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1. GIRIS VE AMAC

Diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 salgininda, hastalarin saglik sistemi ile
karsilagtig1 ilk birim genellikle Acil Servis’ler olmustur. Pandemi siirecinin erken
aylarinda ve sonrasinda salgin kontrolii ve tedavide; klinik belirtilerin genis
spektrumda olmasi, siire¢ igerisinde yeni bulgularin eklenmesi, tanisal testlerin
sayica ve cesit olarak yetersizligi, kolay ulasilabilir olmamasi, az sayida saglik
biriminde ¢alisilabiliyor olmasi, daha ileri tarihlerde varyant viriislerin tespiti ile
tanisal yontemlerde cesitlilik ve ucuz, hizli, yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliikk arayisi
her zaman 6n planda olmustur. Covid-19 kesin tanisinda kullanilan RT-PCR tani
yonteminin duyarliligindaki azlik sebebi ile tekrarli test uygulamalari, klinisyen
karari, baz1 kan tetkikleri, Akciger X-ray goriintiilemesi ve Toraks Bilgisayarl

Tomografisi gibi yontemler uygulanmaktadir.

Pandemi siiresi boyunca Acil Servis’e basvuran hasta sayisinin artisi
nedeniyle covid-19 pnomonisinin hizli tespiti ile hastalarin yatis ve taburculuk
kararinin bir an 6nce olusturulmasinin kritik 6nemi vardir. Covid-19 enfeksiyonu
siklikla akcigerleri tutarak viral pnomoni olusturmaktadir. Akciger X-ray
goriintiilemesi normal olan hastalarda, Toraks Bilgisayarli Tomografisi tipik olarak
periferik yerlesimli buzlu cam goériinlimlii pulmoner infiltratlar ile seyreden
pnomoniyi belirlemede kullanilmaktadir. Li ve ark. (1)Toraks BT nin Covid-19
tanis1 ve yonetimindeki rolii lizerine yaptiklar1 ¢alismada; Toraks BT nin diisiik
oranda tani atladigini (%3,9) hizli tan1 ve optimal salgin yonetimi agisindan
kullaniglt  standart metod olabilecegini gostermistir. Bilgisayarli Toraks
Tomografisinin hizli ve dogru yorumlanmasi taburcu veya yatarak takip ve tedavi
edilecek hastalarin tespitine yardimci olmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bir
¢ok hastalik grubunda gerceklestirilen ¢alismalarda, Acil Servis’lerde
gerceklestirilen goriintiileme testlerinin - Acil Tip hekimleri tarafindan da

azimsanmayacak tamisal degerlilikte yorumlanabildigi literatiirde gosterilmistir
(2)-(12).

Bu ¢alismanin amaci, Acil Servis’te Covid-19 6n tanist ile Toraks BT

¢ekilen tiim hastalarda ve RT-PCR testi pozitif olan hastalarda, daha sonradan



Radyoloji uzmani tarafindan yorumlanan Bilgisayarli Toraks Tomografi raporu
altin standart olarak alindiginda, Acil Servis hekimlerince yorumlanan Bilgisayarl
Toraks Tomografisinin Covid-19 Pnémoni tanisin1 koymadaki tanisal degerliligi

arastirilmistir.



2. GENEL BILGILER

Covid-19 pandemisinde tani ve tedavinin, salgin yoOnetiminin hizli ve
yiiksek degerlilikte yapilabilmesi amaci ile ¢esitli tanisal yOntemlere
basvurulmustur. Halk saglig1 ve salgin yonetimi tedbirlerinin yaninda; laboratuvar

testleri, radyolojik goriintiilemeler, klinik degerlendirme 6nemli yer tutmaktadir.

2.1. Covid-19 Hastahg ile iligkili Stk Kullanilan Molekiiler Tam1 Yéntemleri

Mikroarrayler, FISH (Florasan in situ hibridizasyon), Sanger DNA
dizileme, NGS (Yiiksek verimli DNA dizileme), PCR yontemi sik kullanilan

yontemlerdir.

DNA ve cDNA kalip olarak kullanilarak hedef genom bdlgesinin
cogaltilmasi islemidir. Referans olarak spesifik gen dizisinin bilinmesi sonrasi iki

primer arasinda kalan [ileri primer (F), Ters primer (R)] kisim ¢ogaltilir.

PCR isleminde, ¢ogaltilmis sekans son dongiiden sonra ve jel elektroforezi
ile analiz edilebilir. RT-PCR’da farkli olarak reaksiyon siirecinde her dongiiden
sonra ¢ift zincir DNA boyalar1 ve amplifikasyon sirasinda PCR ile hibridize olan
PCR Primerlerine baglanan boyalarin florasan degisimi takip edilerek gercek

zamanl 6l¢iim yapilir.

2.2. Covid-19 Hastalg ile Iliskili Sik Kullanilan Serolojik Testler

In-vitro uygulanan ve antijen-antikor reaksiyonlar ile tespit yapilmaktadir.
Bilinen Antijen veya Antikor ile siipheli O6rne8in reaksiyona girip girmemesi

temelinde test yapilir.



2.2.1. Primer Baglanma Testleri:

Gozle gorillemeyen Antikor ve antijen kompleksinin enzim, radyoizotop,

boya isaretlemesi ile tespiti EIA; Enzim Immunoassay (Immiino-enzimoloji)
2.2.1.1. ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay)
2.2.1.2. FIA (Fluorescence Immunoassay )

2.2.1.3. RIA (Radio immunoassay )

2.2.2. Sekonder Baglanma Testleri:

2.2.2.1 Gozle goriilebilen Antikor ve antijen kompleksinin agliitinasyon

(Lam, tiip) ile tespiti,
2.2.2.2. Presipitasyon (jel,sivi,yar1 kat1) yontemi ile tespiti

2.2.2.3. Komponent fiksasyon yontemi ile tespiti

2.2.3. Tersiyer Baglanma Testleri: in vivo ortamda notralizasyon testi

Salgin siirecinde hizli tani testleri gelistirilmis ve ticarilestirilmistir. Hizl
antijen testi olarak; daha ¢ok 30 dakika kadar siirelerde yanit veren lateral flow
immunoassay (LFI) kullanildi. RT-PCR aksine hedef amplifikasyonu yapilmadigi
icin antijen testleri daha az duyarliliga sahiptir. Test stribindeki antikor ayni
zamanda diger Coronavirusler ve daha farkli viral antijenler ile reaksiyona girip

yanlis pozitif sonuglar verebilmektedir.

Antikor testleri akut vakalarin tanisinda, klinik bakim ve temasl takibinde
bagimsiz olarak kullanilmamalidir. Serokonversiyon ilk haftada ya da hafif
hastalikli kisilerde haftalar sonra gelisebilmektedir. Bazi hastalarda sadece iyilesme
fazinda goriilmektedir. Bu ylizden temasl takibi ve tanisal siirecte diger tanisal

virolojik drneklemenin yerine gecememektedir.



Ticari antikor testleri LFI, ELISA, CLIA gibi ¢esitli teknikler kullanmakta
olup; Total Immunoglobulin (1g), 19G, IgM, ve/veya IgA ve gesitli kombinasyonlari

icermektedir.

Viriis ndtralizasyonu ise antikor tespiti i¢in altin standart olarak goriinmekte
olup, yliksek deneyimli kisiler ve BSL-3 kiiltiir tesisi gerektirmesi sebebi ile salgin

stirecinde kullanigh olmamaktadir.(13)

Siipheli vakalar ile temasta test yapilmasi; kaynaklarin kisith ya da yetersiz
olma durumunda ise ciddi hastalik gelistirebilmesi agisindan risk altinda olanlar,
saglik ¢alisanlar1, hastanede yatan hastalar, kapali ortamda ya da yakin temash

kisilerde Oonerilmektedir.

