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OZET

COVID-19 pnomoni sonrasi 3. ayda olusan akciger bulgularini
bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirmek. 15 Mart 2019 — 31 Aralik 2021
tarihleri arasinda hastanemize bagvuran, COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle
tedavi edilen ve kontrol goéruntlilemesi yapilan olgular retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, altta yatan komorbidite, pnémoni siddeti,
semptom baslangic zamani, hastane yatigi ve yatis suresi bilgileri kaydedildi.
Hastalarin tani aninda ve ortalama 3 ay sonra ¢ekilen toraks BT gorintileri
degerlendirildi. BT siddet skorlamasi her bir akciger lobuna 0-5 aralginda (0O
infiltrasyon yok; 1 %5> infiltrasyon; 2 %5-25 infiltrasyon; 3 %25-50 infiltrasyon;
4 %50-75 infiltrasyon; 5 %75<infilrasyon) puan verilerek 0-25 arasinda
puanlandi. Tek degiskenli ve c¢ok degiskenli logistic regresiyon analizi ile
akcigerde persisten anormallik olusumu igin risk faktorleri arastirildi. Toplamda
62 hasta (33 erkek, 29 kadin; ortalama yas 55,2+13,2; yas araligi 31-80)
calismaya dahil edildi. Hastalar total rezollisyon (27/62; %44) ve rezidi (35/62;
%56) grubu olarak ikiye ayrildi. Rezidi grubunda kontrol BT’de en sik gortlen
bulgular buzlu cam opasitesi (25/35; %71) ardindan parankimal bant (24/35;
%69) idi. Retiktlasyon (4/35; %11) ve plevral kalinlagsma (14/35; %40) sadece
kontrol BT’de gorulen bulgulardi. Volim kaybi hem tani BT de (4/35; %11) hem
de kontrol BT'de (8/35; %23) goruldu (p=0,344). ileri yas (>50 yas) (OR: 56,1
p=0,001) ve hastanede yatis suresinin (OR=1,3 p=0,03) rezidiel akciger
bulgularinin olugsmasinda bagimsiz risk faktorleri oldugu saptandi. Post-COVID
3. ayda toraks BT'de persistan anormallik olugsma riski ileri yasta (>50 yas) ve
hastanede yatis sUresinin uzamasi durumunda yuksektir. Persistan toraks BT
bulgularinin ne kadarinin gergek fibrozisi yansittigi uzun dénem takip sonucu
ortaya konabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Post-COVID akciger degisiklikleri, Bilgisayarli

tomografi



ABSTRACT

RETROSPECTIVE EVALUATION OF LUNG FINDINGS AT 3 MONTHS
AFTER COVID-19 PNEUMONIA WITH COMPUTED TOMOGRAPHY

The purpose of this study was evaluate the radiological findings at the
3rd month after COVID-19 pneumonia with computed tomography (CT).
Patients who were treated for COVID-19 pneumonia and underwent follow-up
imaging between March 2019 and December 2021 were retrospectively
analysed. Age, gender, underlying comorbidity, pneumonia severity, symptom
onset-admission interval, hospitalization and length of stay in hospital were
recorded. Chest CT was performed at admission and after 3 months from
symptom onset. CT severity scoring was for each lung lobe in the range of 0-5
(0 no infiltration; 1 5%> infiltration; 2 5-25% infiltration; 3 25-50% infiltration; 4
50-75% infiltration; 5 75% <infiltration) and scored between 0-25. Risk factors
for persistent lung abnormalities were investigated by logistic regression
analysis. A total of 62 patients (33 males, 29 females; mean age 55,2+13,2
years; range 31-80) were included in the study. Patients were divided into total
resolution (27/62; %44) and residual (35/62; %56) groups. In the residual
group, the most common findings on control CT were ground glass opacity
(25/35; %71), followed by parenchymal band (24/35; %69). Reticular lesion
(4/35; %11) and pleural thickening (14/35; %40) were only seen on control CT.
Volume loss was seen on both initial (4/35; %11) and control CT (8/35; %23)
(p=0,344). Older age (>50 years) (OR: 56,1 p=0,001) and length of hospital
stay (OR=1,3 p=0,03) were found to be independent risk factors for the
development of residual lung findings. The risk of post-COVID three months
persistent pulmonary abnormalities is higher in older age (>50 years) and
prolonged hospital stay. Long-term follow-up can reveal how much of the

persistent chest CT findings reflect true fibrosis.



Key words: COVID-19, Post-COVID lung changes, Computed tomography



GIRIS VE AMAC

Siddetli akut solunum sendromu koronaviris 2 (SARS-CoV-2)'nin
neden oldugu COVID-19 enfeksiyonu kisa surede dunya genelinde yayilim
gosterdi ve Diinya Saglik Orgitii (DSO) bu hastaligi Subat 2020’de global
pandemiilan etti (1). Bu hastalik nedeniyle 10 Ocak 2022 itibariyle yaklagsik 305
milyon insan enfekte oldu ve yaklagik 5,5 milyon insan hayatini kaybetti (2).

Hastaligin uzun doénem etkilerinin ve risk faktorlerinin belirlenmesi
hastalik yodnetimi acgisindan 6nemli bir noktadir. Siddetli akut solunum
sendromu (SARS) ve Orta dogu solunum sendromu (MERS) gibi koronaviris
enfeksiyonlarindan sonra uzun doénemde fibrotik degisikliklerin gelismesi
COVID-19 pnomonisi sonrasinda da sekel degisiklikler olabilecegini
dusundirmektedir (3,4).

COVID-19 yeni bir hastalik olmasi nedeniyle uzun donem sonuglari ile
ilgili literatirde az sayida bilgi bulunmaktadir. COVID-19 nedeniyle tedavi
gbren 55 hastanin taburcu olduktan 3 ay sonraki bulgularini arastiran bir
calismada hastalarin %64’Unde semptomlarin ve %71’'inde radyolojik
anormalliklerin devam ettigi bildiriimistir (5). Siddetli pndmoni sonrasi akciger
degisikliklerini arastiran bir calismada 6 ay sonra yapilan kontrol
goruntulemede hastalarin %35’inde fibrozis benzeri degisiklikler oldugu ve
fibrozis gelisiminde ileri yas (>50 yas), akut solunum sikintisi sendromu
(ARDS) ve tani aninda cekilen BT'de yuksek skorun (>18) risk faktért oldugu
bildirilmigtir (6). COVID-19 pndmonisinin uzun dénem etkilerini arastiran bir
diger calismada ise hastalarin 3 ay sonra %56’sinda akcigerde radyolojik
anormalliklerinin devam ettigi bildiriimigtir. Persistan anormallikleri olan
hastalarin 1 yil takip sonrasi %81 oraninda radyolojik iyilesme gosterdigi
bildirilmistir. Bu ¢alismada ileri yas, siddetli pnémoni ve ARDS’nin 1 yil sonra

sekel akciger degisikliklerinin olusmasinda risk faktort oldugu raporlanmistir

(7).



Bu gcalismada amacimiz merkezimizde COVID-19 enfeksiyonu ile takip
ettigimiz hastalarin 3 ay sonra akcigerdeki radyolojik bulgularini
degerlendirmek ve persistan radyolojik anormallik olusumundaki risk

faktorlerini ortaya koymaktir.



GENEL BILGILER

Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan gehrinde, 2019 yilinin aralik ayinda bir
dizi pndbmoni vakasinin etkeni olarak yeni coronavirus tanimlandi. Bu hastalik
kisa sure igerisinde Cin genelinde ve takiben Dlnya genelinde yayginlasarak
yuksek vaka sayilarina ulasiimasina neden oldu (8). Subat 2020'de Dunya
Saglik Orgiti (DSO) bu hastaligi COVID-19 olarak adlandirdi (1). Bu hastaliga
neden olan viris ise SARS-CoV-2 olarak isimlendirildi (2).

Koronaviris

Koronavirus ailesi

Koronavirusler, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfi RNA virUsleridir.
Koronavirls, insanlarda hafif solunum hastaligina yol acan Coronaviridae
ailesine aittir. 2002 yilinda siddetli akut solunum sendromu koronavirusu
(SARS-CoV), 2012’de Orta Dogu solunum sendromu koronavirisu (MERS-
CoV) ve ginimuzde siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-
CoV-2) olmak Uzere bu virls ailesine ait salgin hastaliga yol acan 3 6énemli
koronavirts bulunmaktadir (9).

SARS-Cov-2

SARS-CoV-2 genomu 4 ana yapisal proteini kodlar: spike (S), membran
(M), zarf -envelope (E)- ve nukleokapsid (N). S proteini viris yuzeyindeki
reseptor baglanma bolgesidir; M proteini virionun kavisli seklini verir ve besin
maddelerinin hidcre membranindan tasinmasini saglar; E proteini virisin
toplanmasi ve salinmasinda rol oynar, patogenezis ile iligkilidir ve N proteini
viral ribonukleik asit (RNA)’ya baglanir ve stabiliteyi saglar (10-12).

Patogenez

S proteininin reseptor baglayici proteini konagin anjiotensin converting
enzim 2 (ACE2) reseptortni tanir. ACE2 reseptorlu akciger, kalp, bobrek ve

gastrointestinal sistemde bulunan tip 2 alveolar epitelyal hlcrelerde Uretilir.
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Bununla birlikte akcigerler bu viruse karsi akcigerlerin genis ylzey alanlari
nedeniyle ve tip 2 alveolar epitelyal hlicrelerin viris ¢ogalmasi igin rezervuar
gorevi gormesi nedeniyle daha hassastir. Viral enfeksiyonun lokal inflamatuar
cevap araciligi ile akcigerlere direkt hasari COVID-19'un akciger bulgularinin

olusmasini dngdéren mekanizmalardan biridir (13,14).

