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ARASTIRMA

COVID 19 Tanih Olgularda Toraks BT Bulgularinin
Retrospektif Analizi, Tedavi Sureci ve Prognoz lle lligkisi

Bu calismada amacimiz COVID 19 tanili hastalarda toraks BT bulgularini tanimlamak, tipik-atipik
tutulum paternlerini belirlemek, hastaligin infiltrasyon paternleri (izerinden hastaligin tedavi sureci
ve prognozdaki 6ngoru degerini incelemektir.

Calismamiz 01.05.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil
servisine Covid 19 slphesi ile basvuran ve RT-PCR testi pozitif olan 200 hastanin retrospektif
olarak toraks BT’ leri degerlendirilerek yapilmistir. Toraks BT gériintileri, Firat Universitesi radyoloji
goruntli  argiv  sistemi  Picture Archiving and Communication System’ inde (PACS)
degerlendirilmistir.

Covid 19 akciger tutulum paternlerinde %74.5 inin tipik, %9’ unun indetermine, %3.5'inin atipik ve
%13’ Unlin negatif oldugu goéruldu. Toraks BT’ de hastalarin %59.5 inde 5 lob tutulmus olup en sik
alt loblarda tutulum izlendi. Buzlu cam dansitesi en sik gérulen bulgu olarak dikkati gekmistir. Crazy
paving, konsolidasyon ve plevral eflizyon varliginin yodun bakimda tedavi ve kétu prognoz ile
anlamli iliskisi oldugu goéruldi. Nodil ve halo bulgusunu ise evde tedavi ve iyi prognoz ile birlikte
izlenmekteydi.

Covid 19 enfeksiyonu siirecinde, toraks BT hastaligin aktivitesini belirlemede, takip tedavi surecini
yonlendirmede ve prognozu éngérmede 6nemli bir yer tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, Toraks BT, Prognoz

Retrospective Analysis of Thoracic CT Findings in Cases Diagnosed with COVID
19, Their Relationship with the Treatment Process and Prognosis

In this study, our aim is to define the thoracic CT findings in patients diagnosed with COVID-19, to
determine typical-atypical involvement patterns, and to examine the predictive value of the disease
in the treatment process and prognosis through infiltration patterns.

Our study was conducted by retrospectively evaluating the thoracic CTs of 200 patients who
applied to the emergency department of Firat University Faculty of Medicine Hospital with
suspicion of Covid-19 between 01.05.2020 and 31.12.2020 and who had a positive RT-PCR test.
Thoracic CT images were evaluated in Firat University radiology image archive system Picture
Archiving and Communication System (PACS).

It was observed that 74.5% of Covid-19 lung involvement patterns were typical, 9% indeterminate,
3.5% atypical, and 13% negative. In thoracic CT, 59.5% of the patients had 5 lobes affected, with
the lower lobes being the most frequently affected. Ground-glass density was the most common
finding. Crazy paving, consolidation, and pleural effusion were found to have a significant
relationship with treatment in the intensive care unit and poor prognosis. Nodule and halo findings
were observed with treatment at home and good prognosis.

During the Covid 19 infection process, thoracic CT has an important place in determining the
activity of the disease, guiding the follow-up treatment process, and predicting the prognosis.

Key Words: Covid 19, Thorax CT, Prognosis

Giris

Koronavirlis 19 hastaligi (COVID 19), Coronaviridae ailesinden, siddetli akut
solunum yolu virlisiinin (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [SARS-
CoV-2]) neden oldugu enfeksiydz bir hastaliktir (1). 2019 yili Aralik ayinda Cin’in Hubei
eyaletinin Wuhan sehrinde nedeni bilinmeyen ilk pndmoni vakalari tanimlanmistir (2).
Hastallk dinya ¢apinda hizla yayilarak pandemi seviyesine ulagsmistir. Dinya Saghk
Orgiitii tarafindan (DSO) 12 Mart 2020°'de pandemi ilan edilmistir. Tiirkiye’de ilk vaka 11
Mart 2020 ‘de tespit edilmigtir.