Niikleik asit amplifikasyon testleri (NAAT) (6r:RT-PCR) Covid-19

tanisinda referans standart olarak goriilmektedir.
Viral RNA tespiti i¢in rRT-PCR,
Viral antijen tespiti i¢in LFA teknigiyle yapilan hizli antijen testi Ag-RDT
Konak Antikor tespiti icin LFA, ELISA, CLIA yaygin kullanilmaktadir.

Covid-19 tanili ya da kimselere uzun siire bakim veren asemptomatik kisiler
ve saglik hizmeti veren asemptomatik saglik calisanlarina RT-PCR veya Antijen
testleri ile test yapilmasi Onerilmektedir. Diger asemptomatik kisilerin yaygin
sekilde taranmasi efektif goriilmemektedir. Herhangi bir asemptomatik kisinin
antijen testinin pozitif olmasi durumunda NAAT testi ile konfirme edilmesi

onerilmektedir.

Yiiksek prevelans ozellikleri gosteren bolgelerde, semptomatik bireylerde
pozitif Ag-RDT testinin NAAT ile konfirme edilmesi gerekmemektedir. Negatif
Ag-RDT testi NAAT ile konfirme edilebilir. Diisiik prevelans 6zellikleri gosteren
bolgelerde, semptomatik bireylerde negatif Ag-RDT testinin NAAT ile konfirme
edilmesi gerekmemektedir. Pozitif Ag-RDT testi NAAT ile konfirme edilebilir.

Kesin tanili kisiye temas eden kisilerde veya siirekli temas ederek saglik
hizmeti veren asemptomatik kisilerde, Ag-RDT sonuglar1t NAAT ile konfirme
edilmesi gerekmemektedir, klinik karara gore NAAT ile konfirme edilebilir. (14)



Bastos ve ark.(15) yaptiklar1 sistemik derleme ve meta-analizde; hesaplanan
havuzlanmis duyarlilik ELISA ile IgG ve IgM olglimii ile %84,3, LFIA ile %66,
CLIA ile %97,8 idi. Duyarlilik sikayetlerin basladigindan ti¢ hafta sonra ilk haftaya
gore daha yiiksekti (%13,4-%50,3). Sonuglar1 serolojik testlerin tanisal kullanimi

icin yeterli kanit gdstermemekteydi.

2.3. Covid-19 Hastahg ile Iliskili Stk Kullanilan Gériintiileme Yontemleri

2.3.1. X-ray Uretimi, Radyografi Ozellikleri ve Teknigi

X-ray dalga boyu 0.01-10 nanometre arasinda degisen bir elektromanyetik
radyasyon formudur. X isinlari elektronlarin  potansiyel fark altinda
hizlandirildiginda ve elektromanyetik radyasyona dontistiigiinde iiretilir(16). X-ray
iretimi i¢in gereken temel bilesenler Vakum tiinitesine yerlestirilmis X-ray tiipii ve
jeneratordiir. Icinde Katot olan tiip ve kisa mesafede ayr1 duran anot (genellikle
Tungsten), bunlar1 birbirlerine baglayan yiiksek voltaj kablolart ve koruyucu tiip ile
tiretim yapilir. Elektron sayist miliAmper(mA) olarak dl¢iiliir;1 mA 6.24x10"15
elektron/s a esittir.

X-ray dokudan gegerken dis kabuktaki elektrona c¢arptiginda ve yon
degistirdiginde klasik etkilesim meydana gelir(17). Bu X-ray’ler diisiik enerjilidir
ve iyonizasyona yol agmaz kisiye hafif bir radyasyon dozu ekler. Compton
sacilmasi ise yliksek enerjili X 1g1ninin dis kabuktaki elektronuna ¢arparak tamamen
yerinden etmesi anlamina gelir ve atomun iyonizasyonuna sebebiyet verir(18). X-
ray i¢ kabuktaki bir elektron ile carpistiginda onu daha dis kabuk diizeylerine
¢ikarmaya sebebiyet verdigi durumda ikincil x-ray yayilimi olur. Bu siireglerin
sonucunda ve farkli viicut dokularinin farkli diizeyde radyoaktif emilimi sonucuyla
goriintiide kontrast olusumu ve son goriintii ortaya ¢ikar. Atentiasyon dokunun atom

numarasi, x-ray enerjisi ve doku yogunluguna baglidir.

Analog detektorlerden daha c¢ok dijitallerin kullanimi siklagmustir. Dijital
sistemlerde daha 1yi degerlendirme icin goriintii {izerinde sonradan kontrast ve

aydinlatma diizenlemeleri yapilabilmektedir. Analog detektorlerde kimyasal stireg



mevcutken, dijital piksel matriks olarak goriintii islenir ve dijital goriintii

ortaya ¢ikar (19)(20)(21).

2.3.2. Bilgisayarh Tomografi Ozellikleri ve Teknigi

BT, X-ray’den farkli olarak X 1simin1 ¢izgisel olarak diisiirerek kesitsel
goriintiilemeye yarayan yontemdir. Kesitsel goriintiileme amaci ile rontgen tiipii ve
detektorler hastanin etrafinda dondiiriiliir, elde edilen bilgi bilgisayarlar ile
islenerek goriintii olusturulur. Uretildigi giinden sonra yenilenen teknolojisi ile daha

iyi ve hizli goriintiilemeler yapilmaktadir.

Sekil 2.1. Bilgisayarli Tomografi Cihazi

Birinci nesil cihazlarda pencil-beam X-ray karsisinda tek detektor
bulunmaktadir. Birer derece agilarla donen tiip ve bir detektor tahmini 4,5 dakika

stirede 180 derece donme tamamlayarak veri islemektedir.

Ikinci nesil cihazlarda; yatay olarak isinlama ve birden fazla detektor
bulunmaktadir. Onar derece agilarla donen tiip ve detektorler daha hizli tarama

yapmaktadir ve daha ¢ok detektor sayesinde daha gok detaya sahiptir.



Ucgiincii nesil cihazlarda; yatay 1sinlama ile beraber ¢ok daha fazla detektdr

konveks olarak dizilerek kullanilmis olup, tlip ve detektorler tam tur atmaktadir.

Dordiincii nesil cihazlarda; nesnenin bulundugu alan olan gantrinin
etrafinda 360 derece yerlesmis detektorler mevcut olup; detektorler sabit olup X-

ray tlipii donmektedir.

Elektron-beam BT olarak da adlandirilan besinci nesil cihazlarda; tiip ve
detektor hareketi uygulanmamakta, X-ray tiipii yerine elektron tabancasindan ¢ikan
elektronlar hasta ¢evresinde halka seklinde sabitlenmis anoda captirilarak x-ray

uretilmektedir.

Helikal BT olarak da adlandirilan altinct nesil cihazlarda; Slip-ring
teknolojisi ile X-ray kaynagi ve detektorler siirekli donmekteyken hasta masasi da

gantri i¢inde ilerler. Stire kisaldig1 gibi hareket artefaktlar1 da azalmaktadir.

Multidetektor BT (MDBT) olarak da adlandirilan yedinci nesil cihazlarda;
birden ¢ok detektor sirast kullanilir. Ayn1 anda ¢ok kesit beraber alinmaktadir ve
minimum kesit araliginda maksimum tarama hacminde goriintiileme yapilmaktadir.
Genel olarak BT aygitinda tarayici, bilgisayar-islemci ve goriintiileme iinitesi
mevcuttur. Tarayici; hasta masasi ve kolimator ve filtreler, detektor, X-ray tiipii,
analogdan dijitale doniistiiriiciiden olusan gantriden olugmaktadir. Hasta masasi

gantriye girip ¢ikabilmektedir.



T
rler

Goriintileme Uniti

Bilgisayar
Monitér

Sekil 2.2. Bilgisayarli Tomografi cihazinin boliimleri

Bilgisayar iinitesine tarayicidan gelen bilgiler islenerek rekonstriiksiyon ad1

verilen iglemle, ateniiasyona gore sayilarla ifade edilen haritaya doniistiiriiliir.