COVID-19

Bulas yollari

Hastalik temel olarak havada bulunan damlaciklar yolu ile yayilir. Viris
saglikh bir bireyin enfekte bireyin esyalarina, kiyafetlerine, onun temas ettigi
kapi koluna, vb temas etmesi ile de bulagabilmektedir. Ayrica yapilan
calismalarda virusun aerosoller aracihgiyla (hava yolu) da bulasabildigini
gostermektedir (15-17). Hastalik bulasindan kaginmak igin iki insan arasinda
2 metre mesafeyi korumak, dis ortamda maske takmak ve enfekte bireylerin
izolasyonunun saglanmasi gerekir (18).

Virls bulas riski semptomlar ortaya ¢ikmadan 6nce baslar. En ylUksek
bulagtiricilik hastahdin semptomlarinin basladigi erken dénemde gorulur ve
bulastiricilik giderek azalir. Hastaligin baslangicindan 7-10 gin sonra 6zellikle
hafif enfeksiyonu olan normal bagisikhda sahip hastalarda bulastiricilik olasi
degildir (19). Asemptomatik bireylerde hastalik bulastirma riski semptomatik
bireylere gore daha az olasidir (20). Bununla birlikte asemptomatik enfeksiyon
sikhgina yonelik yapilan bir derleme c¢alismasinda bu bireylerde virus
bulastiriciliginin uzun dénem -belki 14 gtinden daha fazla- surdtgu belirtiimistir
(212).

Klinik 6zellikler

COVID-19 inktubasyon periyodu viriis maruziyetini takiben genellikle 14
gun icerisinde olmaktadir. Hastalarin gogunda semptomlar 4-5 gun icerisinde
ortaya ¢ikmaktadir (8).

Enfeksiyonun %40-45 oraninda asemptomatik seyrettigini bildiren

calismalar mevcuttur (21). Semptom gosteren hastalar arasinda ise oksuruk,



kas agrisi ve bas agrisi en sik gorulen sikayetlerdir. Bunun disinda ishal, bogaz
agrisi, tat ve koku anormallikleri de goérulebilmektedir (8).

Pnémoni, enfeksiyonun en sik gorulen ciddi bir tezahurudur. Ates,
Oksuruk, nefes darligi ve gogus goruntulemede cift tarafli infiltrasyonlar ile
karakterizedir. Gastrointestinal semptomlar (bulanti/kusma, ishal, vb) ates ve
Oksuruk gibi hastaligin bilinen en sik semptomlari olmadan da nadiren
hastaligin ilk belirtisi olabilmektedir (8).

Amerika Birlesik Devletlerinde 370.000 COVID-19 tanisi almis olgu
uzerinde yapilan bir ¢alismada bu hastalikta gorilen semptom sikliklari su
sekilde rapor edilmistir (22):

Oksdiriik %50

Ates (subjektif ya da >38°C) %43

Miyalji %36

Bas agrisi %34

Nefes darligi %29

Bogaz agrisi %20

ishal %19

Bulanti/kusma %12

Tat ve koku kaybl, karin agrisi ve burun akintisi %10<

Semptomatik enfeksiyon hafif dereceden kritik dereceye kadar farkh
siddetlerde gorulebilmektedir. Hastalik siddetini belirlemek amaciyla bazi
kriterler tanimlanmistir (23) (Tablo 1).

Literatirde siddetli COVID-19 vakalar ile ylksek oranda iligkili
demografik faktorler raporlanmistir. Bunlar arasinda ileri yas mortaliteyi tahmin
etme ve hastaligin klinik siddetini 6n gérme agisindan en énemli faktor olarak
gorulmektedir (24).

ileri yagin diginda kardiyovaskiiler hastalik, kronik bobrek hastaligi,
kronik akciger hastaligi (6zellikle kronik obstruktif akciger hastaligi), diyabet,
hipertansiyon, yetersiz bagisiklik, obezite ve orak hucreli anemi gibi komorbid

faktorler de hastaligin kétu gidisati, entibasyon riski ve 6lum ile iligkili oldugu



belirtiimistir (25). Ayrica radyografik 6zellikler ve hipokseminin de kot klinik
gidisat ile iligkili oldugu raporlanmistir (24).

Tablo-1: COVID-19 pnomonisinde klinik siddet kriterleri

Klinik siddeti ve bulgular
Hafif

Hafif klinik semptomlar (38 °C<), tedavisiz iyilesme saglanmis,

Oksuruk var/yok, nefes darligi yok, takipne yok, kronik hastalik yok)

Pndémoninin géruntileme bulgusu yok
Orta

Ates, solunum semptomlari

Pndémoninin géruntileme bulgusu var

Siddetli*

Asagidaki kritlerden herhangi birine sahip olan hasta:
Solunum sikintisi, SS>30/dakika

Dinlenme halinde Sp0O22%93

Pa02/Fi02<300 mm Hg

Kritik

Asagidaki kritlerden herhangi birine sahip olan hasta:

Solunum yetmezligi, mekanik solunumu destegi ihtiyaci
Sok

Ekstrapulmoner organ yetmezIigi, yogun bakim tnitesi ihtiyaci

Not -- FiO2 = Solunan oksijen fraksiyonu, PaO2 = parsiyel oksijen
satlrasyonu,

SpO2 = Oksijen satlirasyonu, SS = Solunumu sayisi

*Hastalar 24-48 saat igerisinde BT goruntulemede hizli progresyon (>

%50) gosterirse

siddetli hastalik olarak degerlendirilmelidir.




Laboratuvar bulgulari

Hastaneye yatan hastalarda en sik laboratuvar bulgulari igerisinde
lenfopeni, aminotransaminaz, laktat dehidrogenaz (LDH), inflamasyon
belirteclerinde (ferritin, C- reaktif protein, eritrosit sedimentasyon hizi,vb) artis
ve koagulasyon belirteclerinde bozulma sayilabilir (8).

COVID-19 olgularinda mortalite etkenlerini arastiran bir galismada
hastaligin erken evrelerinde D-dimer seviyesinin 1 pg/mL’nin Uzerinde
olmasinin kotu prognoz ile iligkili oldugu raporlanmigtir (26).

Hematolojik parametrelerin COVID-19 olgularinda prognoza etkisini
arastiran bir baska calismada ise artmis notrofil/lenfosit orani (29,13),
trombositopeni (100.000>), uzamis protrombin zamani (>16 sn) ve artmis D-
dimer (>2 mg/L) seviyelerinin 6lum ile iligkili oldugu raporlanmigtir (27).

Tani

Klinik olarak suphelenilen vakalarda taniyr dogrulamak igin su
kriterlerden en az biri gerekmektedir (28):

1) Solunum yollarindan veya kan o6rneginden caligilan reverse
transkriptaz-polymerase chain reaction (RT-PCR) testinin pozitif olmasi

2) Solunum yollarindan veya kan oOrneginden calisilan genetik

sekanslamanin SARS-CoV-2 genomu ile homolog olmasi

RT-PCR testi SARS-CoV-2 igin altin standart bir testdir. Bu test ayni
zamanda viral genomun E proteini, N proteini, ve RARP (RNA-bagimli RNA
polimeraz geni) gibi spesifik sekanslarinin arastirilmasini saglar (29). Bu testin
O6zgulligundn yuksek oldugu dusunudlmekte ancak duyarlihdr %60-70 (30)
kadar duslUk ve %95-97 kadar yuksek olan degisken oranlarda raporlanmigtir
(31). Yapilan bir meta-analiz sonucuna gore RT-PCR testinin duyarlihdi %89
olarak raporlanmigtir (32). Yanls negatif sonuglar klinik bir problemdir ve
hastaligin diglanmasi icin birden fazla negatif test gerekmektedir.

RT-PCT testinin U¢ kere negatif olmasi %99 oraninda guvenilir bir

bulgudur. Toraks BT’nin tanisal duyarhliginin %87 oldugu dusunuldiginde



RT-PCR testi zorunlu ve yanlis tanidan kaginmak igin tekrarli olarak yapiimasi
gerekmektedir (33).

Radyolojik bulgular

Gogus radyografisi

Hastaligin erken déneminde gégdus radyografisi normal olabilmektedir.
Hong Kong'da COVID-19 tanisi almis 64 hastayl iceren retrospektif bir
calismada hastalarin %20’sinin hastaligin herhangi bir evresinde gogus
radyografisinde anormallik olusmadigi bildirilmigtir (34).

En sik gérulen radyografik anormallikler bilateral, periferal ve alt akciger
zonlarina yerlesen buzlu cam ve konsolidasyondur. Akciger infiltrasyonu
hastaligin gidisati ile artig gostermekte ve 10-12. gunlerde en fazla duzeye
ulagmaktadir (8).

Bilgisayarli tomografi

Bilgisayarli tomografi ginimuzde birgok merkezde bulunmasi ve hizh
bir yontem olmasi nedeniyle sikga basgvurulan bir goruntileme ydntemidir.
COVID-19'da hastaligin hizli bir sekilde tespit edilmesi ve triajin saglanarak
hastalarin izole edilmesi hastalik bulaginin azaltiimasi acisindan énemlidir. Bu
nedenle toraks BT incelemesi COVID-19 ydnetiminde on plana gikmaktadir.

Toraks BT her ne kadar hizh bir goéruntileme yontemi olsa da tanisal
oOzgulligunun dusuk olmasi ve semptom gosteren hastalarda Dbile
azimsanmayak oranda negatif sonug¢ vermesi bu ydntemin sinirliliklarini
olusturmaktadir. Toraks BT ve RT-PCR’in COVID-19 tanisindaki dogruluk
oranlarini arastiran bir meta analizde toraks BT'nin %87 duyarllik ve %46
Ozgulluge sahip oldugu raporlanmigtir (33).

Bir diger meta analiz ¢alismasinda ise RT-PCR testi ile COVID-19
tanisi dogrulanmis semptomatik hastalarin %10,6’'sinda normal toraks BT
bulgulari izlendigi raporlanmistir (35).

