hasari bulgularn olup olmamasina
gore ayriimistir).

Ayrica personel, koruyucu ekipman, COVID-19 testi, has-
tane yatagl ve/veya ventilator yetersizliginde hizli triaj
gerekliligi gibi olanak kisithligr durumlarinda da, orta/sid-
detli klinigi olan hastalarda ve testin pozitif cikma olasilig
yuksek kisilerde de dernek tarafindan akciger goruntile-
mesi onerilmektedir.

Bu derlemenin amaci, devam etmekte olan pandemi
slirecinde gorlintileme yontemlerinin tani ve tedavi
takibindeki roliini gozden gegirerek literatir bilgileri
Isiginda guincel yaklasimi yansitmaktir.

COVID-19'DA GORUNTULEME BULGULARI

SARS-CoV-2 virlsunun insanlarda hlcreye anjiyotensin
donustiriict enzim 2 (ACE-2) reseptorleri zerinden gir-
digi gosterilmis olup virls akcigerlerde 6nce interstisyel
hasar, takiben de parankim hasari olusturmaktadir.’

Akciger Grafisi

Akciger grafisi, portabl cihazlar sayesinde hasta basi uygu-
lama olanagi ve radyasyon dozunun daha dusik olmasi
nedeniyle COVID-19 pnomonisinde ilk gorintileme yon-
temi olarak kullanilabilir. Ozellikle cocuk yas grubu ve ge-
belerde dusik radyasyon dozu nedeni ile tercih edilebilir.
Ancak, ozellikle erken donemlerde duyarlligin BT'den old-
ukega duslk oldugu ve normal bir grafinin hastalig dislaya-
mayacagi akilda bulundurulmalidir.

BILGISAYARLI TOMOGRAFi (BT)

Direkt radyografinin 6zellikle erken donemde, duyarliligi-
nin dustk olmasi tanida BT'yi on plana ¢ikarmaktadir.
Pulmoner emboli gibi kontrast madde gerektiren o6zel
bir durum olmadigl sirece BT intravenoz kontrast
madde kullaniimadan tani ve gereklilik halinde takipte
kullanilabilmektedir.

Cok sayida calismada COVID-19 pnomonisinde gorilen
tipik bulgular ile hastaligin seyri esnasinda zaman igeri-
sinde bulgularin degisimi, atipik bulgular ve nadiren goru-
len bulgular tanimlanmistir®' Ancak tanimlanan soz
konusu bulgularin; influenza pnémonisi, diger viral pno-
moniler, organize pnomoni ya da ilag toksisitesi gibi birgok
hastalikta goriilebilecegi unutulmamalidir. Ozellikle solu-
num artefaktlari, yergekimine dependen bazal dansite ar-
timlari ve mozaik patern, az deneyimli merkezlerde
hastaligin en sik tanimlanan tipik bulgusu olan buzlu cam
dansitesi olarak yorumlanabilme riski tagimaktadir. Yine
onemli bir husus da hastaligin erken doneminde BT para-
nkim bulgularinin normal olabilecegidir. Bu nedenle radyo-
lojik bulgularinin  yorumlanmasinda hastanin  mevcut
klinigi, oykUsu, eslik eden hastaliklari ve varsa eski tetkik-
lerle karsilastirilmasi buyuk onem tasimaktadir.

COVID-19 pnomonisinde gorllen tipik/olasi ve atipik BT
bulgulari Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tipik/Olasi BT Bulgulan
1. Buzlu Cam Opasitesi

Buzlu cam opasitesi, COVID-19 pnomonisinde en sik ta-
nimlanan BT bulgusudur. Hastalarin yaklasik %98'inde ta-
nimlanmis olup, cogunlukla hastaligin erken fazinda ya da
hafif seyreden pnomoni olgularinda gordlir."" Burada vas-
kller yapilarin goruntrligini etkilemeyecek diizeyde hava
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Tablo 1. COVID-19 Pnomonisinde Tipik/olasi ve Atipik BT
Bulgulari