coviD 19 hastalidi, pnédmoni, nekrotizan ensefalopati, sistemik ve pulmoner
tromboemboli, akut respiratuar distress sendromu (ARDS), sistemik inflamatuar cevap
sendromu (SIRS), sepsis, nadiren de gastrointestinal ve kutandz sirecler ile ciddi
seyredebilen patolojik bir strectir (3). Klinik spektrumu asemptomatikten, mekanik
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ventilasyon gerektiren akut solunum yetmezligine, septik
sok ve multiorgan yetmezligine kadar genis bir yelpazeyi
icermektedir. Bulas yollari hasta kisiler tarafindan
solunum damlaciklarinin inhalasyonu ve kontamine
ylzeyler ile temasi icermektedir. Klinik prezentasyon
siklikla ates, Okstirlk, dispne, halsizlik ve nonspesifik Ust
solunum yolu enfeksiyonu bulgularini igermektedir. Bazi
hastalarda  solunum  destegi  gerektren ARDS
gelisebilmektedir (4).

SARS CoV2’ nin genetik dizilimi COVID 19'a ézel
reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) tani testlerinin hizli bir sekilde gelistiriimesini
saglamistir (5, 6). Sirlintu testi ile viral patojenin nikleik
asiti tespiti, dlzensiz Ornekleme, laboratuvar hatasi,
numunedeki yetersiz viral materyale bagh vyanls
negatifliklere ragmen COVID 19 tanisi igin altin standart
olarak kabul edilir (7). Tanida altin standart
nazofaringeal veya orofaringeal surintilerden elde
edilen 6zgullugu yuksek RT — PCR testi olsa da; testin
duyarhhgi, kitin duyarhhdina, testi alan kigsiye ve
orneklem ydntemine goére degismektedir. Ayrica test
sonucunun elde edilmesi birka¢ giini alabilmektedir (8).
Testin sensitivitesi en az %60-70, en ¢ok %95-97 olarak
rapor edilmigtir. Yanlis negatiflik klinisyenler agisindan
dnemli bir problemdir ve COVID 19a maruziyetin
Uizerinden gegen sire test duyarliligini belirlemede énem
arz etmektedir (9).

COViD 19 teshisi RT-PCR testi aracihgiyla
mikrobiyolojik olarak konulmasina ragmen radyolojik
gorintileme teknikleri taniya yardimci olmaktadir.
Yiksek ¢Ozunurlikli Toraks Bilgisayarli Tomografisi
(BT) COVID 19'u tespit etmek igin %97 sensitivite ile en
duyarlh  goruntileme yontemi olarak ©6n plana
cikmaktadir. Akciderleri dederlendirmede ucuz ve kolay
elde edilebilir olmasi nedeniyle gbégus rontgeni ilk
basamak goruntileme yontemi olarak gorulmektedir.
Toraks BT’nin COVID 19 siirecinde akciger filmlerinden
sensitivitesi daha yulksek olup, akciger bulgularn ile
birlikte diger komplikasyonlari degerlendirmede ve
ayirict taniyr olusturmada ek bilgiler saglamaktadir.
Bilgisayarli Tomografi (BT) hizh sonu¢ saglamakla
birlikte RT-PCR testinin negatif oldugu erken safhalarda
tani acisindan degerli olabilmektedir. Hastaligin
hiperakut déneminde, klinik semptomlar yoklugunda bile,
tipik infiltrasyon  paternini  belirlemek  muimkin
oldugundan, toraks BT tani amaciyla yaygin
kullaniimaktadir (9).

Bu calismada amacimiz COVID 19 tanili
hastalarda toraks BT bulgularini tanimlamak, tipik-atipik
tutulum paternlerini belirlemek, hastaligin infiltrasyon
paternleri Uzerinden hastaligin tedavi sureci ve
prognozdaki 6ngoru degerini incelemektir.

Gerecg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Calismamiz Helsinki
bildirgesine uygun olarak yirutilmis olup, Firat
Universitesi etik kurulu tarafindan onaylanmistir (2021/
02-35).
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Hasta Popullasyonu: Calismamiz 01.05.2020-
31.12.2020 tarihleri arasinda acil servise COVID 19
suphesi ile basvuran hastalar Uzerinden retrospektif
olarak gerceklestiriimistir. Calismaya PCR testi pozitif
olan ve PACS sisteminde COVID 19'a yénelik toraks BT
gOruntisi bulunan 200 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
takip ve tedavi suregleri hastane bilgi sisteminden
incelenmistir. PCR testi pozitif olan ancak toraks BT
gOruntist bulunmayan hastalar, toraks BT gorintileri
tanisal kalitede olmayanlar, gebeler ve eski toraks BT
goruntilerinde malignitesi olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmemistir.