Yalanci pozitiflik olusturan toraks BT bulgulari da azimsanmayacak
kadar mevcuttur. Goruntlileme 6zellikleri birbirleriyle értisen pek ¢ok diger



hastalik Ozellikle de diger viral pndémoniler yalanci pozitiflik olusturan
nedenlerdir (36).

Toraks BT'nin COVID-19 tanisinda standart bir yontem olmadigini
bilmek oOnemlidir ancak BT bulgularn uygun sartlarda taniya yardimci
olmaktadir. Toraks BT bulgularini epidemiyolojik hikaye, klinik bulgular ve RT-

PCR test sonuglari ile birlikte degerlendirmek énemlidir (36).

Toraks BT endikasyonlari

Fleischner toplulugunun 7 Nisan 2020’de yayimladigi konsensus
bildirisine gore;

Goruntlileme asemptomatik veya hafif solunumsal semptomlari olan
COVID-19 hastalarinda (ciddi akciger fonksiyon bozuklugu veya hasari
yoklugunda) tarama testi olarak endike degildir.

Gorluntlleme orta ve siddetli solunumsal semptomlari olan (ciddi akciger
fonksiyon bozuklugu veya hasari) hastalarda ve RT-PCR testi negatif olan ya
da test yapilamamis ancak COVID-19 enfeksiyon olasihdi yuksek olan
hastalarda endikedir (37).

Toraks BT bulgulan
COVID-19'da toraks BT bulgularinin prevalansi hastaligin evresine ve

siddetine baglidir (36).
Literatirde COVID-19 pnomosinide gorulen toraks BT bulgulari ve
sikliklari tabloda gdsterilmistir (Tablo 2). Bu lezyonlar gogunlukla bilateral, alt

loblarda ve akcigerin posterior kesimlerinde gorulmektedir (38).



Tablo-2: COVID-19 pnémonisinde toraks BT bulgulari (38)

Bulgular Sikhik (%)
Alveolar

Buzlu Cam Opasitesi 81
Konsolidasyon 51,5
Mikst Buzlu Cam

Opasitesi/Konsolidasyon 48,7
Lineer Opasite 40,7
Nodul 19,8
Kavitasyon/Kistik Degisiklikler 0,7
interstisyel

Septal Kalinlagsma/Retikulasyon 49,6
Crazt Paving 34,9
Bronkovaskdler

Vaskuler Kalinlasma 72,9
Hava Bronkogrami 40,2
Bronsektazi 24,2
Bronsial Duvar Kalinlagsmasi 14,3

Havayolu Sekresyonu/Budanmis Agac

isareti 41
Plevra

Plevral Kalinlasma 34,7
Plevral Eflizyon 5,2
isaretler

Halo isareti 34,5
Ters Halo isareti 11,1
Diger

Lenfadenopati 51
Perikardiyal Eftizyon 1,6

10



Buzlu cam opasitesi

Buzlu cam opasitesi, BT'de alveollerin icinin kan, ply veya 6¢dem ile
dolmasi sonucu olugan ve i¢indeki damarlarin hala gorulebildigi artmis puslu
opasite alanlarini tanimlar (Sekil 1). Alveolar hastaligi, interstisyel hastaligi
veya her ikisinin kombinasyonunun varligini yansitir ve akciger infiltrasyonu,
aktif inflamasyon veya fibrozisin bir bulgusu olabilir. Akut semptomlari olan bir
hastada buzlu cam opasitesinin en sik nedenleri viral enfeksiyon,
Pneumocystis jiroveci, ve atipik bakteriyel enfeksiyonlar (legionella,
mycoplasma, vb) gibi atipik enfeksiyonlardir. Bunun disinda pulmoner 6édem,
diffiz alveolar hasar, pulmoner hemoraji ve aspirasyonda da buzlu cam
opasitesi gorilebilir (39). Buzlu cam opasitesi COVID-19'un en sik gorulen

bulgularindan birisidir.

Konsolidasyon

Konsolidasyon, buzlu cam opasitesinde oldugu gibi alveollerin kan, puy
veya 6dem ile dolmasi sonucu artan akciger opasite alanlarini tanimlamak igin
kullanilir ancak bu artmig opasite, icindeki damarlarin gorulemeyecegi kadar
yogundur (39) (Sekil 1).

Buzlu cam opasitesinde oldugu gibi ayirici tani listesi genis olup
semptomlarin baslangi¢ zamanina ve dagilimina baghdir. Akut durumlarda
konsolidasyonun ayirici tanisi buzlu cam opasitesi ile benzerdir ancak akut
konsolidasyon siklikla pnomoni ve aspirasyonda gorulur.  Akut
konsolidasyonun diger nedenleri arasinda pulmoner 6dem, diffiz alveolar
hasar ve hemoraji sayilabilir ancak buzlu cam opasitesi bu anormallikler igin
daha tipik bir bulgudur (39).

Nodul

Akcigerde boyutu 3 cm’den kiguk genellikle yuvarlak sekilli
opasitelerdir. Atentasyonlarina (buzlu cam, solid ya da yari-solid), akcigerdeki
dagilimlarina (diffiz, sentrilobller ya da perilenfatik) ve akcigerdeki lobar
yerlesimlerine (Ust, orta ya da alt lob) goére siniflandinlirlar. Viral
enfeksiyonlarda siklikla buzlu cam opasitesinde sentrilobuler dagilimli noduller
gorulmektedir. COVID-19’da gorulme sikhigr azdir (39).
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Kavitasyon/kistik degisiklikler

Kavitasyon, i¢i gaz ile dolu, bir akciger konsolidasyon alani, bir kitle ya
da nodulin i¢inde lusens ya da dusuk atentasyon alani olarak gorulen lezyon
olarak tanimlanir (40) (Sekil 2).

Akciger kisti, epitelyal ya da fibroéz duvar ile déseli degisken kalinlikta
duvar olan yuvarlak bosgluk olarak tanimlanir. Genellikle ince duvarhdir (2
mm<) (40).

Kavitasyonun duvar kalinhgr tek lezyon varliginda benign-malign
ayrimini yapmak acgisindan kullaniglidir. Yapilan bir ¢alismada kavitasyon
duvarinin 7 mm’den ince olmasinin benignite acisindan yiksek oranda spesifik
bir bulgu oldugu, 24 mm’den kalin olmasinin ise malignite acisindan yuksek
oranda spesifik oldugu raporlanmistir (41). Bununla birlikte bu esik degerler

kesin degildir gunkd ince duvarli karsinomlar da tanimlanmigtir (42).

Akciger kavitasyonlari, enfeksiyon (Streptococcus p., Staph.aureus,
Klebsiella p.), akciger apsesi, septik emboli, mikobakterium tuberktlozis
enfeksiyonu, maligniteler gibi pek ¢ok hastalikta gorulebilmektedir. Akciger
kistleri ise langerhans hcreli histiyositoz, lenfanjioleiyomyomatozis, lenfositik
interstisyel pnomoni gibi hastaliklar da gorulebilmektedir. Kaviter akciger
lezyonlari COVID-19'da nadiren gorulmekte olup, mekanik ventilatorle

tetiklenen akciger hasarinda olusabilmektedir (36).

interlobiiler septal kalinlasma

interlobiiler septa, sekonder pulmoner lobdliin sinirlarini olusturur.
Konnektif dokudan olugur ve pulmoner venleri ve lenfatikleri igerir. interlobuler
septal kalinlagma duzgun, noduler veya duzensiz bir gorinimde olusabilir.
Duzgin interlobuler septal kalinlasma genellikle pulmoner O6dem veya
lenfanjitik tumor yayihminda nodiler septal kalinlasma genellikle sarkoidoz ve
lenfanjitik tmdr yayihminda gorulirken duzensiz septal kalinlagma genellikle

akciger fibrozisini yansitir ve diizensiz retiklilasyona benzerdir (39).
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Retikuler patern
Pulmoner interstisyel yapilarin kalinlagsmasi anlamina gelir, BT'de linner

opasiteler seklinde goriliir. interstisyel lenfois infiltrasyonu vardir (43).

Kaldirim tag1 manzarasi

Bu bulgu akcigerde kalinlagsmis interlobuler septa ile iligkili daginik veya
diffiz buzlu cam opasitesi oldugunda gorulur ve eslik eden alveolar patolojiyi
gosterir (Sekil 3). Bu terim ilk olarak pulmoner alveolar proteinozis igin
tanimlanmis olup non-spesifik bir bulgudur. Bu bulgu ayni zamanda pulmoner
o6dem, lenfanjitik timoér yayilimi, misin6z adenokarsinom, sarkoidoz, ekzojen
lipoid pndmoni, pulmoner hemoraji ve pndémosistis jiroveci pndomonisinde
gorular (44).

Vaskiler genigleme

COVID-19'daki vaskuler dedisiklikler vaskuler kalinlasma olarak
adlandirilmis olup klinik ve postmortem galismalarda raporlanmistir. Altta yatan
patofizyoloji hala belirsizligini korusa da tani igin potansiyel rol oynamaktadir.
Bai ve arkadaslarinin COVID-19 ve COVID-19 digi pnédmonileri karsilastiran
calismasinda vaskuler kalinlasmanin  COVID-19 ile iligkili oldugunu
raporlamalari (%59 vs %22; p<0,001) vaskuler genisleme bulgusunun COVID-
19’a spesifik bir bulgu oldugunu gostermektedir (45—-47).