Tipik/Olasi Bulgular Atipik Bulgular

Buzlu cam opasitesi (en sik) Plevral eflizyon

Konsolidasyon Perikardiyal eflizyon

Kaldirim tasi bulgusu Lenfadenopati

Vaskdler genisleme Kavitasyon, lober-

segmenter konsolidasyon

Hava bronkogrami ve hava yolu
degisiklikleri

Retikllasyon, subplevral ¢izgi ve
cizgisel opasiteler

Halo/ters halo isareti ve nodl

Hava kabarcigi isareti

Plevral kalinlagsma

yollarinin kismen dolmasiyla olusan hafif parankimal dan-
site artimi soz konusudur.”? Tipik olarak tanimlanan sekli
bilateral, multifokal ve visseral plevral ylizeylere komsu
yerlesim kelime sonundaki nokta silinecek.”® (Resim 1).
Ancak tek tarafli da gorulebilir (Resim 2). Orta ve alt loblar
ile akciger posteriorunda tutulum daha sik olmakla birlikte,
hastaligin ilerleyen donemlerinde ve agir seyreden pnémo-
nilerde Ust loblarda da tutulum gorilebilmektedir.* Buzlu
cam opasitesi, tek basina gorulebilecegi gibi interlobuler
septal kalinlasma ve konsolidasyon gibi farkli bulgularla
birlikte de gorilebilmektedir.”® Buzlu cam opasiteleri tedavi
surecinde ¢ogunlukla fibrotik bant formasyonlarina donu-
serek regrese olmaktadir (Resim 3).

2. Konsolidasyon

Konsolidasyon, bulundugu alanda vaskuler yapilarin segi-
lemedigi parankimal dansite artimi olarak tanimlanabilir.
Burada alveoluslarin igine sivi, ply, kan ya da hticre dol-
masi soz konusudur.’? Genellikle semptomlar basladiktan
10-12 glin sonra ve siddetli pndmonilerde gorilir." En sik
bilateral multifokal ve fissirlerde de dahil visseral plevral
yuzeylere komsu yerlesim gosterir. Daha ender olarak
peribronkovaskuler dagilm gosterebilir. Yamasal, kismen
yuvarlak sekilli olmasi tipiktir. Genellikle buzlu cam opasi-
teleri ile birliktelik gosterir.® (Resim 4 ve 5).

3. Kaldinm Tasi Bulgusu

Kalinlasmis interlobuler ve intralobuler septalarin buzlu cam
opasitesi Uzerine superpoze olmasi sonucu meydana gelir.
Alveollerde hasar ve interstisyel mesafedeki inflamasyonu
gosteren bir bulgudur."”? Bu bulgu da yine COVID-19 pno-
monisinde sik rastlanan bulgulardan olup, 6zellikle progresif
faz olarak tanimlanan 5-9. glinlerde ortaya gikmaktadir.'®

4. Vaskiiler Genisleme

COVID-19 pnémonisinde sik rastlanan tanisal bulgulardan
biri de damar duvarinda inflamasyona bagli kalinlasma
sonucu ortaya ¢iktigl dustintlen, pulmoner opasite iginde
veya cevresindeki subsegmenter vaskiler yapilarda
genislemedir'” (Resim 6).

5. Hava Bronkogrami ve Hava Yolu Degisiklikleri

Hava bronkogrami, dansitesi artmis, opak akciger para-
nkim alaninda bronsial [imenin gorindr olmasidir. Bu
bulgu da COVID-19 pnomonisinde sik tanimlanan bulgular
arasinda yer almaktadir.'*'8(Resim 4). Hava bronkogrami
ve brons duvarinda kalinlasma aktif hastalik doneminde

>

Resim 1 a-b. 68 yasindaki erkek hastaya ait aksiyel BT gortntulerinde; bilateral periferal yerlesimli cok sayida buzlu cam opasiteleri

izleniyor (oklar).
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Resim 2 a-b. Sol akciger alt lobda tek tarafli buzlu cam opasiteleri ile prezente olan 45 yasindaki erkek hastaya ait aksiyel BT

goruntuleri (oklar).

212

Resim 3 a-b. 64 yas kadin hastaya ait tedavi 6ncesi ve sonrasi aksiyel BT gortntuleri. Tani aninda sol akciger alt lobdaki periferal
yerlesimli buzlu cam opasitesi (a) .4 hafta sonra alinan kontrol BT'de bu alanin regrese oldugu ve fibrotik bant formasyonu goruliyor

(b) (kalin beyaz oklar).

daha cok siddetli pndmonisi olan hastalarda gortlmekte
iken'?; ge¢ donemde ise gelisen fibrozise bagli traksiyon
bronsektazileri seklinde gorilebilmektedir.2°