Goruntileme Protokolii: COVID 19a ydnelik
toraks BT gériintiileri Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Radyoloji Anabilim dalina ait olan ve acil
serviste kurulu olan tomografi cihazi ile elde edildi.
Goruntt ¢ekimi 128 kesitli Philips Incisive (PHILIPS
HEALTHCARE) model tomografi cihazi ile supin
pozisyonda ve derin inspiryum sirasinda gergeklestirildi.
Géruntileme alani igerisinde akciger apeksi ve adrenal
bezler dahil olacak sekilde c¢ekim protokoll
uygulanmistir. Aksiyel kesitler alinmis olup kesit kalinhgi
0.625mm olarak belirlenmisgtir.

Goruntilerin  Analizi ve Hastalik Siirecinin
Degerlendirilmesi: Calismamizda hastalarin Toraks BT
goOruntileri, Kuzey Amerika Radyoloji Dernegi'nin
(RSNA) COVID 19 hastalarina yonelik raporlama énerisi
dogrultusunda degerlendirilmigtir. Hastalar akciger
tutulum paternlerine gére tipik, indetermine, atipik ve
negatif olarak 4 grupta siniflandinimistir (Sekil 1). Tipik
tutulum multifokal periferal yerlesimli, retikller paternde,
konfluent olusturan veya yamasal tutulum gdsteren, alt
loblarda daha baskin buzlu cam dansiteleri,
konsolidasyon alanlari olarak kaydedildi. indetermine
bulgular, tek tarafli santral kesimlerde veya ust loblarda
buzlu cam dansiteleri, konsolidasyon alanlar olarak
tanimlandi. Atipik tutulum ise, tek basina lober veya
segmental  konsolidasyon, tomurcuklanmis  aga¢
gorunumleri, plevral — perikardiyal efuzyon, pndmotoraks
gibi COVID 19'da daha az siklikta gériilen bulgular
olarak tariflendi. COVID 19'da gériilebilen buzlu cam,
konsolidasyon, crazy paving, nodil, halo, ters halo,
vaskiler dilatasyon, bronsektazi, retikiler patern, plevral
eflizyon, perikardiyal eflizyon, tomurcuklanmis agag¢
gorinumdi, mediastinal LAP, pnémotoraks gibi bulgular
arastinimisgtir. Akcigerde tutulan lob sayisi ve baskin lob
belirlenmigtir.

Sekil 1. Toraks BT Parankim Penceresi. Covid 19 Pnédmonisine
Yonelik Toraks BT Bulgularinin Kategorizasyonu
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Konsolidasyon alanlari, akciger parankiminde
vaskller yapilarda silinmeye neden olan yogun dens
alanlar olarak tanimlandi. Buzlu cam dansiteleri ise,
vaskuler yapilarda silinmeye neden olmayan yogunluk
artislar olarak kaydedildi. Noddller 30 mm’den kuguk,
yuvarlak opasiteler olarak siniflandi. Crazy paving
paterni buzlu cam dansitesinin ve interlobuler septal
kalinlagmanin  birlikte g6éruldidld arnavut kaldirimi
gbérunimd olarak tanimlandi. Halo bulgusu santrali
konsolidasyon periferi buzlu cam dansitesi; ters halo ise
santrali buzlu cam opasitesi ve periferi halkasal
konsolidasyon alani olarak literatire uygun sekilde
siniflandi.