Bilgisayar ekranindaki goriintii; en kiiciik hiicre birimine piksel denen ve
bunlarin diziliminden ortaya ¢ikan Orgili bicimi olan matriks seklinde
haritalanmigtir. Bu matriks boyutu teknolojisi ile orantili olarak 256x256-
1024x1024 gibi olabilir. Pikseller secilen kesit kalinligina bagl olarak voksel ad1
verilen hacme sahiptir. Her voksel dokunun X-ray e kars1 ateniiasyonunu gdsteren
sayisal deger tasir(22). BT’de bu ateniiasyon degerini standardize etmek igin
Hounsfield skalas1 kullanilir. Bu skalada tiim ateniiasyon degerleri -1000 ve +1000
arasinda siniflandirilmistir. Her degere Hounsfield Unit(HU) denir. Hounsfield
skalasinda suyun ateniiasyon degeri 0, hava i¢in -1000, kemik gibi yogun olusumlar

i¢in +1000 kabul edilmistir.
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Sekil 2.3. Hounsfield Skalas1

Bilgisayar ekraninda izledigimiz goriinti aslinda renkle kodlanmuis bir harita
olduguna gore, bu haritanin renklendirme kriterlerini degistirerek goriintii iizerinde
degisiklikler yapilabilir. Buna pencereleme (windowing) denir. Insan gozii 20 adet
gri tonu ayirt edebilir. Pencerelemede amag, siyahtan beyaza dek degisen bir
spektrumda yaklasik 20 tonu ayirt edebilen bir insan goziiniin Hounsfield
skalasindaki -1000, +1000 araliginda istedigi olusumlar1 se¢gmesini saglamaktir.
Tipik goriintiileme aygitlari, 256 farkli gri tonlamay1 temsil eden sekiz bitlik gri
tonlamalar1 kullanir. Bir BT goriintiisii donilisiim olmadan gdriintiilenirse, orijinal
dinamik aralik 2000 HU'nun tizerinde olup en azindan 8 faktor ile sikistirilmalidir
(22).

BT’de doku ve organlar dansite farkliliklarina gére kemik gibi yiiksek
dansiteli dokular hiperdens, hava gibi diisiik dansiteli dokular ise hipodens olarak

belirtilmektedir (23).

Pencere genisligi (WW — Window Width), eslenen degerlerle (siyahtan
beyaza dek) temsil edilen HU’larin araligin1 tanimlar ve pencere diizeyi (WL —
Window Level), secilen pencere genisligi i¢indeki merkezi HU degerini tanimlar
(24). Pencere genisliginin iist sinirindan daha bilyiik degerlere sahip pikseller beyaz
olarak gortintiilenir ve pencere genisliginin alt smirindan daha diisiik degerlere

sahip pikseller siyah olarak goriintiilenir(25).
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2.4. Toraks Radyografisi Degerlendirme Teknigi

Radyografiyi degerlendirirken gesitli yaklasimlar mevcut olup, genellikle
icerden disartya dogru sistematik degerlendirme yapilir. Once kalp figiirii
sonrasinda mediastinum ve hiluslar, akcigerler, akciger sinirlari, gogiis duvar ve

abdomen degerlendirilir.

Kardiyak insisura, perikardiyal efiizyon, kalsifikasyonlar, perikardiyal kist
ve yag yastik¢iklart degerlendirilir. Hiluslarda genisleme varligi, mediastinal
cizgiler aortopulmoner pencere degerlendirilir. Akcigerlerde nodiil yada kitle
paterni varligi, intersitisyel patern varligi degerlendirilir. Plevral alanda plevral

stvi,pndmotoraks, opasiteler degerlendirilir.

Intersitisyel patern; retikiiler, nodiiler, artmis ya da azalmis ateniiasyon

olarak degerlendirilir.

2.5. Toraks Radyografisinde Covid-19 iliskili Bildirilen Bulgular

Toraks Radyografi bulgular1 Covid-19 tanisinda yaygin kullanilmakta olup,
erken donemde diisiik duyarliliga sahiptir. Bu sebepten siipheli hastalarda tanisal
olarak ilk goriintileme yontemi degildir(26). Bulgular basvurudan sonraki
haftalarda daha sik ortaya ¢ikmakta olup; ciddi seyirli vakalarda, genellikle
konsolidasyon ve bilateral ya da periferal yerlesimli buzlu cam bulgular1 daha ¢ok
tespit edilmistir. Radyografide plevral efiizyon, akcigerde kavitasyon, pnomotoraks
nadir tespit edilmistir(27)(28).

Borakati ve ark(29) yaptigi Covid-19 RT-PCR ile tan1 konmus hastalarda
gogiis X-ray ve Toraks BT goriintiilerinin yorumlanmasinin karsilagtirildig
calismada; X-ray duyarliligmmin %56 o6zgilliigliniin %60, Toraks BT lerin ise
duyarliligmin %85 6zgilliigiiniin %50 oldugunu, anlaml 6zgiilli farki olmadigi

ancak duyarlilikta belirgin anlamli fark (%29) olustugunu gostermislerdir.
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2.6. Toraks Bilgisayarh Tomografisi Degerlendirme Teknigi

Pulmoner CT degerlendirilmesinde akciger anatomisinin iyi bilinmesi

gerekmektedir.

Toraks CT yorumlamada sistematik yaklasimda; BT nin baskin paterninin
ne oldugu (retikiiler, nodiiler, ateniiasyon artis1 ve azalis1), bu paternin sekonder
lobiiliin neresinden kaynaklandigi (sentilobiiler, perilenfatik, rastgele), list ya da alt
zonlarda, santral ya da periferal baskinligin varligi ve diger ek bulgular varligi

(plevral s1v1, lenfadenopati, bronsiektazi) tespit edilmelidir.

Cesitli yaklasimlar mevcut olup genellikle sekonder lobiillerin tespiti ile

baslanir.

2.6.1 Sekonder Lobiil

Sekonder lobiil, bag doku ile c¢evrelenen, pulmoner yapmin ve
fonksiyonunun oldugu en kiigiik anatomik ftinitedir. Bir lobiiliin, 1-2 cm kadar
uzunlugu olup; lobiil alveolleri igeren 5-15 kadar pulmoner asiniye sahiptir.
Ortasinda sentrilobiiler arter ile paralel uzanan terminal bronsiyol vardir. Lobiilii
cevreleyen interlobuler septa i¢inde pulmoner venler ve lenfatik yollar mevcuttur.
Normal sartlarda bu ince septalarin sadece birkag1 goriintiilemede tespit
edilebilmektedir. iki lenfatif sistem mevcuttur. Santral lenfatik ag, bronkovaskiiler
agactan merkeze dogru; periferal lenfatik ag, interlobiiler septa ile plevral ¢izgilerde

bulunmaktadir.
Sekonder lobiil; sentrilobiiler alan ve perilenfatik alan olarak ikiye boliiniir.

Sentrilobiiler alan genellikle akcigere havayolu ile giris yapan hastaliklarin
(Hipersensitivite pnomonisi, respiratuvar bronsgiolit, sentrilobiiler amfizem vb.)

yerlesim yeridir.

Perilenfatik alan genellikle interlobiiler septada bulunan lenfatiklerle iliskili
hastaliklarin (Sarkoidoz, Lenfanjitis karsinomatozis, pulmoner 6dem vb.) yerlesim
yeridir. Bu hastaliklar bronkovaskiiler agacin etrafinda bulunan santral lenfatik ag

bolgesinde de bulunur.
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2.6.2. Retikiiler Patern
Retikiiler paternde; interlobiiler septanin kalinlasmasi veya balpetegi

goriiniimiine sebep olan fibrozis sebebi ile ¢ok sayida ¢izgilenme goriiniir.