Hava bronkogrami bulgusu

Hava bronkogrami bulgusu opasifiye akcigerde acik olan hava yollari
icin kullaniimaktadir (Sekil 1). Hava ile dolu hava yollari, etrafindaki alveollerin
opasifiye olmasi ile radyolisent gorinimuni devam ettirir. Bu bulgu hem
g6gus radyografisi hem de BT igin tanimlanmigtir. Bu bulgu en sik pnémoni
gibi akcigerin konsolidasyon ile giden patolojilerinde gorulmektedir ancak
siddetli pulmoner 6dem, siddetli interstisyel akciger hastaligi, adenokarsinoma
gibi neoplazmlar ve tikayici olmayan atelektazilerde de gorilebilmektedir.
Klinik olarak hava bronkograminin olmasi brong lUmeninin agik oldugunu

gOsterir bununla birlikte kismi tikanikliklar tamamen diglanamaz (44).
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Bronsektazi

Hava yollarinin geri donuslu olmayan geniglemesi igin bronsektazi terimi
kullaniimaktadir (Sekil 1). Bir brong limeninin komsu oldugu pulmoner arter
dalina orani 0,7’dir ve bu oran 1’e kadar normal kabul edilebilir. Bazi yasli
bireylerde ve yuksek rakimda yasayan insanlarda bu oran 1-1,5’e kadar
cikabilmektedir. Bu oranin 1,5’tan yluksek olmasi cogu zaman anormal olarak
kabul edilir. Bronsektazi, siddetine ve hava yollarinin morfolojisine gore 3
sinifta kategorize edilir; silindirik bronsektazi, varik6z bronsektazi ve kistik
bronsektazi (39).

Silindirik bronsektazi hava yolu genislemesinin en hafif seklidir. Bronsta
hafif dilatasyon ile karakterizedir ve genellikle geri donusliudir. Varikdz
bronsektazi (traksiyon brongektazi) siddetli, uzun sureli ve tekrarlayan hava
yolu hasari sonucu olusur. Varikdz bronsektaziye en sik neden olan patolojiler
arasinda kronik enfeksiyon, inflamasyon ve akciger fibrozisi sayilabilir. Kistik
bronsektazi hava yolu genislemesinin en siddetli formudur ve sadece uzun

sureli, siddetli hava yolu inflamasyonu sonrasi goralir (39).

ARDS’nin akut fazinda traksiyon bronsektazisi karakteristik bir bulgu
olup COVID-19 pnomonisinde de gdsterilmistir (48). Traksiyon bronsektazi
varligi genellikle fibrozisin bir sonucu olarak dugunulmektedir. Bununla birlikte
yapilan son ¢alismalarda siddetli enfeksiyon ve inflamasyon durumlarinda geri
donuglu brongektazi olabilecegi gosteriimis ve psoddobronsektazi olarak
adlandiriimistir (49). ARDS gelisen COVID-19 hastalari ile ilgili bir calismada
28 hastada (%68) traksiyon bronsektazisi gelistigi ve takip incelemede
traksiyon brongektazisinin 21 hastada (%75) tamamen geriledigi bildirilmistir
(50). Bu bulgular COVID-19’da brongektazinin buyuk oranda geri donuslu bir

sure¢ olabilecegini gostermektedir.

Bronsial duvar kalinlagmasi
Brongial duvar kalinlagmasi siklikla bronsektazi ile birlikte
gorulmektedir. Brongial genisleme olmadan duvar kalinlagmasi ise akut veya
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kronik bronsitte hava yollarinin enfeksiyon ve enflamasyonu sonucu goraltr
(39).

Normalde brons duvari ince olup brong duvarinin brong ¢apina orani
0,1-0,2 civarindadir. Bu oran arttiginda brons duvar kalinlagsmasindan s6z
edilebilir ancak unutulmamalidir ki bu oran brongial dilatasyon ile birlikte brong
duvar kalinlagsmasi olan hastalarda normal olabilir (39).

Brons duvar kalinlagsmasi tanisi genellikle subjektifir, genellikle
deneyime dayanarak ya da akcigerde diger bronglar ile karsilastirarak kara
verilir. Hava yolu hastaliklari genellikle daginik yerlesim gosterdiginden bu

karsilastirmaya olanak saglar (39).

Tomurcuklanmis agag isareti

Tomurcuklanmig agag isareti cok sayida sentrilobuler nodulun lineer
dallanan bir sekilde diziimesi ile ortaya ¢ikar (Sekil 3). Klinik olarak bu isaret
vakalarin gogunda bronsiyolar inflamasyonu veya enfeksiyonun endobronsgial
yayllimini gosterir. Tipik olarak plevral yuzeye 1 cm uzaklikta ve 2-4 mm
boyutunda gorulir. Bu bulgu ilk olarak endobrongial tuberkulozda
tanimlanmistir ancak simdi pek c¢ok akciger hastaliginda goruldugu
bilinmektedir. Fokal brongiolitte en sik karsilasilan paterndir. Tuberkuloz digi
mikobakteriler, viral ve aspirasyon pndmonileri (tomurcuklanmis agag isaretinin
dependan kesimlerde olmasi bu patolojityi daha ¢ok dustndurir) en sik

etiyolojik nedenleri olusturmaktadir (44).

Plevral degisiklikler

COVID-19'da en sik gorulen plevral degisiklik plevral kalinlasmadir
(%34,7). Plevral efizyon daha az sikhkta goralur (%5,2). COVID-19’da MERS-
CoV’da oldug@u gibi plevral efuzyonun varhgi kotl prognoz ile iligkilidir (51,52).

Halo ve ters halo isareti

Halo isareti toraks BT'de etrafi buzlu cam opasitesi ile gevrili solid
akciger nodulini tanimlayan bir bulgudur (Sekil 3). invaziv pulmoner
aspergillozis ve imminsuprese hastalarda pulmoner mukormikozis gibi

anjioinvaziv mantar enfeksiyonlari igin tanimlanmis bir bulgudur. Histopatolojik
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olarak, santral nodll pulmoner enfarkt odagini, buzlu cam opasitesi mantarin
anjioinvaziv dogasi ile baglantili pulmoner hemorajiyi temsil eder (44).

Atol isareti veya ters halo isareti, merkezde buzlu cam opasitesi ve
cevresinde daire ya da hilal seklinde yogun konsolidasyon alani ile
karakterizedir. ismini mercan adasina benzemesi nedeni ile almistir. Klasik
olarak kriptojenik organize pndmonide tanimlanmistir fakat bu hastalik icin
spesifik bir bulgu degildir (44).

Lenfadenopati

Bir mediastinal lenf nodu kisa aksinin uzunlugu 1 cm’nin Uzerinde
oldugunda lenfadenopati olarak adlandirilir (40). Lenfadenopatinin COVID-
19'da siddetli/kritik pnémoni icin bir risk faktdért oldugunu bildiren ¢alisma
mevcuttur (53). Bununla birlikte lenfadenopatinin plevral eflizyon ve kuguk
akciger nodiilleri ile birlikteliginde bakteriyel sliperenfeksiyondan siphe etmek
gerekir (52).

Perikardiyal efiizyon

Perikardiyal eflzyonun sgsiddetli inflamasyon ile iligkili oldugu
saniimaktadir. Bu hipotez siddetli/kritik COVID-19 pnémoni vakalarinda
perikardiyal eflzyonun ylksek insidansinin gosterilmesiyle desteklenmigtir
(52,53).
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Sekil-1: COVID-19'da gorulen toraks BT bulgulari-1: a) yuvarlak buzlu cam
opasiteleri b) konsolidasyon ve hava bronkogrami c) sag akcigerde subplevral
retiklasyon (ok bagl) ve sol akcigerde plevral bant (ok) d) buzlu cam zemininde

interlobuler septal kalinlasmalar (kaldirim tasi bulgusu).
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Sekil-2: COVID-19’da gorulen toraks BT bulgulari-2: her iki akcigerde kaviter

lezyonlar
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Sekil-3: COVID-19’da gérulen toraks BT bulgulari-3: a) bronsial genisleme b)
tomurcuklanmis agag¢ isareti ¢) halo isareti d) buzlu cam dansitesinde

sentrilobiler noduller

Akciger bulgularinin zamansal degisimi

Toraks BT'de COVID-19 icin kabaca 4 evre tanimlanmistir: 1) Erken
evre (semptomlar bagladikta 0-5 giin sonra) normal bulgular ya da hafif buzlu
cam opasitesi ile karakterizedir; 2) Progresif faz (semptomlar bagladiktan 5-8
gln sonra) buzlu cam opsitesinin artisi ve kaldirrm tasi manzarasi ile
karakterizedir; 3) Pik evre (semptomlar bagladiktan 9-13 giin sonra) progresif
konsolidasyon ile karakterizedir; 4) Geg evre (semptomlar basladiktan 14 < gun
sonra) konsolidasyon ve buzlu cam opasitelerinin kademeli olarak azalmasi,

fibrozis bulgulan (parankimal bantlar, yapisal distorsiyon ve traksiyon
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bronsektazisi) gorulir. Akciger anormalliklerinin yayginhdi ve zamansal
degisimi hastaligin siddetine bagli olarak farkli hastalarda heterojen bir sekilde
gorular (36).