6. Retikiilasyon, Subplevral Cizgi ve Cizgisel Opasiteler

interstisyel alani tutan interlobiiler septa kalinlasmasi ve
belirgin intralobuler cizgiler ile karakterize olan retikller
patern de COVID - 19 pnomonisinde olasi bulgular ara-
sinda tanimlanmistir.®'2 COVID-19 pnémonisinde gorilen

interstisyel tutulum, traksiyon bronsektazileri, yapisal dis-
torsiyon ve volim kaybini yansitmaktadir.®'®

7. Halo/ters Halo isareti ve Nodiil

Akciger parankiminde yerlesim gosteren 3 cm'den kuguk
yuvarlak veya duzensiz sinirli dansiteler nodul olarak ad-
landirilir. Halo bulgusu ise buzlu cam ile ¢evrilmis nodil ya
kitle olarak tanimlanir. Patofizyolojik olarak perilezyonel
kanamayi temsil eder.'? Viral enfeksiyonlar, invaziv fungal
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Resim 4. 22 yasinda erkek hastada progresif fazda elde olunan
aksiyel BT tetkikinde sol akciger Ust lob apiko-posterior seg-
mentte hava bronkogrami igeren konsolidasyon izleniyor.

enfeksiyonlar, hipervaskiler metastazlar veya organize
pnémonide gorulebilir. COVID-19 pnomonisinde sik ol-
masa da halo bulgusu gosteren ya da gostermeyen noduil-
ler tanimlanmistir®® (Resim 7).

Ters halo isareti veya atoll isareti ise buzlu cam opasite-
sini saran konsolidasyon olarak tanimlanir Basta organize
pnomoni olmak tzere baska pek gok hastalikta gorulebi-
lecegi bildiriimektedir. Patofizyolojik olarak hastaligin
progresyonu sonucu lezyonun merkezindeki debrisin ¢o-
zllmesine bagh olustugu disltnulmektedir.?? Ters halo
bulgusu COVID-19 pnomonisinde halo bulgusundan
daha az gorulen bulgular arasinda tanimlanmistir.

A 4

8. Hava Kabarcig isareti

Konsolidasyon igerisinde patolojik genislemis bir distal
hava yolu ile uyumlu olabilecek gérinimdur.'> COVID-19
pnémonisinde daha ¢ok konsolidasyonun absorpsiyon
déneminde gorilen ender bir bulgudur.'®

9. Plevral Kalinlasma

Plevral kalinlasma, eger buzlu cam ya da konsolida-
syona komsu fokal kalinlasma seklinde izlenirse, plevral
enflamasyonu temsil eder. COVID-19 pnomonisinde
gorilen tipik/olasi ge¢ donem bulgulardandir®??
(Resim 8). Ancak, buzlu cam ya da konsolidasyon ol-
madan kalinlasma beklenmeyen/atipik bulgu olarak
kabul edilmektedir.®

Atipik BT Bulgulari

COVID-19 pnomonisinde tipik ozellik icermeyen, atipik
olarak tanimlanan ve nadiren bildirilmis olan BT bulgulari;
plevral eflizyon, perikardiyal eflizyon, lenfadenopati varligi
ve kavitasyon ihtiva eden lezyonlardir. Ayrica lober-
segmenter konsolidasyon ve tomurcuklu dal goriinim de
atipik bulgular arasinda tanimlanmistir. Eger RT-PCR po-
zitif bir hastada s6z konusu atipik bulgulardan birisi mev-
cut ise eslik eden bakteriyel bir enfeksiyonu akla
getirmelidir.*

BULGULARIN SINIFLANMASI VE YAPILANDIRILMIS
RAPORLANMA

Radyologlarin toraks BT bulgularina gore COVID-19
pnomonisini ayirt etmede sensitivitesi %70-93, spesi-
fitesi %93-100 olarak bildirilmistir.'” Pek c¢ok c¢alis-
mada, COVID-19 pnomonisinde en ayirt edici bulgular,

Resim 5. 36 yasinda kadin hastada bilateral buzlu cam opasitelerinin eslik ettigi konsolidasyonlar izleniyor (a-b).
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Resim 6. 68 yasindaki hastada buzlu cam opasitesi igerisinde
belirginlesmis vaskdiler yapi izleniyor (ok).