2.6.3. Septal Kalinlasma

Interlobiiler septal kalinlasma; akciger insterstisyumunun siv1, fibréz doku,
hiicre infiltasyonu nedeniyle olusan retikiiler opasite artis1 sebebi ile goriiniir.
Interlobuler septal kalinlasma interstisyel akciger hastaliklarinda genellikle

goriilmesine ragmen baskin bulgu olmayip ayrici tanida degerliligi azdir.

Diizenli septal kalinlagsma genellikle akciger 6deminde (X-rayde Kerley B
cizgileri) karsinomun ya da lenfomanin lenfanjitik yayiliminda, alveolar

proteinoziste goriliir.

Nodiiler ya da irregiiler septal kalinlagma; karsinom ya da lenfomanin

lenfanjitik yayilimi, sarkoidozis ve silikoziste goriiliir.

Pulmoner lenfanjitik karsinomatozisde septal kalinlasma genellikle fokal ya

da tek tarafli goriintir.

Kardiyojenik pulmoner 6demde; genellikle septal kalinlasma ve buzlu cam
goriinlimii beraber goriilmektedir. Burada hidrostatik 6demin perihiler bolgede ve
yercekiminden  etkilenecek  sekilde  yerlesme  egilimi  olusmaktadir.
Peribronkovaskiiler interstisyum kalinlagmasi (peribronsial cuffing) ve fissiirlerde
kalinlagsma, kardiyomegali ve plevral sivi varliginda sik goriiliir. Genellikle bu

hastalara tan1 BT den daha ¢ok klinik ve X-ray bulgular1 ile konmaktadir.

Septal kalinlasma ve buzlu cam opasitelerinin yamali1 sekilde dagilmasi
seklinde olusan bulguya’’Crazy paving’® adi verilmektedir. Crazy paving’in
Alveolar Proteinozis’e spesifik oldugu diisiiniilmiis olup sonradan Pnomocystis
carinii pnémonisi, bronkoalveolar karsinom, sarkoidozis, Nonspesifik interstisyel
Pnémoni(NSIP), Organize Pnémoni (COP), eriskin solunum yetmezligi sendromu

ve pulmoner hemorajide de goriilmiistiir.
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Alveolar proteinozis ise az goriilen, etyolojisi net olmayan PAS boyasi ile
pozitif boyanan, siirfaktandan tiireyen fosfolipoproteinlerin intersitisyel alanda

birikmesi ile seyreden diffiiz akciger hastaligidir.

2.6.4 Bal Petegi Goriiniimii

Balpetegi BT de goriinen ikinci retikiiler paterndir. Kistik karakteri sebebi
ile diigiik ateniiasyon paternine de sahiptir.Kiiclik kistik bosluklar ile dens fibroz
dokunun olusturdugu septal kalinlasmalarin birlikteligi ile tanimlanir. Intersitisyel

pnomoninin tipik 6zelligidir (UIP).

2.6.5 Nodiiler Patern

Dogru tan1 koymak i¢cin en onemli faktdr dagilimin tespit edilmesidir.

Perilenfatik, sentrilobiiler ve rastgele(miliyer) olarak {i¢ ana kategoriye ayrilir.

Perilenfatik dagilimda genellikle nodiiller plevral yiizeylerle, interlobiiler
septa ve peribronkovaskiiler insterstisyum ile iligkili goriiliir. Nodiiller neredeyse

herzaman subplevral alanda 6zellikle fisstirlerle iliskili goriiniir.

Sentrilobiiler dagilim gosteren belirli hastaliklarda nodiiller, sentrilobiiler
alanda sinirlidir. Perilenfatik ve rastgele dagilim seklinin tersine plevral yiizey ve

fissiirllere genellikle 5-10mm uzaktirlar.

Rastgele(miliyer) dagilim; nodiillerin akciger yapisi ve sekonder lobiille
iligkisiz rastgele yerlesmesidir. Genellikle plevral ylizey ve fissiirlerde goriiliir

ancak perilenfatik dagilima gore daha az subplevral yerlesimlidir.

Nodiiler paterni ayirt etmede oncelikle plevral nodiillerin varligina bakilir.
Fisstirleri takip etmek en kolay yoludur. Eger plevral nodiiller mevcut degilse ya da
birka¢ adetse; dagilim daha ¢ok sentrilobiiler 6zellik gostermekte oldugunu
diistindiiriir. Eger plevral nodiiller santral bronkovaskiiler interstisyum ve
interlobtiler septalarda ise perilenfatik dagilim ozelligi gostermekte oldugunu
diisiindiiriir. Eger plevral nodiiller diffiiz ve rastgele dagilimliysa miliyer dagilim

distiniiliir.
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2.6.5.1. Perilenfatik Dagilim

Perilenfatik nodiiller genellikle sarkoidozda goriiniir. Silikozis, komiir is¢isi
pnomokonyozu ve lenfanjitik karsinomada da goriiniir. Perilenfatik nodiiller; septal
kalinlagmalarla seyreden retikiiler patene sahip diger hastaliklara benzer goriiniim

gosterir. Bazen retikiilonoduler seklinde de tanimlanir.

2.6.5.2. Sentrilobuler Dagilim

Bu nodiiller genellikle havayolu ile akcigere giris yapan hastaliklar sebebi
ile gelisir. Patojenler terminal bronsiol araciligi ile sekonder lobiiliin merkezi
alanina girer. Hipersensitivite pnémonisi, respiratuar bronsiolit, enfektif havayolu
hastaliklar1 (tuberkiilozis veya nontuberkulozis miyobakteria enfeksiyonunun
endobrongial yayilimi, bronkopnémoni), bronsioalveolar karsinom, pulmoner
O6dem, vaskiilit 6rnekleridir. Cogu vakada sentrilobiiler nodiiller buzlu cam dansitesi

olarak tanimlanmustir.

Tomurcuklanmis aga¢ bulgusu; diizensiz ve genellikle nodiiler dallanma
yapisi gosteren ve akciger periferinde daha kolay goriilebilen bir bulgudur. Dilate
ve tikanmig (mukus veya piiy) sentrilober bronsioller gériiniime yol acar. Neredeyse
her zaman endobronsial enfeksiyonlar (Tiberkiiloz, bakteriyel bronkopnémoni),
infeksiyon iligkili havayolu hastaliklar1 (Kistik fibrozis, bronsiektazi), daha az
primer olarak mukus retansiyonu ile iligkili seyreden hastaliklar (Alerjik

bronkopulmoner aspergillozis, astim), aspirasyon islemi ile iliskilidir.

2.6.5.3. Rastgele Dagilim (Miliyer)
Genellikle miliyer tiiberkiilozda goriilmekle beraber hematojen metastazlar,

miliyer fungal enfeksiyonlar, sarkoidoz, langerhans hiicreli histiositozis de goriiliir.

2.6.6. Artmus Ateniiasyon Paterni
Artmis atenliasyon; akciger opasitesinin vaskiiler yapilarin goriilebildigi
kadar artmis halinde olmasi durumunda buzlu cam opasitesi, vaskiiler yapilarin

goriinemeyecegi kadar artmis halde olmasi durumunda konsolidasyon adini alir.
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Her iki durumda da dansite artig1 alveollerde olmasi gereken havanin yerinin

stvi, hiicreler veya fibrozis ile yer degistirmesi sebebiyledir.

Buzlu cam opasitesi; alveolar boslugun piiy, 6dem, hemoraji, inflamasyon
veya timor hiicreleri ile dolmasi mekanizmasiyla veya intestinal akciger

hastaliklarindaki alveolar duvarlarin ve interstisyumun kalinlagmasi ile goriiliir.

Buzlu cam opasitesinin yerlesim yeri onemlidir. Ust zon agirlikli buzlu
camlar respiratuvar bronsiolit, Pnomosistis pnomonisi; alt zon agirlikli buzlu
camlar UIP, NSIP, DIP; sentrilobuler dagilim hipersensitivite pndomonisi,

respiratuvar bronsiolitte goriilmektedir.