COVID-19 pnémonisi icin toraks BT rapor sablonu

Kuzey Amerika Radyoloji Toplulugu (RSNA) raporlar arasindaki
farklihklar azaltmak, belirsizlikleri ortadan kaldirmak ve klinisyenler ile iletigimi
guclendirmek amaciyla COVID-19 pndmonisinin toraks BT bulgularinin
raporlanmasinda bir kilavuz 6nerdi. Buna gére COVID-19 pnémonisinin toraks
BT bulgulari raporlanirken standardize edilmis 4 kategori mevcuttur (Tablo 3)
(54).
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Tablo-3: RSNA COVID-19 pnoémonisi toraks BT rapor sablonu

Kategori | Gerekge BT Bulgulari Onerilen Raporlama Dili
Tipik COVID-19 Periferal ve bilateral, tek bagina/ COVID-19 pnémonisi igin
gorinim | pnémonisi konsolidasyonla/intralobuler sik olarak bildirilen
icin yuksek | cizgilenmelerle beraber olan BCO” | bulgular mevcuttur.
oranda Multifokal, yuvarlak morfolojiye influenza pnémonisi ve
spesifik sahip, tek basina/ organize pndémonide de -
yaygin konsolidasyonla /intralobiler ilag toksisitesi ve bag doku
raporlanan | cizgilenmelerle beraber olan BCO" | hastaliginda gorildugu
bulgular Ters halo isareti veya organize gibi — benzer gérinime
pnémoninin diger bulgulari (geg neden olabilir.
dénemde gorulir)
Belirsiz COVID-19 Tipik bulgularin yoklugu ve Bulgular COVID-19
gorinim pnémonisi su bulgularin varhigi: pnémonisinde gorulebilir
icin Spesifik dagilim, yuvarlak ancak nonspesifiktir ve
nonspesifik | morfoloji veya periferal olmayan, cesitli enfeksiyonda ve
goruntilem | konsolidasyonla birlikte enfeksiyon-disi hastalikta
e bulgulari | olan/olmayan BCO* bulunabilir
Yuvarlak olmayan ve periferal
dagihm gdstermeyen az sayida
¢ok kugik BCO*
Atipik CoOVID-19 Tipik veya belirsiz bulgularin Bulgular COVID-19
gorinim pnémonisin | yoklugu ve sunlarin varlig: pnémonisi i¢in atipiktir
de nadir BCO olmadan izole lobar veya veya nadir bildirilmigtir.
olarak segmental konsolidasyon Alternatif tanilar
raporlanmis | Ayrik kiigtik nodller disutnilmelidir
veya hic (sentrilobuler, tomurcuklanmig
raporlanma | agac)
mis Akciger kavitasyonu
bulgular Plevral effiizyon ile birlikte diizgiin
interlobller septal kalinlasma
Pnémoni | Pnémoni Pnémoniyi digtinduren BT Pnémoniyi distndurecek
icin bulgusu bulgusu yok BT bulgusu yoktur (Not:
negatif yok COVID-19'un erken
evresinde BT negatif
olabilmektedir)

“BCO: Buzlu cam opasitesi
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KOMPLIKASYONLAR

Akut solunum sikintisi sendromu (ARDS)
Wuhanda COVID-19 pnomonisi nedeniyle hastanede yatigi olan 138

hasta Uzerinde yapilan bir calismada semptom baslangicindan ortanca 8 gin
sonra hastalarin %20’sinde ARDS gelistigi bildirilmigtir (55). COVID-19 hizh bir
sekilde ARDS'’ye ilerleyebilmektedir (56).

ARDS gelisimi agisindan yagh hastalar daha fazla risk altindadir (57).
ARDS, akut baslangi¢h nonkardiyojenik 6dem, hipoksemi ve mekanik
ventilasyon ihtiyaci ile karakterizedir (58).

ARDS, yodun bakim uUnitesine en fazla hasta kabul nedeni olup
COVID-19'da hastalarin temel mortalite nedenidir (59).

COVID-19 ile iligkili ARDS tam olarak anlasiilmamis olup diger faktorler
ile tetiklenen ARDS’den farkli olabilir (56). Ornegin COVID-19 ile iligkili
ARDS’nin semptom bagslangicinda 8-12 gin sonra gelistigi raporlanmis olup
(56,60) Berlin tanimlamasina gore 1 haftalik baslangi¢ suresine gore daha
uzundur (61). Ayrica klinik bulgulari COVID-19’un géruntileme bulgularinin
siddetine kiyasla gérece daha hafif olmaktadir (36,56).

Kardiyak hasar

Kardiyak hasar COVID-19 nedeniyle hastanede yatan hastalarin %12,5-
19,7’sinde gelismekte olup hastane ici mortalitenin bagimsiz risk faktértdur
(62,63). Perikardiyal eflizyon kardiyak hasarin bir bulgusu olabilir (64).
Perikardiyal eflizyon nonspesifik bir bulgu olmasina ragmen radyologlar toraks
BT’de perikardiyal efizyon goérdugu zaman COVID-19 ile iligkili kardiyak hasar

olasiligini belirtmeleri gerekir (36).

Tromboembolik komplikasyonlar

Veno6z tromboembolizm (VTE)-derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner
emboli (PE)-siddetli COVID-19 hastalarinda ézellikle yogun bakimda yatan ve
%10-40 oranlarinda VTE bildirilen hastalarda sik gorUlmektedir (65-68).
Arteriyel trombotik olaylar — akut inme (50 yasindan geng ve risk faktori olmasa

bile) ve ekstremite iskemisi- bildirilmistir (8,69-72).
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Norolojik komplikasyonlar

Ensefalopati 6zellikle kritik siddette COVID-19 hastalarinda sik goérilen
bir komplikasyondur. Ornegin, hastanede yatisi olan hastalar tizerinde yapilan
bir calismada ensefalopati ligte bir oraninda raporlanmistir (73). inme, hareket
bozuklugu, motor ve duyu bozuklugu, ataksi ve nobet daha az siklikta
gorulmektedir (8).

Pndémoni stperenfeksiyonu

COVID-19 tanili hastalar pnémoni superenfeksiyonuna karsi hassastir.
Hastanede yatan hastalarin %10’unda gorulmektedir (62,74). COVID-19
tedavisi sirasinda tekrardan solunum kotilesmesi oldugunda superenfeksiyon
ihtimali dUsundlerek alt solunum yolu kultard alinmali ve akciger goruntilemesi
yapilmalhdir (74). Akciger goéruntlilemede lobar konsolidasyonun olmasi

pnoémoni stperenfeksiyonunu yansitir (36,54).
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu tarafindan 2022-1/22 nolu karari ile onaylanmistir.

Hasta populasyonu

15 Mart 2019 — 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda merkezimizde COVID-
19 enfeksiyonu nedeniyle tedavi edilen ve kontrol gérintilemesi yapilan 353
olgu retrospektif olarak incelendi.

18 yasin Uzerinde, COVID-19 enfeksiyonu tanisi RT-PCR testi ile
dogrulanan ve PACS’ da tani aninda ve yaklasik 3 ay sonra kontrol toraks BT
goérintilemesi bulunan olgular calismaya dahil edildi. Verileri eksik, aktif
kemoterapi veya uzun sureli steroid kullanimi gibi nedenler ile
immunsupresyonu olan, daha dnce COVID-19 enfeksiyonu geciren ve toraks
BT goruntuleri degerlendirmek igin yetersiz kalitede olan olgular ¢alisma digi
birakildi (Sekil 4).

353 hasta (tanianinda ve herhangi bir tarihde
kontrol akciger BT goriintilemesi olan)

Dahil etme kriterleri
18 yas Uzeri

R RT-PCR test pozitifligi
Tanianinda ve ortalama 3 ay
sonra kontrol akciger BT olan

hastalar

A

103 hasta (tanianinda ve 3 ay sonra kontrol
akciger BT gorlntilemesi olan)

Diglama kriterleri
Veri eksikligi

‘{ immiinsupresyon

Daha dnce COVID 6ykiisi
Yetersiz kalitede gorintu

Y

[ 62 hasta (calismaya dahil edilen) ]

Sekil-4: Hasta se¢imi akis semasi
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Hastane bilgi sisteminden hastalarin yas, cinsiyet, altta yatan
komorbidite, semptom baslangi¢ zamani, hastane yatigi ve yatis suresi bilgileri
kaydedildi. Hastalarin pnémoni siddeti hafif (hafif klinik semptomlar, <38°C,
pndmoninin goéruntileme bulgusu yok), orta (alt solunum yollari tutulum
bulgulari, oda havasinda SpO2 2%94) ve siddetli (solunum sayisi 30>, oda
havasinda sp02<94, PaO2/FiO2 <300 mm Hg, akciger infiltrasyonu>%50)
olarak siniflandirildi (23).

Toraks BT degerlendirme

Hastalarin tani aninda ve ortalama 3 ay sonraki toraks BT gdoruntileri 5
yillik deneyimi olan radyolog tarafindan degerlendirildi. Toraks BT bulgulari su
radyolojik paternlere gore degerlendirildi; buzlu cam opasitesi, konsolidasyon,
kaldinm tasi isareti, sentrilobuler nodul, parankimal bant, retikilasyon,
bronsektazi, hacim kaybi, plevral kalinlasma ve plevral efizyon.

BT siddet skorlamasi her bir akciger lobuna 0-5 arahginda (O infiltrasyon
yok; 1 %5> infiltrasyon; 2 %5-25 infiltrasyon; 3 %25-50 infiltrasyon; 4 %50-75
infiltrasyon; 5 %75<infilrasyon) puan verilerek 0-25 arasinda puanlandi (75).

BT teknigi

Batun hastalara tani aninda ve ortanca 88 giin min-max (61-135) sonra
kontrol amacli kontrastsiz toraks BT cekildi. Goruntiler hastalar supin
pozisyonunda ve derin inspirasyon sirasinda elde olundu. Toraks BT 16 kesitli
BT tarayicida (Siemens Somatom Perspective) calisildi. Diger teknik
parametreler sunlardi;; 110 kV; 40 mAs; spiral pitch faktér 0,6-1,5.
Rekonstruksiyon konvolusyonel kernel [80s algoritmasi kullanilarak 1,5 mm

kalinhkta kesitler elde edildi.

istatistiksel degerlendirme

Verinin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile
incelenmigtir. Tanimlayici istatistikler nicel veri i¢in ortalama ve standart sapma
veya medyan (minimum- maksimum) nitel veri igin frekans ve ytzde olarak
olarak belirtilmistir. Bagimisiz iki grup karsilastirmalarinda normal dagilim
gOsteren veri icin t-testi normal dagilmayan veri igcin Mann-Whitney U testi

kullaniimigtir. Kategorik verinin analizinde Pearson Ki-kare, Fisher-Freeman-
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Halton ve Fisher'in Kesin Ki-kare testleri kullaniimistir. Anlamlilik bulunmasi
durumunda c¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni testi kullaniimistir.
Degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon katsayisi ile
incelenmigtir. Anlamlihk diuzeyi a=0,05 olarak belirlenmigtir. Rezidu varhgini
etkileyen faktorler icin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli ikili lojistik regresyon
analizleri ile incelenmistir. Verinin istatistiksel analizi IBM SPSS 23.0 (IBM
Corp. Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programinda yapilimistir.
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BULGULAR

Hasta Ozellikleri

Toplamda 62 hasta (33 erkek, 29 kadin; ortalama yas 55,2+13,2; yas
araligi 31-80) calismaya dahil edildi. Hipertansiyon (25/62; %40), tip 2
diyabetes mellitus (13/62; %21), koroner kalp hastaligi (15/62; %24) ve
pulmoner hastalik (13/62; %21) olmak Uzere hastalarin %60’1 daha 6nceden
bilinen komorbid hastaliklara sahipti. 3 hastada (3/62; %5) aktif sigara igiciligi
ve 7 hastada (7/62; %11) aktif olmayan sigara icme hikayesi vardi. Semptom
baglangicindan tani konuldugu gune kadar gegen sure ortanca 4 gin min-max
(1-24) idi. 28 hastada hafif-orta derecede pnémoni (28/62; %45), 34 hastada
siddetli derecede pnémoni (34/62; %55) vardil. 18 hasta (18/62; %29) ayaktan,
44 hasta (44/62; %71) klinikte takip edildi. Klinikte yatis sliresi ortanca 6 gin
min-max (0-35) idi. Toraks BT gorlntilemesi tani aninda ve kontrol glinlinde
sirastyla ortanca 4 gun min-max (1-24) ve ortanca 88 gun min-max (61-135)
yapildi. 27 hastanin (27/62; %43,5) akciger bulgulari tam rezolisyon
gosterirken 35 hastanin (35/62; %56,5) akcigerlerinde rezidl bulgular vardi
(Tablo 4).