Resim 7. 25 yasindaki erkek hastasa sol akciger Ust lobda etrafi
buzlu cam opaitesi ile gevrili konsolidasyon alani izleniyor (halo
isareti).

bilateral, multifokal periferal yerlesim gosteren buzlu
cam opasiteleri, konsolidasyon ve vaskuller genisleme
olarak tanimlanmistir.'2* Ancak unutulmamalidir ki
COVID-19 pnomonisi atipik BT bulgulari ile de karsi-
miza ¢ikabilmektedir. Diger yandan viral pnomoniler,
organize pnomoni, ilag toksisitesi, bag dokusu hasta-
liklari ve interstisyel pndmoniler de COVID-19 pnémo-
nisine benzer BT bulgularn gosterebilmektedir.

Pandemi kosullarinda beklenen hasta yonetiminin dogru ve
hizli bir sekilde yapilabilmesidir. Bu baglamda COVID-19
tanisinda radyologdan beklenen, radyolojik bulgularin
COVID-19 pnomonisine ait bulgular tanimlamasi ve

Resim 8. 41 yasinda kadin hastanin sag akciger alt lobda peri-

feral buzlu cam opasiteleri ve posterobazal segment siizeyinde
eslik eden fokal plevral kalinlasma izleniyor (ok).

COVID-19 acisindan risk diizeyini vurgulamasidir. Bu amacla
belli siniflamalar ve buna uygun yapilandiriimis raporlama
ornekleri bulunmaktadir.'® Klinigimizde RSNA (Kuzey Amer-
ika Radyoloji Dernegi) onerisiyle olusturulmus raporlama sis-
temi kullanilmaktadir. Buna gore bulgular COVID-19
pnomonisi agisindan tipik veya olasi, belirsiz, uyumsuz ve
pnomoni yoninden negatif parankim bulgulari olarak sinifla
nmaktadir®® (Tablo 2).

Literatlrde, meme lezyonlarinin tanimlanmasi amaciyla ya-
pilan BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System)
siniflamasina benzer sekilde COVID-RADS ve CO-RADS
olarak isimlendirilen siniflamalar da bildirilmistir®'® (Tablo 3).

TUm bu yapilandirilmis raporlama sistemlerinin en 6nemli
avantajlar;; asemptomatik hastalarda tipik gortntileme
bulgulanyla hastaligin taninmasi, ortak terminoloji kulla-
nilmasi, standardizasyon ve veri analizinin kolaylastiriimig
olmasidir. Tim bulgularin hem radyolog hem de diger ilgili
hekimler tarafindan hastanin klinigi, oykuisi ve varsa on-
ceki incelemeleri ile birlikte degerlendirilmesi en uygun
yaklasim olacaktir.

HASTALIK SiDDETiINi DEGERLENDIRME VE PROGNOZ
ONGORMEDE BT'NiN ROLU

COVID-19 tanili hastalarda, hastalik seyrinin belirlenmesi ve
bu amaca hizmet edecek prognostik faktorlerin tespit edil-
mesi, hasta yonetimini kolaylastirmak ve erken midahale
imkani olusturarak mortaliteyi azaltmak agilarindan onemli-
dir. COVID-19 pnomonisinin siddetini tanimlamak amaciyla
BT tutulum siddeti skorlamasi olusturulmustur. Bu skorla-
mada puanlama lezyonlarin loblar igerisindeki yayginligina
gore yapilmaktadir. Lobda tutulum tespit edilemediyse O
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Tablo 2. COVID-19 BT Bulgulari igin Ortak Raporlama Ozellikleri

COVID-19
Pnomonisi
Goriintiileme
Bulgulari Aciklama BT Bulgulan Onerilen Raporlama Dili
Tipik COVID-19 igin yaygin -Bilateral, periferal buzlu cam dansiteleri  COVID-19 igin tipik gortintileme bulgulari.
gorllen bulgular -Multifokal yuvarlak buzlu cam influenza pnéménisi, ilag toksisitesi, bag
dansiteleri doku hastaliklari ve organize pndmoni de
-Geg donemde ters halo veya oragnize benzer bulgulara sebep olabilir
pnomoninin diger bulgulari
Belirsiz COVID-19 i¢in spesifik  -Multifokal, diffiiz, perihiler veya tek Bulgular COVID-19'da gorilebilir, ancak
olmayan bulgular tarakl buzlu cam dansiteler spesifik degildir.
-Ya da az sayida klcik buzlu cam
dansitesi
Atipik COVID-19 -izole lober veya segmental COVID-19 igin atipik veya nadiren
pnomonisinde nadir konsolidasyon bildirilmistir. Alternatif patolojiler
gorilen veya -Birbirinden ayri kiiglik nodiller distnilmelidir
tanimlanmamis -Kavitasyon
bulgular -Plevral eflizyon
COVID-19 Disi Pnoémoni yok -Pnomoniyi destekleyen BT bulgusu yok  Negatif bulgular