Buzlu cam opasitesi nonspesifiktir. Ancak mevcut oldugu durumlarda
yiiksek oranda aktif ve potansiyel olarak tedavi edilebilir bir akciger hastaligi

varligini gosterir. Daha az oranda fibrozis sebebi ile ortaya ¢ikmaktadir.

Mozaik ateniiasyon tanimi ise etkilenmis ve etkilenmemis akciger alanlarini
beraber tarif etmek i¢in kullanilir. Buralar yamali alanlardir ve patolojik olanin
opasite artiginin m1 azalisinin mi1 oldugu tespit edilmelidir. Goreceli olarak dens
goriilmesinin sebebi hava hapsi olabilir. Kronik tromboembolik hastaligi olanlarda
Hiperperfiize akciger dokusu ile hipoperfiize akciger dokusu arasinda dansite farki

olusabilir.

Crazy paving de daha once belirtildigi gibi buzlu cam opasitelerinin septal

kalinlagmalarla beraber goriilmesidir.

Konsolidasyon genellikle havayolu hastaliklarina es anlamli olarak
kullanilir. Akut konsolidasyon pnomonilerde(bakteriyel, mikoplasma, PCP), kalp
yetmezligi yada ARDS sebebi ile olusan pulmoner 6dem, hemoraji, akut eozinofilik
pnémonide gorilir. Kronik konsolidasyon ise organize pnomoni, kronik
eozinofilik pnémoni, UIP ve NSIP’teki fibroziste, bronkoalveolar karsionom ve

lenfomada goriintir.

Organize pnomoni(OP), sebebi belirlenmediginde kriptojenik organize
pnomoni adini alir(COP).
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2.6.7. Azalmis Ateniiasyon Paterni

Havalanma artis1 sebebi ile akciger ateniiasyonunun azalmasi seklinde goriiniir.

Amfizem, akciger kistleri, bronsiektazi, bal petegi goriiniimii sebepleridir.

Amfizemde, parankimal yikim mevcuttur, duvar yapilar1 belirgin degildir.
Sentrilobiiler amfizem en sik tipidir ve geri doniissiiz alveolar duvarlarin yikimai ile
seyreder. Ust loblarda baskindir ve diizensizdir. Sigara i¢imi ile iliskilidir.
Panlobuler amfizem alfa-1-antitripsin eksikliginde goriliir. Tiim sekonder lobiilii
etkiler ve alt lob baskinlig1 vardir. Paraseptal amfizem ise plevra ve interlobar
fissiirlerde goriiliir. Genglerde izole goriilebilir ya da yaslilarda sentrilobiiler
amfizem ile birlikte goriilebilir. Genglerde spontan pnomotoraks ile iliskilidir. 1
cm’den biiylik olanlar biill formasyonu halini alir. Apikal biiller spontan

pnomotoraksa yol acabilir. Dev biiller akciger dokusuna ciddi basi uygulayabilir.

Kistik akciger hastaliklar1 ise 4mm’den daha az duvar kalinli§i olan
langerhans hiicreli histiositozis, lenfositik interstisyel pnémoni, pnématosel,
lenfanjiyoleiomiyomatozis, balpetegi goriinlimii olarak siralanabilir. Kaviteler
4mm’den daha fazla duvar kalinliga sahip oldugunda enfeksiyon (tiiberkiilozis,
stafilokok enfeksiyonu, fungal enfeksiyon, kist hidatik vb.) septik emboli, squamoz

kiicreli karsinom ve Wegener hastalig1 olabilir.

Bronsiektazi ise lokalize bronsial genisleme olarak tanimlanir. Genellikle
bronsial dilatasyon, bronsial duvar kalinlagmasi, bronsiyal ltimende mukus tikaglar

ile goriiniir. Atelektazi ve hava hapsi ile iligkilidir.

Genellikle erken donem viral enfeksiyon gecirilmesi ile iligkili olup kronik

bronsit, KOAH ve Kistik Fibrozis’li hastalarda da goriiliir.

2.6.8. Akciger Dagilim

Ust zon tutulumu inhaler partikiiller (pnémokonyozlar), sigara iliskili
hastaliklar (sentrilobiiler amfizem), respiratuvar bronsiolit, langerhans hiicreli

histiositozis, hipersensitivite pnémonisi, sarkoidozda sik goriiliir.
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Alt zon tutulumu interstisyel pnémoni (UIP), aspirasyon, pulmoner 6demde
goriiliir. Santral tutulum sarkoidozis ve kardiyojenik pulmoner 6demde goriiliir.
Periferal tutulum esas olarak kriptojenik organize pnomoni (COP), kronik

eozinofilik pnémoni ve undiferansiye pnomonide (UIP) goriiliir.

2.6.9. Ek Bulgular
Plevral efiizyon; pulmoner 6dem, daha ¢ok tek tarafli olarak karsinomanin
lenfanjitik yayilimi, tiiberkulozis, lenfanjiyomiyomatozis, asbestozis, pulmoner

embolide goriliir.

Hiler ve mediastinal lenfadenopati; tiimoérler, inhalasyon ile bulasan

hastaliklar, enfeksiyonlar ve bag doku hastaliklarinda goriiliir(30).

2.7. Toraks Bilgisayarh Tomografisinde Covid-19 iliskili Bulgular

Covid-19 pnoémonisi sebebi ile ilk basvuru aninda ¢ekilen Toraks
BT’lerinde; buzlu cam opasite varligi, buzlu cam opasitesi ve konsolidasyonun
birlikte varligi, cevresel dagilimli opasiteler, crazy-paving paterni ve hava

bronkogramlari daha sik goriilmistiir (31).

Covid-19 pnémonileri Covid-19 olmayan pnomoniler ile karsilastirildiginda
sirastyla; periferal yerlesimli dagilim paterni varligi (%80 ve %57, p<0,001), buzlu
cam paterni varlig1 (%91 ve %68, p<0,001) , ince retikiiler patern varligi (%56 ve
%22, p<0,001), vaskiiler kalinlasmalar varlig1 (%59 ve %22, p<0,001), daha az
siklikla periferal ve santral dagilim birlikteligi gostermesi (%14 ve %35, p<0,001),
plevral eflizyon varligi (%4 ve %39, p<0,001), lenfadenopati varligi (%3 ve %10,
p = 0,002) goriilmiistiir (32).

BT bulgulart iizerine gesitli standardizasyon oOlgekleri Onerilmistir. The
Dutch Radiological Society; bir ile alt1 puan arasinda deger verilen bir 6l¢ek olan
Covid-19 Reporting and Data System (CO-RADS)’i iireterek, Toraks BT sinde
stipheli Covid-19 pnomonisi olan hastalarda degerlendirmelerin standardize

edilmesini amaglamislardir.
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CO-RADS 0, kotii kalite veya tamamlanmamis BT goriintiilemesi ¢ekimi

sebebi ile degerlendirilemeyen durumlarda secilmistir.

Sekil 2.4. CO-RADS 1

CO-RADS 1 (Sekil 2.4); Covid-19 pnomonisi agisindan ¢ok diisiik siipheli
bulgular, normal BT bulgulari, agikca enfeksiydz olmayan bulgular, orta veya ciddi
amfizem, perifissiirel nodiiller, akciger tiimorleri, fibrozis mevcudiyetinde

secilmistir.
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Sekil 2.5. CO-RADS 2

CO-RADS 2 (Sekil 2.5); Covid-19 pnémonisi agisindan diisiik siipheli
bulgular, baska etiyolojileri gosteren tipik bulgular, bronsit, enfeksiy6z bronsiolit,
bronkopnémoni, lober pnémoni, pulmoner abseler, dallanmis aga¢ manzarasi,
sentrilobuler noduler patern, lober veya segmental konsolidasyon, akciger

kavitasyonu varligi mevcudiyetinde se¢ilmistir.