Tam rezolisyon ve rezidi grubu arasinda yapilan istatistiksel
kargilagtirmalar ile rezidi grubunun anlamli derecede yas ortalamasinin fazla
oldugu [ortanca 60 (31-80) vs 48 (32-77); p<0,001], komorbid hastaliklarinin
fazla oldugu [(27/35; %77) vs (13/27; %48); p=0,018], daha siddetli pnémoni
tutulumu [(24/35; %69) vs (10/27; %37); p=0,013], daha fazla klinikte takip
edildigi [klinik yatigI olan hastalar; (29/35; %83) vs (15/27; %56); p=0,019] ve
klinikte daha fazla sure kaldigi [yatis sureleri; ortanca 7 gun min-max (0-35) vs
ortanca 3 guin min-max (0-20); p=0,004] goéruldu. Her iki grup arasinda cinsiyet,
tip 2 diyabetes mellitus (DM), koroner kalp hastaligi, pulmoner hastalik, sigara
iciciligi ve semptom baglangici-tani sdresi agisindan anlamh farklihk

saptanmadi (Tablo 4).
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Tablo-4: Tam rezollsyon ve rezidi grubu hasta 6zelliklerinin kargilastirmasi

Total Rezollisyon Rezidu

Hasta ozellikleri (n=27) (n=35) P
Yas (yil)? 47,3+11,1 (32-77) 61,2+11,5 (31-80) |<0,001
Yas grubu
50 yas> 19(70) 5(30)
50 yas< 8(14) 30(86) <0,001
Cinsiyet
Erkek 13(48) 20(57)
Kadin 14(52) 15(43) 0,482
Komorbidite 13(48) 27(77) 0,018
Hipertansiyon 6(22) 19(54) 0,011
Tip 2 diyabetes mellitus 6(22) 7(20) 0,831
Koroner arter hastaligi 6(22) 9(26) 0,75
Pulmoner hastalik 6(22) 7(20) 0,831
Sigara
icmemis 22(81) 30(86)
Eskiden icmis 4(15) 3(9)
Simdi igiyor 1(4) 2(6) 0,868
Semptom baglangici-tani
sliresi (gtin)? 3(1-24) 4(1-12) 0,965
Pnémoni siddeti
Hafif-orta 17(63) 11(31)
Siddetli 10(37) 24(69) 0,013
Yatig
Ayaktan 12(44) 6(17)
Servis 15(56) 29(83) 0,019
Yatig siiresi (giin)? 3 (0-20) 7 (0-35) 0,004

! Ortalama * standart sapma
2 Ortanca (minimum-maksimum)
Not: Sayisal degerlerin yaninda parantez icinde ylzdeleri verilmistir. iki grup

kargilastirmasi igin ki-kare ya da Mann-Whitney U testi kullanildi.
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Tani BT bulgulari

Tani aninda toraks BT'de tum hastalarda buzlu cam opasitesi vardi
(%100). ikinci siklikta konsolidasyon (13/62; %21) ve kaldirim tagi manzarasi
(13/62; %21) izlendi. Tani aninda toraks BT'de rezidu grubunda tam
rezoliisyon grubuna goére anlamli derecede daha fazla sayida lobun etkilendigi
[ortanca 5 min-max (1-5) vs 5 min-max (2-5); p=0,015] ve total BT skorunun
daha fazla oldugu [14 min-max (2-22) vs 9 min-max (1-19); p<0,05] goruldi
(Tablo 5). En fazla tutulan lobun sag alt lob oldugu ikinci sirada ise sol alt lobun
tutuldugu goéruldi (Tablo 6). Her iki grup arasinda tutulum yéna (p=0,186) ve

lezyon dagihmi (p=0,086) acgisindan anlamli farklilik saptanmadi.
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Tablo-5: Tam rezollsyon ve rezidi grubu tani BT bulgularinin kargilastirmasi

Toplam | Total Rezollisyon Rezidu
Toraks BT bulgulari n(%) n(%) n(%) P

Tutulum yéni
Unilateral 2(3) 2(7) 0(0)
Bilateral 60 (97) 25(93) 35(100) 0,186
Lezyon dagilimi
Subplevral 40 (64) 21(78) 19(54)
Diffuiz 15 (24) 3(11) 12(34)
Random 7 (11) 3(11) 4(12) 0,086
Lob sayisi! 5 (1-5) 5 (1-5) 5 (2-5) 0,015
Tani BT bulgulan
Buzlu cam opasitesi 62 (100) 27(100) 35(100)
Konsolidasyon 13 (21) 6(22) 7(20) 0,831
Kaldirim tas1 manzarasi 13 (21) 4(15) 9(26) 0,296
Sentriasiner nodul 2(3) 1(4) 1(4) 1
Parankimal bant 8 (13) 4(15) 4(11) 0,719
Retikilasyon 0 (0) 0(0) 0(0)
Voliim kaybi 5(8) 1(4) 4(11) 0,376
Plevral kalinlagma 1(2) 1(4) 0(0) 0,435
Plevral eflizyon 3(5) 0(0) 3(9) 0,25

! Ortanca (minimum-maksimum)
Not: Sayisal degerlerin yaninda parantez icinde yiizdeleri verilmistir. iki grup

karsilastirmasi igin ki-kare ya da Mann-Whitney U testi kullanildi.

Kontrol BT bulgulari

Tani aninda ¢ekilen BT ve kontrol BT karsilastirildiginda her iki grupta
da etkilenen lob sayisinin (total rezoltisyon, p<0,001; rezidi, p=0,002) ve total
BT skorunun (total rezolisyon, p<0,001; rezidi, p<0,001) anlamli derecede
azaldig! izlendi (Tablo 6). Rezidi grubunda kontrol BT'de en sik gorulen
bulgular buzlu cam opasitesi (25/35; %71) ardindan parankimal bant (24/35;
%69) idi. Retiktlasyon (4/35; %11) ve plevral kalinlagsma (14/35; %40) sadece
kontrol BT’de gdrulen bulgulardi. Volim kaybi hem tani BT'de (4/35; %11) hem
de kontrol BT'de (8/35; %23) goruldi (p=0,344). Total rezolisyon grubunda
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kontrol BT’de rezidi bulgu goérilmedigi icin istatistiksel karsilastirma
yapilmamistir. Tani ve kontrol BT bulgulari detayli olarak tabloda gdsterilmistir
(Tablo 7).

Tablo-6: iki grubun tani BT ve kontrol BT bulgularinin karsilastirmasi

Total rezollisyon Rezidu

Tani | Kontrol Kontrol

BT! BT 4 P Tani BT? BT 4 P
Lob sayisi 5(1-5) |0 -4,684 |<0,001[5(2-5) 5(1-5) |-3,034]0,002
Lob dagilimi
Sol Ust lob 2(0-3) |0 -3,992 [<0,001 |3(0-5) 1(0-5) [-2,872]0,004
Sol alt lob 2(0-4) [0 -4,421 [<0,001 |3(0-5) 2(0-5) [-3,42 |0,001
Sag Ust lob 2(0-5) [0 -4,053 |<0,001 |3(0-5) 1(0-5) [-2,617|0,009
Sag orta lob 1(0-4) |0 -4,073 |<0,001 | 3(0-5) 1(0-5) [-2,332[0,020
Sag alt lob 3(0-5) |0 -4,435 |<0,001 |3(0-5) 2(0-5) [-3,23 |0,001
Total BT skoru | 9(1-19) |0 -4,543 [<0,001|14(2-22) |6(1-25) |-3,319|0,001

1 Ortanca (minimum-maksimum)
Not: iki grubun tani ve kontrol BT bulgularini karsilastirmak icin Wilcoxon

isaretli sira testi kullanildi.
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Tablo-7: Her iki grubun tani ve kontrol BT bulgulari

Akciger BT bulgulari | Total rezollisyon Rezidi
Tani | Kontrol Tani | Kontrol
BT BT P BT BT P
Tutulum yoni
Unilateral 2(7) 0(0) 0(0) 6(17)
Bilateral 25(93) 0(0) - |35(100) | 29(83) -
Lezyon dagilimi
Subplevral 21(78) 0(0) 19(54) | 18(53)
Diffuz 3(11) 0(0) 12(34) | 13(38)
Random 3(11) 0(0) - | 4(12) 3(9) 0,362
Tani BT bulgulari
Buzlu cam opasitesi | 27(100) 0(0) - 135(100)| 25(71) -
Konsolidasyon 6(22) 0(0) - | 7(20) 0(0) -
Kaldirm tagi
manzarasi 4(15) 0(0) - | 9(26) 0(0) -
Sentriasiner nodil 1(4) 0(0) - 1(4) 0(0) -
Parankimal bant 4(15) 0(0) - | 4(11) 24(69) |<0,001
Retikiler lezyon 0(0) 0(0) - 0(0) 4(11) -
Volum kaybi 1(4) 0(0) - | 4(11) 8(23) 0,344
Plevral kalinlagsma 1(4) 0(0) - 0(0) 14(40) -
Plevral eflizyon 0(0) 0(0) - 3(9) 0(0) 0,5

Not: Tani ve kontrol BT bulgularini karsilastirmak icin McNemar testi
kullanildi.