Hastalar takiplerinin yapildigi yere goére evde,
klinikte ve yogun bakimda olmak Uzere 3 ayri grup
olarak siniflandiriimistir. Hastalarin tedavi sirecinde
COVID 19'a bagh mortalite durumlari degerlendirilmistir.

istatistiksel Analiz: Analizler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22
paket programinda degerlendiriimisgtir.  Calismada
tanimlayici veriler kategorik verilerde n, % degerleri,
surekli verilerde ise ortalamatstandart sapma (Ort+SS)
degerleri ile gosterilmistir. Cinsiyet, BT tutulum paterni,
takip edilen yer, BT bulgusu gibi kategorik degiskenlerin
karsilastirimasinda ki-kare analizi (Pearson Chi-kare)
uygulanmustir. Slrekli degisken olan yasin dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmigtir. Yasin
mortalite gruplarina goére karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U-testi kullanilmistir.  Analizlerde istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismada yer alan 200 hastanin 103’0 (%51.5)
kadin ve 97’si (%48.5) erkekti. Yas ortalamasi 59.4+17.4
(min=13- maks=89) yIl olarak tespit edildi. Takip edilen
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hastalarin %50’si evde, %30.5'i klinikte ve %19.5'i ise
yogun bakimda tedavi almaktaydi. Hastalarin 174’Gnde
(%87) BT bulgusu goérulmustir. En sik gorilen bulgu
buzlu cam (%90.8) olarak tespit edilmistir (Tablo 1).
COVID 19 akciger tutulum paternlerinde %74.5'inin tipik,
%9’unun indetermine, %3.5’inin atipik ve %13’Unln
negatif oldugu gorildi.

Kadinlarin %73.8'i erkeklerin ise %75.3’'Unin BT
bulgulari tipik iken cinsiyetler arasinda BT tutulum
paterni agisindan anlamli  farkhlik  goérilmemistir
(p=0.111). Kadinlarin %55.3'4 evde, %35'i Kklinikte ve
%9.7’si yogun bakimda takip edilmis iken erkeklerin ise
%44.3'0 evde, %25.8'i klinikte ve %29.9'u ise yodun
bakimda takip edilmistir. Cinsiyetler arasinda takip edilen
yer agisindan anlamli farkhhk goérGimuastiur (p=0.001).
Erkeklerin mortalite orani (%22.7) kadinlarin oranindan
(%9.7) anlamh sekilde yiksek bulunmustur (p=0.012).
Mortalite gelisen hastalarin yas ortalamasi, mortalite
gelismeyen hastalara gére anlamli diizeyde daha yuksek
bulundu (70.1£11.5 yil vs 57.4+17.6 yil; p<0,001, Mann-
Whitney U testi). Tipik paternde olanlarin %23.5'i,
indetermine olanlarin %16.7’si ve atipik olanlarin ise
%14.3'0 yogun bakimda takip edilmekteydi. Toraks BT’si
negatif olan hastalarin tamami evde takip edilmistir. BT
tutulum paterni tipik olanlarin %19.5i, indetermine
olanlarin %16.7’si exitus olmus iken, atipik ve negatif
olanlar exitus olmamistir. BT paterni arasinda mortalite
acisindan anlamli farklilik gérilmustir (p=0.031).

Toraks BT'de tutulan lob sayisi incelendiginde
%14.5'inde herhangi bir lob tutulmamistir, %5.5’inde 1
lob, %5’inde 2 lob , %8’inde 3 lob, %7.5’'inde 4 lob ve
%59.5’'inde 5 lob tutulmustur. Tutulum goésteren baskin
loblar degerlendirildiginde lob tutulumu olan 171
hastanin %14’0 sag Ust lobu, %7.6’s1 sag orta lobu,
%39.8'i sag alt lobu, %12.9'u sol Ust lobu ve %25.7’si ise
sol alt lobu tutmustur.

Tablo 1. RT-PCR (+) COVID 19 Hastalarinda Gériilen Elementer Toraks BT Bulgulari

Sayi %
Buzlu cam 158 90.8
Nodil 88 50.6
Halo 69 39.7
Konsolidasyon 67 38.5
Retikiler patern 62 35.6
Brongiektazi 55 31.6
BT bulgusu* Craz;i pavi.ng 47 27.0
Vaskiiler dilatasyon 28 16.1
Plevral eflizyon 21 12.1
Mediastinal LAP 21 121
Ters halo 19 10.9
Perikardiyal eflizyon 5.2
Tomurcuklanmis agag gorinimi 0.6
Pnoémotoraks 0.6