§IN &

Sekil 2.6. CO-RADS 3
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CO-RADS 3 (Sekil 2.6); Bulgularin diger viral pnomonilerde ve
nonenfeksiydz bazi durumlarda goriilen bulgular ile covid-19 pnémonisinde ortak
olarak goriilebilen bulgularin varliginda; perihiler buzlu cam opasitesi varligi,
sekonder pulmoner lobiiliin korundugu yada korunmadigi yaygin homojen buzlu
cam opasiteleri varlig1 veya plevral eflizyon olsun yada olmasin ince interlobiiler
septal kalinlagsmalarinin buzlu cam opasiteleri ile birlikte varliginin diger tipik

Covid-19 bulgularina eslik etmedigi durumlarda se¢ilmistir.

Sekil 2.7. CO-RADS 4

CO-RADS 4 (Sekil 2.7); Covid-19 pnomonisi agisindan yiiksek siipheli
durumlarda, diger viral pnomonilere gore tipik bulgular varliginda secilmistir.
Bulgular visseral plevraya uzak olup tek tarafli degildir. Peribronsiyal dagilimin
baskin oldugu veya diger ciddi pulmoner anomaliler ile beraber goriilmesi

durumunda segilmistir.
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Sekil 2.8. CO-RADS 5

CO-RADS 5 (Sekil 2.8); Covid-19 pnémonisi agisindan ¢ok yiiksek siipheli
bulgular, tipik bulgularin varligi durumunda secilmistir. Multifokal, bilateral,
plevral yiizeylere ve fissiirlere yakin dagilim ile buzlu cam opasitelerinin

konsolidasyon olsun ya da olmasin varligi durumunda seg¢ilmistir (33).

CO-RADS smiflandirmast  Covid-19 pndmonisi tanmisinda ve BT

yorumlayicilari arasinda goriis birlikteligi agisindan yiiksek basar1 gostermistir(34).

Covid-19 pnoémonisinin en tipik bulgusunun buzlu cam gorinimii oldugu
(%83,31), yaygm olarak konsolidasyon ve buzlu cam birlikteligi (%58,42),
interlobular septal kalinlasmalar, komsulugundaki plevral kalinlagsmalar (%52,46)
ve hava bronkogramlarinin (%46,46) bulundugu gosterilmistir. Bulgular daha ¢ok
iki akcigerde beraber (%81,41) ve daha ¢ok periferik yerlesimli oldugu (%76,95)

gorilmiistiir.

Insidans en yiiksek sag alt lobta (%87,21), sol alt lobta (%81,41) ve bilateral alt
loblarda (65,22), bilateral ist lobta (%60,87)idi. Sag iist lobta (%65,22), sag orta
lobta (%54,95) sol st lobta (%69,2) ve yaygin sekilde (%43) goriilmiistiir.
Hastalarin %70,81 inde ii¢ veya daha ¢ok lob tutulumu goriilmiistiir.
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Diger BT bulgulart olarak crazy paving(¢ilgin kaldirim) deseni (%14,81),
plevral eflizyon (%5,88), bronsiektazi (%5,42), perikardiyal efiizyon (%4,55) ve
lenfadenopati (%3,38) gorilmiistiir. Genellikle tim loblarda ve daha ¢ok alt
loblarda tutulum olup, bazi hastalarin basvuruda yapilan ilk RT-PCR testlerinin
negatif oldugu ancak BT bulgularinin mevcut oldugu goriilmiistiir. Bu meta-
analizde, Covid-19’dan siiphelenilen 2738 vakada BT bulgularimin havuzlanmis
pozitif oran1 %89,76 bulunmustur (35).

2.8.Ultrason ve Diger

Ultrason caligma prensipleri ve mekanizmasi itibari ile akciger parankimine

yonelik degerlendirmelerde sinirli 6zgiilliige sahiptir.

Yatak basi uygulamasi ile daha once X-ray bulgusu olmayan viral

pnémonilerde tanisal tistlinliiklerinin gosterildigi ¢alismalar mevcuttur (36).

Normal bir akciger ultrasonunda genel olarak ince ve diizgiin plevral ¢izgi, A

ve B ¢izgileri degerlendirilir (37).

Covid-19 pnémonisinin Ultrason bulgulari olarak; B ¢izgisi artig1 (ayrismis ya
da birlesme egiliminde, multifokal ya da unilateral), plevral kalinlasma ve
diizensizlesmeler, plevra altinda 1 cm’den kii¢lik konsolidasyonlar, 1cm’den biiyiik
zayif vaskiilaritesi olan ya da olmayan konsolidasyonlar ve nadiren hava

bronkogramlar1 goriilmekte olup, plevral efiizyon nadirdir

Bu bulgularin standardizasyon ve siniflanmasi i¢in ¢esitli 6l¢ceklemeler lizerine

calisilmustir (38).

PET-CT, Ventilasyon-Perflizyon Sintigrafisi gibi diger goriintiileme
yontemlerinin eslik eden diger komplikasyonlar acisindan degerliligi mevcut olup

ilk bagvuruda tanisal amag ile kullanimi sinirlidir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1.Calismanin Yeri ve Vakalarin Toplanmasi

Bu ¢alisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’nda,
uzmanlik tezi olarak planlandi ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 24.02.2021 tarih ve KAEK-149 sayili karari ile
“calismanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigi” onay1

alinarak gerceklestirilmistir (EK-1).

Hastane bilgi yonetim sisteminden (MiaMed®) 30.03.2020 ile 30.12.2020
tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne bagvuran ve Acil
servis bagvurusunda Toraks BT goriintiilemesi yapilan hastalarin listesi alind1. Bu
hastalarin Acil servis kayitlarindaki bagvuru aninda tespit edilen vital bulgular,
sikayetleri ve diger sosyo-demografik verileri retrospektif olarak incelendi ve kayit
edildi. Bu tarih araliginda Toraks BT goriintiilemesi yapilan 4679 hastanin

goriintiileri incelendi.

Toraks BT lerin hangi 6n tani ile istendigi taranarak, Covid-19 pnémonisi 6n
tanist ile yapilan biitiin goriintiilemeler secildi. Toplam 2307 Toraks BT
goriintiilemesinin Covid-19 pndmonisi 6n tanisi ile yapildigr goriildii. Covid-19
pndmonisi On tanisi diislintilen tiim hastalardan Covid-19 RT-PCR testi alind1 ve
262 hasta RT-PCR sonucunun inhibisyon, kayip veri gibi sebeplerle tespit
edilememesi sebebi ile ¢alismaya alinmadi. Geriye kalan 2045 Toraks BT

Goriintiilemesi ¢alismaya dahil edildi.

Bu goriintiilemeleri yorumlamak i¢in kidem durumuna gére 21; 2 y1l ve {izeri
egitim siiresi olan kidemli asistan hekim, 19; 2 yil alt1 egitim siiresi olan kidemsiz
asistan hekim olarak gruplandirildi. Toplam 40 acil tip asistan hekimi ¢alismaya
dahil edildi. Segilen Toraks BT goriintiilerinin her biri, 6n tanmmin Covid-19
pnémonisi oldugunu bilgisi ile yorumlandi. BT yorumlamasi, Acil serviste o anda
aktif olarak ¢alismakta olan hekimlere her zamanki ¢alisma temposunun iginde iken

yapildi. Bu sekilde yorumlama kalitesinin gergege yakinlagmasi amaclandi.
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Tiim Toraks BT goriintiileri ¢ekim yapildigi tarihe gore gegmisten gelecege
dogru siralandi. Hekimler galisma siirelerine gore azdan fazlaya dogru siralandi ve
1’den 40’a kadar numara verildi. Calismaya ilk dahil edilen BT 1 nolu hekime
degerlendirilerek sonraki BT 2 nolu hekime, sonraki 3 nolu hekime degerlendirmek
tizere bu diizende 40. BT ye kadar siralanip 41. goriintii tekrar 1 nolu yorumlatildi.
Bu diizende siralanarak randomize edilmis olan 2045 goriintii yorumlatildi.
1,2,3,4,5 nolu hekimler kisi bas1 toplam 52, diger asistan hekimler kisi basi toplam
51 adet BT yorumladi. Degerlendirmeler her goriintiileme i¢in 1,2,3 olarak
hazirlanan formda isaretlendi. 1°°’Covid Pnomonisi ile uyumlu patolojik bulgular
mevcut’’, 2 “’Covid Pnémonisi ile uyumlu olmayan patolojik bulgular mevcut’’,
3“’Patolojik olmayan radyolojik bulgular mevcut”’ olarak numaralandirilan

isaretlemeler hazirlanan Ek-2 de gosterilen degerlendirme formuna kaydedildi.