Persistan akciger bulgulari igin risk faktorleri

Toraks BT’de rezidu olugsmasini etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla
yapilan tek degiskenli logistic regresyon analizde yas (p<0,001), komorbidite
(p=0,021), pnémoni siddeti (p=0,015), yatis (p=0,022), yatis suresi (p=0,015),
etkilenen lob sayisi (p=0,032), lezyon dagilimi (p=0,039) ve total BT skoru
(p=0,002) istatistiksel olarak anlamli bulundu. Cok degiskenli logistic
regression analizi ile ileri yas (>50 yas) (OR: 56,1 p=0,001) ve hastanede yatis
suresinin (OR=1,3 p=0,03) reziduel akciger bulgularinin olusmasinda bagimsiz
risk faktorleri oldugu belirlendi (Tablo 8).
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Tablo-8: Post-COVID 3 ay sonra rezidiel anormallik olusumu igin risk faktorleri

Tek degiskenli Cok degiskenli
%95 GA? %95 GA?
(Alt sinir-Ust (Alt sinir-
OR!  |sInir) P OR! |Ust sinir) P
Yas 14,250 |4,056-50,060 |<0,001 56,161 |5,524-570,89 |0,001
Komorbidite (var) 3,635 1,219-10,831 |0,021
Pnoémoni siddeti 3,709 1,287-10,685 |0,015

(siddetli vs hafif/orta)

Yatis (ayaktan-servis) | 3,867 1,210-12,352 |0,022

Yatis siiresi 1,143 |1,026-1,273 0,015 |1,303 |1,023-1,658 |0,031
Lob sayisi 1,861 |1,055-3,283 0,032

Lezyon dagilimi 4,421 1,080-18,093 |0,039

(difiiz vs. subplevral)

Lezyon dagilimi 1,474 0,291-7,450 0,639

(random vs.

subplevral)

Total BT skor 1,219 1,078-1,378 0,002

1 Odds orani

2%295 given araligi

Not: Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli logistic regresyon analizi ¢alisildi.
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Olgu ornekleri

Vv

f

Sekil-5: 49 yasinda erkek hasta. Tani aninda her iki akcigerde periferik
yerlesimli buzlu cam opasiteleri goruluyor (a,c,e). 3 ay sonra yapilan kontrol

gorunttlemede infiltrasyonlarda total rezollisyon géruliyor (b,d,f).
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Sekil-6: 54 yasinda erkek hasta. Tani BT'de her iki akcigerde periferal

yerlesimli buzlu cam opasiteleri gorullyor (a,c,e). 3 ay sonra yapilan kontrol
goérintilemede her iki akcigerde rezidi buzlu cam alanlari (b,d,f) ve sag

akciger alt lob bazal kesimlerde plevral bantlar (f) gérultyor.
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TARTISMA VE SONUC

COVID-19 enfeksiyonu ¢ogu hastanin hafif semptomlar ile gecirdigi ve
spontan iyilestigi ancak bir kisminin da hastanede yatis gerektiren pnéomoniye
yakalandigi ve siddetli komplikasyonlar gelisen heterojen bir hastaliktir (76).
Hastaligin ilk zamanlarinda Cin’in Wuhan kentinden yapilan calismalarda
hastalarin Ugte birine yakininda ARDS ile birlikte siddetli pnémoni tutulumunun
oldugu bildirilmistir (62). COVID-19 patogenezisi ve tedavisi ile ilgili pek ¢cok
kesif yapilmis olsa da orta ve uzun vadede hastaligin gidisati ile ile ilgili az
sayida veri bulunmaktadir (76).

Daha onceki koronavirliis enfeksiyonlari Siddetli akut solunum
sendromu (SARS) ve Ortadogu solunum sendromu (MERS) idi. COVID-19’a
benzer sekilde SARS ve MERS hastalarin ¢cogunun 2 haftada iyilestigi akut
hastalik olarak baslar. Bununla birlikte SARS hastalarinin yaklasik Ugte birinde
siddetli pulmoner komplikasyonlar ve ARDS gelismektedir (77). Bazi SARS
hastalarinda akciger fibrozisi de dahil persistan akciger parankim anormallikleri
gelismektedir (78,79). Akciger fibrozisi hastaligin siddeti ve suresi ile
korelasyon gostermektedir. Hastalarin %30’unda radyolojik anormallikler 3 ve
6 ay boyunca devam etmektedir (80,81).

COVID-19 pandemisi Uzerinden yaklasik 2 yil gegmesiyle birlikte
hastalar Gizerinde post-COVID uzun dénem etkiler populer bir arastirma konusu
oldu. Daha onceki yillarda salgina neden olan coronaviris etkenlerinin uzun
dénem etkilerinin kanitlanmasiyla COVID-19 enfeksiyonundan sonra da
hastalarda kalici etki olma potansiyeli diusunilmeye baslandi. Literatlirde
simdiye kadar pndmoni sonrasi akcigerde radyolojik bulgulari arastiran az
saylda calismada post-COVID uzun donemde akcigerde sekel bulgular
olustuguna dair veriler bulunmaktadir. Bu galigmada amacimiz post-COVID 3.
ayda akciger bulgularini BT ile degerlendirmek ve bu anormalliklere neden olan

risk faktorlerini ortaya koymaktir.
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Bu ¢alismada COVID-19 pnémoni tanisi alan 62 hastanin tani anindaki
bulgulari ve 3 ay sonra yapilan kontrol goruntuleme bulgulari degerlendirildi. 3
ay sonra cekilen toraks BT bulgularina gore hastalar tam rezollusyon (27/62;
%43,5) ve rezidu (35/62; %56,5) grubu olarak ikiye ayrildi. COVID-19 sonrasi
yaklagik 3. ayda akciger bulgularini aragtiran galismalarda rezidiel anormallik
oranlari %44-81 arasinda degisken oranlarda raporlanmistir (5,82—84). Bizim
calismamizda hastalarin %56,5’inde akcigerde persistan anormallik izlendi.
Calismalar arasindaki bu degisken oranlar hasta populasyonlarinin farkhligina
bagl olabilir.

Rezidl grubunun total rezolisyon grubuna goére yas (>50 yas)
(p<0,001), komorbidite (p=0,018), siddetli pndmoni (p=0,013), hastanede yatis
(p=0,019), yatis suresi (p=0,004), akcigerde etkilenen lob sayisi (p=0,015) ve
total BT skoru (p<0,05) acisindan istatistiksel agidan anlamli olarak daha
yuksek oldugu belirlendi. 3 ay sonra toraks BT’de persistan anormallik olusumu
icin bagimsiz risk faktorleri ileri yas (>50 yas) (OR: 56,1 p=0,001) ve hastanede
yatis suresi (OR=1,3 p=0,03) idi.

Post-COVID persistan akciger anormalligi ile yas arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalardan Yu ve ark. yaptigi c¢alismada fibrozis grubunun
ortanca yasi 54 yil ve non-fibrozis grubunun ortanca yasi 37, Balbi ve ark.’nin
yaptigi g¢alismada rezidi grubunun ortanca yasi 67 yil ve total rezollsyon
grubunun ortanca yasi 57 olup istatistiksel agidan anlamli olarak farkli oldugu
raporlanmistir (82,83). Bizim calismamizda da benzer sekilde persistan akciger
anormalligi olan hastalarin total rezolisyon grubuna gére daha yash oldugu
(rezidU grubu ortalama 61 yil, total rezollisyon grubu ortalama 47 yil) izlendi.

Komorbid hastaliklar ile persistan akciger anormalligi arasinda iligki
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur. Yu ve ark. yaptigi ¢alismada COVID-
19 sonrasi takipte akcigerlerde fibrozis ve non-fibrozis gruplarn arasinda
hipertansiyon disinda komorbidite agisindan anlaml bir farklilik bulunmamistir
(83). Fibrozis grubunda hipertansiyonun daha yuksek oldugu raporlanmistir

Bizim calismamizda da benzer sekilde rezidu grubunun total rezoliisyon
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grubuna gére anlamli derecede hipertansiyona daha fazla sahip oldugu izlendi
(p=0,011).

Pnémoni siddetinin persistan akciger anormalligi Uzerine etkisini
arastiran galismalardan Guler ve ark. yaptigi calismada siddetli/kritik derecede
pndémoni tutulumunun 4 ay sonra akciger anormalligi gelismesiyle iligkili oldugu
belirtiimistir (76). Pan ve ark. yaptigdi ¢alismada siddetli pnémoni tutulumunun
ve ARDS'nin 1 yil sonra akcigerde sekel kalmasi igin risk faktord oldugu
raporlanmigtir (85). Bizim ¢alismamizda da rezidi grubunun total rezoliisyon
grubuna gore daha fazla siddetli pnémoniye yakalandidi izlendi (24/35; %69 vs
10/27; %37, p=0,013).

Hastanede yatis suresinin uzunlugunun COVID sonrasi akcigerlerde
rezidiel anormallik olusumu ile iligkisini arastiran bir calismada; hastanede
yatis suresinin uzamasinin 6 ay sonra akcigerlerde fibrozis benzeri bulgu
goérilmesi icin risk faktorlerinden biri oldugunu bildirmislerdir (6). Bizim
calismamizda da benzer sekilde hastanede yatis suresinin akcigerlerde
persistan anormallik olusumu ag¢isindan bagimsiz risk faktort oldugu goruldu.