"Birden fazla BT bulgusu olan hasta bulunmaktadir.
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Tablo 2. COVID 19 Hastalarinda Toraks BT Bulgularina Gére, Hastalk Siirecinde Takip Edilen Yerlerin

Karsilastinimasi

Ev Klinik Yogun bakim .
Sayi % Sayi % Sayi % P
Var 74 42.5 61 35.1 39 22.4
BT Bulgusu <0.001
Yok 26 100.0 0 0 0 0
Var 0 0 0 0 1 100.0
Pnémotoraks 0.224
Yok 74 42.8 61 35.3 38 22.0
Tomurcuklanmis  agag Var 0 0 0 0 1 100.0 0.924
gorinima Yok 74 42.8 61 35.3 38 22.0 '
o Var 5 23.8 9 42.9 7 33.3
Mediastinal LAP 0.161
Yok 69 45.1 52 34.0 32 20.9
. Var 7 25.0 12 42.9 9 32.1
Vaskdler dilatasyon 0.111
Yok 67 45.9 49 33.6 30 20.5
. Var 11 23.4 14 29.8 22 46.8
Crazy paving <0.001
Yok 63 49.6 47 37.0 17 13.4
Var 65 41.1 57 36.1 36 22.8
Buzlu cam 0.498
Yok 9 56.3 4 25.0 3 18.8
Var 48 54.5 27 30.7 13 14.8
Nodiil 0.003
Yok 26 30.2 34 39.5 26 30.2
. Var 21 31.3 25 37.3 21 31.3
Konsolidasyon 0.027
Yok 53 49.5 36 33.6 18 16.8
Var 42 60.9 17 24.6 10 14.5
Halo <0.001
Yok 32 30.5 44 41.9 29 27.6
Var 11 57.9 4 21.1 4 21.1
Ters halo 0.302
Yok 63 40.6 57 36.8 35 22.6
. Var 22 35.5 28 45.2 12 19.4
Retikuler patern 0.115
Yok 52 46.4 33 29.5 27 24.1
. . Var 16 29.1 24 43.6 15 27.3
Bronsiektazi 0.051
Yok 58 48.7 37 31.1 24 20.2
Var 4 19.0 8 38.1 9 42.9
Plevral eflizyon 0.022
Yok 70 45.8 53 34.6 30 19.6
o ) Var 3 333 2 22.2 4 44.4
Perikardiyal efuizyon 0.335
Yok 71 43.0 59 35.8 35 21.2

“Kikare analizi uygulanmigtir.

BT bulgusu olanlarin yodun bakimda yatma orani
(%22.4) BT bulgusu olmayanlarin yogun bakimda yatma
oranindan (%0) anlamh sekilde yuksek bulunmustur
(p<0.001). BT bulgusu pozitif olan hastalar icerisinde,
crazy paving bulgusu olanlarin yogun bakimda yatma
orani (%46.8), crazy paving bulgusu olmayanlardan
(%13.4) anlamli sekilde ylksek bulunmustur (p<0.001).
Nodili olanlarin yogun bakimda takip edilme orani
(%14.8) nodulu olmayanlardan (%30.2) anlamli sekilde
distk bulunmustur (p=0.003). Konsolidasyonu olanlarin
yogun bakimda takip edilme orani (%31.3)

konsolidasyon icermeyenlerden (%16.8) anlaml sekilde
ylksek bulunmustur (p=0.027). Halosu olanlarin evde
takip edilme orani (%60.9), halosu olmayanlardan
(%30.5) anlamh sekilde yiksek bulunmustur (p<0.001).
Plevral effiizyon bulgusu olanlarin yogun bakimda yatma
orani (%42.9) efuizyonu olmayanlardan (%19.6) anlamh
sekilde yuksek bulunmustur (p=0.022) (Tablo 2). Plevral
eflizyonu olan 21 hastanin 13’4 (%62) tipik paternde, 4’0
(%19) indetermine ve 4’0 (%19) atipik paternde tutulum
gostermekteydi.
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Ayrica BT bulgusu olanlarin icerisinde crazy paving
bulgusu olanlarin mortalite orani (%36.2) crazy paving
bulgusu olmayanlarin oranindan (%11.8) anlamli sekilde
yuksek bulunmustur (p=0.018).