Acil Tip Anabilim dalinda her sali tam giin ve pandemi kosullarinda online
olarak diizenli devam eden ve yillik hazirlanan mezuniyet sonrast egitim
programlarinda yilda en az 1 kez goriintiileme ile ilgili egitimler yer aldig1 i¢in,
calismaya dahil edilen her hekim en az bir kez, daha kidemli olanlar ise birkag kez
bu egitimleri almis oldugundan ve mesai saatlerinde ilgili 6gretim iiyesiyle hasta
bast pratik egitim verildiginden, calismaya katilan acil hekimlerine ayrica 6zel

egitim verilmedi. Hasta akis semasit Sekil 3.1°de gosterildi.
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Sekil 3.1: Hasta akis semasi

Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil servise 30.03.2020 ile
30.12.2020 tarihleri arasinda basvuran ve Toraks BT gekilen
hastalar n=4679

Diglanan hastalar 2634(Covid-19 pnémonisi 6n
tanisi ile gekilmeyen Toraks BT’ler, Covid-19
RT-PCR Test sonucu inhibisyon, kayip,
————— ulagilamama vb. nedenleri ile olmayanlar)

Calismaya Dahil olan hasta sayisi

n=2045

(
\S

Radyoloji Toraks BT

. . . ATA Toraks BT degerlendirmesi
degerlendirmesi

-

Covid-19 Pnémonisi ile uyumlu Bulgular :608 Covid-19 Pnémonisi ile uyumlu Bulgular:764
Covid RT-PCR (+) 1301 Covid RT-PCR (+) 1305
Covid RT-PCR( -) :307 Covid RT-PCR( -) 1459

-

Covid-19 Pnémonisi ile uyumlu olmayan Covid-19 Pnémonisi ile uyumlu olmayan
Bulgular 11437 Bulgular 11281

Covid RT-PCR (+) 184 Covid RT-PCR (+) : 80

Covid RT-PCR( -) 11353 Covid RT-PCR( -) 11201
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3.2. Verilerin Analizi

Calismada toplanan verilerin analizi, istatistiksel yazilim paketi SPSS 20
(Statistical Package for the Social Sciences — IBM®) ve MEDCALC® kullanilarak
yapild.

Radyoloji anabilim dalinin kesinlestirilmis Toraks BT raporu altin standart
kabul edildi. Bu raporlar incelenerek 1,2,3 formatina doniistiiriildii ve Acil Tip

hekimi yorumu ile radyoloji kesinlestirilmis raporlari karsilastirildi.

Tanimlayic istatistikler, kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizdeler, sayisal
degiskenler icin ortalama, standart sapma ve ortanca olarak sunuldu. Gruplar
arasindaki  farkliliklar1  degerlendirmek  icin  kategorik  degiskenlerin
degerlendirmesinde Ki-Kare testi, mortalite ile iliskinin degerlendirmesi igin
normal dagilim 6zelligi gosteren bagimsiz gruplarda T testi, normal dagilim 6zelligi
gostermeyen gruplarda Mann Whitney U testi kullanildi. %95 giiven araliginda ve
p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlaml1 diizey kabul edildi. Toraks BT yorumlar1
icin, sensitivite (duyarhilik), spesifite (6zgiilliik), pozitif prediktif deger (PPD),
negatif prediktif deger (NPD) hesaplandi.

RT-PCR pozitif hastalarda ve tiim hastalarda tanisal degerlilik hesaplandi.
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4. BULGULAR

Calismaya 2045 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri
incelendiginde; hastalarin %59 unun erkek cinsiyet, %41’ inin kadin cinsiyet

oldugu saptanmustir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Cinsiyete gore dagilim 6zellikleri

Cinsiyet N %
Erkek 1206 59
Kadmn 839 41
Total 2045 100

Hastalarin yas verileri degerlendirildiginde en az 18 yas, en ¢ok 99 yas
oldugu, ortanca 62 yas oldugu goriildii. Hastalar yasa gore normal dagilim

ozellikleri gosterdigi gortildii (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Yasa gore dagilim ozellikleri

Yas N %
18-39 309 15,1
40-59 569 27,8
60-79 918 449
80-99 249 12,2

Toplam 2045 100

Calisma kapsamina dahil ettigimiz 2045 hastanin acil servise basvurma
nedeni olarak en ¢ok nefes darligi %45,57 oldugu saptanmistir. Diger basvuru
nedenleri arasinda %30,51 ates, %24,20 oksiiriik, %5,48 bogaz agrisi, %5,18 gogiis
agrisi, %4,99 ishal, %4,55 halsizlik, %2,69 genel durum bozuklugu, %2,59 bas
agrist, %2,4 karin agrisi, %1,86 biling degisikligi, %1,71 kusma, %1,56 sirt agrisi,
%1,32 hemoptizi, %1,32 tat ve koku alma eksikligi, %3,91 diger nedenler (tek
basina %1’in altindaki sebepler toplami) saptanmistir (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.3. Sikayete gore dagilim 6zellikleri

Sikayet N %

Nefes darlig 932 4557
Ates 624 30,51
Oksiiriik 495 24,20
Bogaz agrisi 112 5,48
Gogiis agrisi 106 5,18
Ishal 102 4,99
Halsizlik 93 4,55
Genel durum bozuklugu 55 2,69
Bas agrisi 53 2,59
Karin agrisi 49 2,4

Biling degisikligi 38 1,86
Kusma 35 1,71
Sirt agrisi 32 1,56
Hemoptizi 27 1,32
Tat veya koku alma eksikligi 27 1,32
Kol agrist 5 0,24
Uriner sistem sikayeti 3 0,147
Kasinti 6 0,294
Ayak veya alt ekstremite agrisi 4 0,196
Bel agrisi 3 0,147
Carpinti 4 0,196
Anal agri 1 0,049
Kabizlik 1 0,049
Yan agrisi 1 0,049
Bulant1 1 0,049
Burun kanamasi 2 0,098
Bas donmesi 7 0,343
Diisme 5 0,240
Hematiiri 3 0,147
Hickirik 1 0,049
ICD soklamasi 1 0,049
Kardiyopulmoner arrest 1 0,049
Konugma bozuklugu 4 0,196
Kateter yeri agrist 1 0,049
Melena 2 0,098
Nobet 7 0,343
Burun akintisi 1 0,049
Istahsizlik 1 0,049
Senkop 5 0,240
Sikayet yok 1 0,049
Yabanci cisim aspirasyonu 3 0,147
Trakeostomi tikaniklig 1 0,049
Sarilik 1 0,049
Titreme 1 0,049
Trafik kazasi 2 0,098
Uykusuzluk 1 0,049
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Calismaya alinan hastalarin bagvuru esnasinda tespit edilen vital degerleri
(viicut 1s1s1, kan basinci, oksijen satiirasyon seviyesi, kalp hizi ve solunum sayisi)

verileri incelenmistir.