Tablo 3. CO-RADS Siniflamasi

CO-RADS
siniflama Kusku diizeyi Bulgular
CO-RADS 0 Degerlendirme Teknik olarak yetersiz inceleme
yapilmadi
CO-RADS 1 Cok dusuk siphe  Normal veya enfeksiyon disi bulgular
(hafif ya da siddetli amfizem, perifissiiral noddller, akciger timori veya fibrosis)
CO-RADS 2 Duslk stiphe Diger enfeksiyonlar igin tipik bulgular
(Tomurcuklu dal, sentrlobller patern, lober ya da segmental konsolidasyon, kavitasyon)
CO-RADS 3 Orta suphe/ Hem COVID-19 hem de diger hastaliklarda gortlen bulgular (santral buzlu cam opasiteleri,
belirsiz pulmoner 6demi diistindiiren interlobller septal kalinlasma ya da plevral efflizyonla birlikte
homojen, yaygin buzlu cam gorinimu, sentrlobiler olmayan veya visseral plevraya komsu
olmayan buzlu cam nodilleri)
CO-RADS 4 Yuksek stiphe COVID-19 agisindan kuskulu/olasi bulgular
(Tipik olan bulgularin tek tarafli olmasi, visseral plevraya yakin olmamasi, peribronkovaskdler
agirlikli yerlesim ya da zeminde olan pulmoner bozukluklari tizerine stiperpoze bulgular)
CO-RADS 5 Cok yuksek COVID-19 igin tipik bulgular
suphe (bilateral ve multifokal, fisstr de dahil visseral plevraya komsu, konsolidasyon iceren ya da
icermeyen buzlu cam opasiteleri)
CO-RADS 6 Kesin tani RT-PCR* pozitif hasta

CO-RADS (COVID-19 Reporting and Data System).
"RT-PCR (COVID-19 igin ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu).

puan, <%5 tutulum mevcut ise 1 puan, %5-25 tutulum
mevcut ise 2 puan, %26-50 tutulum mevcut ise 3 puan,
%51-75 tutulum mevcut ise 4 puan ve >%75 tutulum igin
ise 5 puan verilmektedir. Her lobun puani toplanarak, 0-25
araliginda degisen toplam tutulum siddeti skoru belirlen
mektedir.?® Yakin zamanda gergeklestirilen gcalismalarda BT

tutulum siddeti skorunun hastaligin seyri ve mortalite ile
dogrudan iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica BT siddeti
skoru yas, inflamasyon gostergesi dlizeyleri ve klinik siddet
skorlamalari ile de koreledir. BT tutulum siddeti skorunun
18'den fazla olmasinin yakin vadeli mortalitenin gostergesi
oldugu ortaya konulmustur.2”28
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COVID-19 tanisinda altin standart RT-PCR olmakla bir-
likte, 6zellikle mevcut testlerin erken donemde disuk
sensitivitesi ve hastaligin primer olarak akcigeri etkile-
mesi sebebiyle toraks BT tercih edilmektedir. Ancak, ra-
dyasyon maruziyeti nedeniyle toraks BT belirlenen bir
takim kriterlere gore kullanilmalidir. Orta ve siddetli kli-
nigi olan hastalar, RT-PCR testi pozitif olup takipte solu-
numsal kotlilesme saptanan hastalar, olanaklarin kisitli
oldugu durumlarda orta-siddetli klinigi olan hastalar ile
testin pozitif ¢tkma olasiligl ytuksek kisiler toraks BT igin
uygun hasta grubunu olusturmaktadir. Elde edilen veri-
lerin hizl, herkes tarafindan anlasilir, COVID-19 pnomo-
nisi  riskini belirlemeye yonelik ortak bir dille
yapilandiriimis raporlama sistemiyle aktariimasi gerek-
mektedir. BT'nin tanisal rolti yaninda, prognoz 6n gorme-
deki basarisi da akilda bulundurulmali ve yapilandirilmis
raporlamada BT tutulum siddeti skorlamalarina da yer
verilmeye galisiimalidir.

Informed Consent: Radiological images were scanned
retrospectively from the hospital PACS System, after obtaining
consent.
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