Tartisma

COVID 19  hastalik siirecinde SARS-CoV2
viriisindin tespiti icin RT-PCR altin standart test olarak
yerini korumaktadir. Testin 6zgllligld %100 kabul
edilirken, sensitivitesi literaturde %60-70 ile %95-97
arasinda degiskenlik gdstermektedir. Ayrica hastaligin
erken evrelerinde yanlis negatiflik de klinisyen agisindan
problem olusturabilmektedir. RT- PCR testi ile viral yik
tespit edilirken hastaligin aktivitesi hakkinda bilgi sahibi
olunamamaktadir (86). Toraks BT'nin 6zgulligl
%25'lerde olsa dahi sensitivitesinin %97’leri bulmasi
nedeniyle COVID 19 siirecinde kullanimi énerilmektedir.
Cin Dernegi RT-PCR testindeki bazi yetersizlikler
nedeniyle toraks BT'yi birincil tani yontem olarak
kullansa da Amerikan Radyoloji Dernegi dahil olmak
Uzere bircok dernek, toraks BT'’yi ikincil tani yontemi
olarak gormektedir. Hastaligin siddetini 6n gérmede,
komplikasyonlari  tanimada ve tedavi yontemini
belilemede toraks BT 6nemli yer tutmaktadir (10). Biz
de calismamizda bu durumlart g6z d6ninde
bulundurarak, COVID 19 hastalarinda toraks BT
bulgularini retrospektif olarak analiz ettik.

Yaptigimiz calismada, hasta populasyonunu RSNA
COVID 19 raporlama énerisini g6z dniinde bulundurarak
toraks BT bulgularina gére 4 ayri sinifta gruplandi.
Tutulum paternleri incelendiginde hastalar en sik olarak
tipik  (%74.5) tutulum paterninde izlenmekteydi.
Hastalarin %13’Unde negatif olarak hicbir toraks BT
bulgusu gbézlenmezken, %9’u indetermine ve %3.5'i ise
atipik olarak siniflandi. De Jaegere ve ark.larinin RSNA
kriterlerini temel alarak yaptiklari c¢alismada 3 ayri
radyolog tarafindan hastalar kategorize edildi.
Calismalarinda hastalarin %76.9- 96.6’sini tipik, %51.2-
64.1'i indetermine, %2.8-5.3'U atipik ve %Z20-25'ini
negatif olarak siniflamiglardir (11). Bizim g¢alismamizda
da benzer sekilde tipik tutulum paterni en sik olarak
gérulirken atipik tutulum paterni en az sikhkta
gorilmekteydi. Bu calismadan farkli olarak bizim
calismamizda, toraks BT bulgulari negatif olan hasta

sayisi, indetermine olanlarinkinden fazlaydi. Bu
farklihgin hasta popllasyonu ve toraks BT istem kriterleri
ile ilgili oldugunu disunmekteyiz. Ayrica hasta

grubumuzda toraks BT bulgulari negatif olan hastalarin
hepsi evde takip edilmistir.

Hastalarin toraks BT goruntilerinde akciderin
tutulan lob sayisini inceledigimizde %14.5’inde hicbir lob
tutulmazken %59.5'inin 5 lobunun da tutuldugunu
g6zlemledik. Fu ve ark.’larinin (12) yaptigi bir calismada
hastalarin %32’sinde 5 lob tutulumu gorilurken, bizim
galismamizda bu orani daha ylksek olarak tespit ettik.
Bu durumun merkezimizde Fleishner toplulugunun (13)
ve Ispanya Radyoloji derneginin (14) yaymladig
kriterlere bagh olarak, orta veya siddetli klinik bulgulari
olan ve kardiyopulmoner sistem bulgularinda kétilesme
olan hastalara toraks BT istenmesi ile iliskili oldugunu
sdyleyebiliriz.
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Sanli ve ark.larinin COVID 19 pndmonisinde
Toraks BT’nin 6ngéru degerini arastiran, 231 hastanin
yer aldigi bir calismada, hastalarin %74°G evde takip
edilmis olup, %17’si klinik servislere ve %9u yogun
bakima alinmigtir (15). Bu c¢alismaya kiyasla bizim
calismamizda ise evde takip edilen hasta orani %50 ile
daha az oranda tespit edildi. Bizim ¢alismamizda klinikte
(%30.5) ve yogun bakimda (%19.5) yer alan hasta sayisi
daha yuksek oranda bulunmustur.