Persistan akciger anormalligi olan olgularda tani BT'de tutulan lob
sayisinin total rezollisyon grubuna gére daha fazla oldugunu bildiren ¢alisma
mevcuttur (85). Bizim g¢alismamizda da tani aninda rezidi grubunun total
rezollisyon grubuna gore daha fazla akciger lobunun etkilendigi izlendi.

Bizim calismamizda rezidli grubunda total rezoliisyon grubuna gore
tani BT'de anlamli derecede daha yiksek BT skoruna sahip oldugu izlendi.
Han ve ark. yaptigi ¢alismada da bizim g¢alismamiza benzer sekilde 12 ay
sonra akcigerlerde rezidiel anormallik bulunan olgularin tam rezolisyon
hastalarina gore tani aninda daha ylksek BT skoruna sahip oldugu bildirilmistir
(6). Benzer sekilde Pan ve ark. yaptigi ¢alismada 6 ay sonra akcigerlerde
fibrozis benzeri bulgularin olugsmasi igin risk faktorlerinin arasinda ilk BT'de
yuksek BT skorunun oldugu bildirilmigtir (85).

COVID-19 pndmonisinde tani BT'de sik gorulen (%70<) bulgularin
buzlu cam opasitesinin, vaskuler genigleme, bilateral anormallik, alt lob ve

periferal tutulum oldugu belirtilmistir (36). Bizim ¢alismamizda tani BT'de tum
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hastalarda buzlu cam opasitesi izlendi. Lezyonlarin tamamina yakini bilateral
dagihmli, periferal yerlesimli idi. Alt loblarin diger loblara gbére daha fazla
etkilendigi goruldu.  Vaskuler genisleme bulgusu bizim vakalarimizda
izlenmedi.

Tani BT de %10-70 sikhkta gorulen bulgular ise konsolidasyon, septal
kalinlasmal/retiktlasyon, kaldirnm tasi manzarasi, hava bronkogrami isareti,
plevral kalinlagsma, halo isareti, bronsektazi, nodul, brongial duvar kalinlagsmasi
ve ters halo isaretidir (36). Bizim calismamizda konsolidasyon (%21) ve
kaldinnm tasi manzarasi (%21) benzer sekilde orta sikhkta gérilen bulgulardi.
Septal kalinlasma bulgusu ve kaldirim tagi manzarasi izlenen olgular da vardi
ancak ayri olarak incelenmedi. Plevral kalinlagsma (%2) ve sentriasiner nodul
(%3) bulgulari bizim ¢galismamizda daha az siklikta izlendi. Hava bronkogrami
isareti, retikiilasyon, halo isareti, bronsektazi, bronsial duvar kalinlagsmasi ve
ters halo isareti ise tani BT'de izlenmedi..

%10’dan az gorulen bulgular, plevral eflizyon, lenfadenopati,
tomurcuklanmis agag isareti, perikardiyal efuzyon ve kaviter lezyondur (36).
Bizim ¢alismamizda plevral efiizyon (%5) benzer sekilde az siklikta gérulda
ancak tariflenen diger bulgular izlenmedi.

Bizim calismamizda buzlu cam opasitesi ve parankimal bant 3 ay
sonra akcigerlerde en sik reziduel anormallik bulgularini olugturmaktaydi.
Benzer sekilde Pan ve ark. yaptigi ¢alismada 1 yil sonra akcigerde en sik
gorilen rezidiel anormallikler buzlu cam opasitesi ve parankimal bant idi (85).
Wang ve ark. ile Pan ve ark. post-COVID kisa donemde akciger bulgularinin
temporal degisimlerini inceledigi c¢alismalarda buzlu cam opasitesi ve
parankimal bandin en sik reziduel anormallikleri olusturdugunu bildirmiglerdir
(85,86).

Post-COVID dénemde akcigerlerde gérdugumiz bulgulardan biri de
interstisyel alan tutulum bulgusu olan retikilasyon idi. Pan ve ark. yaptigi
calismada retiklilasyon ve bronsial geniglemenin tani BT'de gortlmedigi ancak
taburculuk esnasinda ortaya g¢ikan bulgular oldugu ve 1 yil sonra bu bulgularin
yarisindan fazlasinin persiste ettigini bildirmiglerdir (85). Bizim galismamizda
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retikilasyon bulgusu bu cgalisma ile benzer sekilde tani BT'de goérilmeyip
sadece 3 ay sonra yapilan kontrol BT'de izlendi. Retiktlasyon bulgusunun tani
BT'de goriimemesi bu lezyonun post-covid ge¢ donemde ortaya c¢iktigini
dusundurmektedir.

Traksiyon bronsektazi varligi genellikle fibrozisin bir sonucu olarak
dusundlmektedir. Bununla birlikte yapilan son ¢alismalarda siddetli enfeksiyon
ve inflamasyon durumlarinda geri donusllu brongektazi olabilecegi gosterilmis
ve psodobrongektazi olarak adlandiriimigtir (49). ARDS gelisen COVID-19
hastalari ile ilgili bir calismada 28 hastada (%68) traksiyon bronsektazisi
gelistigi ve takip incelemede traksiyon bronsektazisinin 21 hastada (%75)
tamamen geriledigi bildirilmistir (50). Bu bulgular COVID-19'da brongektazinin
blayUk oranda geri donuslu bir slreg¢ oldugunu gostermektedir. Calismamizda
kontrol BT’de bronsial genisleme bulgusunun izlenmedi. Bunun nedeni ¢alisma
hastalarimizda kritik siddette pnédmoni olgusu olmamasina bagli olabilir.

Post-COVID donemde volum kaybi bulgusu gorulebilmektedir. Bunun
nedeninin Dehan ve ark. yaptigi ¢calismada erken post-COVID donemde toraks
BT'de inflamatuar reaksiyon veya subsegmental atelektazi nedeniyle ortaya
¢cikan bronkovaskuler demet distorsiyon bulgusuna bagli olabilecegini
bildirmiglerdir (87). Erken donemde ortaya ¢ikan subsegmental atelektazinin
bu mekanizma ile ortaya ¢iktigini ileri sirmuslerdir. Bizim ¢alismamizda hem
tani BT’de hem de kontrol BT’de volim kaybi bulgusu goéruldi ve tani ve kontrol
BT arasinda volim kaybi agisindan anlamh farklilik yoktu (p=0,376). Tani
BT'de gorulen volim kaybi bulgusu inflamatuar reaksiyon sonucu olusan
subsegmental atelektaziye bagh olabilir ancak kontrol BT'de gdrtlen volim
kaybi bulgusu fibrozise sekonder kalici bir anormallik agisindan risk
tasimaktadir. Bu bulgularin gergcek anlamda fibrozisi gosterip géstermedigini
anlamak icin uzun dénem takip gerekmektedir.

Bu calisma bazi sinirliliklara sahipti. ik olarak calisma dizayninin
retrospektif olmasiydi. Bu durum o&zellikle post-COVID dénemde daha c¢ok
semptom gOsteren hastalarin hastaneye bagvurdugu dusunaldagunde,
akcigerlerinde rezidiel anormalligi olan olgularin ylksek oranda tespit
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edilmesine yol agmis olabilir. Yine ¢alismanin retrospektif olmasi nedeniyle tani
BT ve 3. ay kontrol BT goruntllemeleri bulunan hastalari segmek hasta
sayisinin azalmasina yol acti. ikincisi, ¢alisma hastalarimizda ARDS/kritik
siddette pnémoni vakalarinin olmamasiydi. Ugiinciisti hastalarin uzun dénem
takiplerinin olmamasi idi. Kontrol BT'de goérulen bulgularin ne kadarinin gergek
fibrozisi yansittigini anlamak icin bu hastalarin uzun dénem takibi
gerekmektedir.

Sonug olarak;

1) Post-COVID 3 ay sonra hastaneye basvuran hastalarin
%56’sinda persistan rezidiel anormallik olusmaktadir.

2) Reziduel anormalligi olan hastalarin total rezolisyon gosteren
hastalara gore daha yasli (>50 yas), daha fazla komorbid hastaliga sahip, daha
cok siddetli pnémoni gegirdigi, daha fazla hastaneye yatirildigi, daha uzun sire
hastanede yatti§i, akcigerlerde tani aninda daha fazla sayida lobun etkilendigi
ve total BT skorunun daha yuksek oldugu gozlendi.

3) Tani aninda akcigerlerde en sik izlenen bulgu buzlu cam
opasitesi iken ikinci siklikta konsolidasyon ve kaldirim tasi manzarasi saptandi.

4)  Kontrol gérintilemede gorulen en sik radyolojik anormallik buzlu
cam opasitesi iken ikinci siklikta parankimal bant goruldua.

5) lleri yasta (>50 yas) ve hastanede yatis sliresinin uzamasi
durumunda post-covid 3. ayda toraks BT'de persistan anormallik olusma
olasiligi yuUksektir. Persistan toraks BT bulgularinin ne kadarinin gergek

fibrozisi gosterdigi uzun dénem takip sonucu ortaya konabilir.
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EKLER

EK - 1: Kisaltmalar

ACEZ2: Anjiotensin converting enzim 2

ARDS: Akut solunum sikintisi sendromu

COVID: Koronavirts hastahgi

DSO: Diinya Saglik Orguiti

DVT: Derin ven trombozu

LDH: laktat dehidrogenaz

MERS: Orta dogu solunum sendromu

MERS-CoV: Orta Dogu solunum sendromu koronavirisu
PE: pulmoner emboli

RT-PCR: Reverse transkriptaz-polymerase chain reaction
RSNA: Kuzey Amerika Radyoloji Toplulugu

SARS: Siddetli akut solunum sendromu

SARS-CoV: siddetli akut solunum sendromu koronavirusu
SARS-CoV-2: Siddetli akut solunum sendromu koronavirtis 2

VTE: Venoz tromboembolizm
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