Collado Chagoya ve ark.larinin, COVID 19
hastalarinin Toraks BT bulgulari karsilastirdigi  bir
calismada mortalite orani %19 bulunmustur. Bu
calismada hayatta kalan ve mortal olan COVID 19
hastalarinin bulgulari degerlendiriimis olup buzlu cam
dansitesi %70 oranla en sik gorilen bulgu olarak tespit
edilmistir. Hayatta kalan hastalarda buzlu cam dansitesi
baskin bulgu iken, crazy paving ve konsolidasyon mortal
hastalarda anlamli olarak yiksek bulunmustur (16).
Bizim calismamizda da bu calismaya benzer sekilde
hastalarin %79unda buzlu cam dansitesi en sik bulgu
olarak goérulmustur. Ayrica bizim ¢calismamizda da crazy
paving bulgusu yogun bakimda yatis ve mortalite
acisindan anlamli olarak degerlendirilmigtir. Toraks
BT’'de konsolidasyon bulunmasi da yogun bakima yatis
kriteri agisindan anlamli  bulgu olarak karsimiza
cikmaktadir. Bunlara ek olarak hastalardan nodulu
bulunanlarin yogun bakimda tedavi orani daha dustk
tespit edilirken, plevral efiizyonu bulunanlar yogun
bakimda tedavi ediime orani daha yuksektir.
Gérintileme bulgulari arasinda halo bulgusu olanlarin
evde takip edilme oranlari daha yuksektir. Bu bulgulara
dayanarak crazy paving ve konsolidasyonun radyolojik
olarak kétl prognozu, nodil ve halo bulgusunun ise iyi
prognozu isaret ettigini soOyleyebiliriz. Calismamizda
atipik ve negatif tutulum paternlerinde olan hastalarda
mortalite izlenmemis olup, bu hastalarda prognozun tipik
ve indetermine tutulum paternlerine kiyasla daha iyi
oldugu gorilmektedir. Ayrica toraks BT bulgulari negatif
olan hastalarin tamami evde izlenmekteydi ve bu durum
iyi prognoza isaret etmekteydi.

Calismamizin kendi igerisinde bazi kisitliliklari
bulunmaktadir. Calismanin retrospektif olmasi, tek
merkezli uygulanmasi ve nispeten kuglk orneklem
grubu, bulgularin genellenebilirligini  kisitlamaktadir.
Sonuglarimizin  genellenebilirliginin  ve dogrulugunun
arttirlmasi amaciyla, daha genis ©rneklem grubuna
sahip, ¢ok merkezli calismalarin yapilmasi yararh
olacaktir.

Sonug olarak; COVID 19 takipli hastalarin toraks
BT'si en sik tipik paternde goérilmekte olup, akciger
gOruntilerinde buzlu cam dansitesi en sik elementer
bulgu olarak kargimiza gikmaktadir. Bu ¢alismada hasta
grubunda siklkla 5 lob tutulumu birlikte gorilmektedir.
Toraks BT'de crazy paving, konsolidasyon ve plevral
eflizyon varhginin yogun bakimda tedavi ve koti
prognoz ile anlamli iligkisi oldugunu tespit ettik. Nodul ve
halo bulgusu ise evde tedavi ve iyi prognoz ile birlikte
izlenmekteydi. Toraks BT’si negatif olan hastalarin
tamami evde takip edilmis olup, atipik ve negatif
paterndeki hastalarda mortalite gorilmemistir.
Calismamizda toraks BT'de COVID 19 agisindan pozitif
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radyolojik bulgusu olan hastalarda yogun bakimda yatis
ve mortalite orani anlamli olarak daha yiksek tespit
edildi. BT bulgulari negatif olan hastalarda ise mortalite
izlenmemistir. Tdm bu bulgular birlikte
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