Hastalarin bagvuru anindaki sistolik kan basinci degerleri normal dagilim
ozelliklerine sahip olup minimum 60 mmHg, maksimum 238 mmHg 6l¢iilmiis,

ortanca degeri 130 mmHg’dur. (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Sistolik KB degerlerine gore dagilim 6zellikleri

Sistolik KB degeri N %
89 ve alt1 57 2,79
90-139 1297 63,42
140-179 613 29,97
180 ve tizeri 78 3,82
Toplam 2045 100

Hastalarin bagvuru anindaki diyastolik kan basinci degerleri normal dagilim

ozelliklerine sahip olup, en diisiik 30 mmHg en yiiksek 165 mmHg, ortanca degeri

76 mmHg’dir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Diyastolik KB ye gore dagilim 6zellikleri

Diyastolik KB degeri N %
40 ve alt1 21 1,03
41-70 775 37,90
71-85 774 37,85
86 ve lizeri 475 23,22
Toplam 2045 100

Hastalarin basvuru anindaki viicut sicakligi degerleri normal dagilim

ozelliklerine sahip olup, en diisiik 34,1°C en yiiksek 41,9°C, ortanca degeri

36,8°C’dir (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6. Viicut sicakligina gore dagilim 6zellikleri

Viicut Sicakligi N %
35,9°C ve alt1 3 0,15
36 -37,2°C 1380 67,48
37,3-37,7°C 252 12,32
37,8- 39°C 358 17,51
39.1°C ve uizeri 52 2,54
Toplam 2045 100

Hastalarin bagvuru anindaki kalp hizi degerleri normal dagilim 6zelliklerine

sahip olup, en diisiik 55, en yiliksek 228, ortanca degeri 100/dk olarak belirlendi

(Cizelge 4.7).

Cizelge 47. Kalp hizina gore dagilim ozellikleri

Kalp hiz1 N %
60 ve alt1 27 1,32
61-99 974 47,63
100 ve iizeri 1044 51,05
Toplam 2045 100

Hastalarin basvuru anindaki solunum sayis1 degerleri en diisiik 4/dk, en

yiiksek 60/dk olarak belirlendi (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. Solunum sayisina gore dagilim 6zellikleri

Solunum Say1s1 N %
18 ve alt1 318 15,55
19- 30 1410 68,90
31 ve tizeri 317 15,55
Toplam 2045 100

Hastalarin bagvuru anindaki Oksijen saturasyonu degerleri normal dagilim

ozelliklerine uymamakta olup; en diisiik 32, en yiiksek 100°dir (Cizelge 4.9).
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Cizelge 4.9. Oksijen satiirasyon degerine gore dagilim 6zellikleri

Oksijen satiirasyonu N %

50 ve alt1 8 0,39
50-69 31 1,52

70-79 59 2,89
80-89 255 12,47
90-95 688 33,64
96 ve Uzeri 1004 49,09
Toplam 2045 100

Calismaya katilan hastalarin Toraks BT ¢ekiminden onceki ve sonraki 10
giin i¢cinde alinmis bir ya da daha ¢ok Covid-19 RT-PCR testlerinin sonuglarinda;
%18,8’inin en az bir testinin pozitif oldugu, %81,2’sinin hicbir testinin pozitif

olmadig: gorildii (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Covid-19 RT-PCR test sonucuna gore dagilim 6zellikleri

Covid-19 RT-PCR Test N %
Sonucu
Pozitif 385 18,8
Negatif 1660 81,2
Toplam 2045 100

Calismada yer alan hastalarin tetkik ve tedavi sonrasindaki 30. giine kadar
mortaliteleri degerlendirildiginde; hastalarin %6,7’sinin 30 giin i¢inde 61diigu,

%93,3’liniin yasadig1 goriildii (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Tiim hastalarin mortaliteye gore dagilim 6zellikleri

Mortalite N %

30 giin i¢inde 6len hasta 138 6,7
30 giin i¢inde 6lmeyen hasta 1907 93,3
Toplam 2045 100
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Calismada yer alan Covid-19 RT-PCR testi pozitif hastalarin tetkik ve tedavi
sonrasindaki 30. giine kadar mortalitelerinin cinsiyete gére dagilimi ve iligkisinin
degerlendirilmesi ¢izelgede 14°te gosterilmistir. Erkek orani (%59) daha fazla olup

cinsiyetin mortalite ile iliskisi bulunmamustir (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. RT-PCR (+) hastalarda cinsiyet mortalite iliskisi

RT-PCR (+) Mortalite Toplam
hastalarda
30 giin i¢inde Olen 30 giin iginde
hasta Olmeyen hasta
3 Erkek 29 197 226 (%59)
g Kadin 14 145 159 (%41)
Toplam 43 (%11,2) 342 (%88,8) 385

Calismadaki BT  gorintilerinin =~ Acil Tip hekimi tarafindan
yorumlanmasinda; ‘’Covid-19 Pnomonisi ile uyumlu patolojik bulgular mevcut’’
%37,4 oraninda,”’Covid-19 Pnomonisi ile uyumlu olmayan patolojik bulgular
mevcut’” %45,6 oraninda,”” Patolojik olmayan radyolojik bulgular mevcut”’ %17
oraninda degerlendirildigi goriildii. Bu yorumlarin Covid-19 RT-PCR sonucu ile

birlikteligi Cizelge 4.13’te belirtilmistir.
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Cizelge 4.13. ATH’lerin yorumu ile RT-PCR sonucu iliskisi

COVID-19 RT-PCR Toplam
Pozitif Negatif
Covid-19 Pnomonisi ile 305 459 764
uyumlu patolojik
E bulgular mevcut
g Covid-19 Pnémonisi ile 57 876 933
§ uyumlu olmayan
g patolojik bulgular
E mevcut
g Patolojik olmayan 23 325 348
radyolojik bulgular
mevcut
Toplam 2045

Calismadaki BT  goriintiillerinin =~ Radyoloji  uzmami  tarafindan
yorumlanmasinda; ’Covid-19 Pnémonisi ile uyumlu patolojik bulgular mevcut”’
%29,7 oraninda,”’Covid-19 Pnémonisi ile uyumlu olmayan patolojik bulgular
mevcut’” %56,1 oraninda,’” Patolojik olmayan radyolojik bulgular mevcut’’ %14,2
oraninda degerlendirildigi goriildii. Bu yorumlarin Covid-19 RT-PCR sonucu ile
birlikteligi Cizelge 4.14°te belirtilmistir.
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Cizelge 4.14. Radyoloji yorumu ile RT-PCR sonucu iligkisi

COVID-19 RT-PCR Toplam
Pozitif Negatif
Covid-19 pnémonisi ile 301 307 608
uyumlu patolojik
bulgular mevcut
§ Covid-19 pnémonisi ile 63 1084 1147
S uyumlu olmayan
&) patolojik bulgular
-L%’ mevcut
Patolojik olmayan 21 269 290
radyolojik bulgular
mevcut
Toplam 2045

Calismaya alinan tiim hastalarin Toraks tomografilerinin Radyoloji ve Acil

tip hekimlerinin yorumu karsilastiriimasi Cizelge 4.15°te gosterilmistir.

Radyoloji yorumlar altin standart olarak alindiginda, Tiim hastalarda Acil
tip hekimlerinin Bilgisayarl1 Toraks Tomografisinde Covid-19 Pnomonisi tanisi

koymadaki tanisal degerlilikleri Cizelge 4.16’da gosterilmistir.
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Cizelge 4.15. Tiim hastalarda tiim ATH ile Radyoloji yorumu iliskisi

Tiim hastalarin Tiim Acil Tip Hekimi Yorumu Toplam
Toraks BT Covid-19 Covid-19 Patolojik
goriintiilemeleri pnémonisi ile pnémonisi ile olmayan
uyumlu uyumlu radyolojik
patolojik olmayan bulgular
bulgular patolojik mevcut
mevcut bulgular mevcut
Covid-19 507 91 10 608(%29,7)
pnémonisi ile
uyumlu
patolojik
bulgular
mevcut
g Covid-19 244 766 137 1147(%56,1)
S pnomonisi ile
>? uyumlu
E‘ olmayan
=Y patolojik
IS
x bulgular
mevcut
Patolojik 13 76 201 290(%14,2)
olmayan
radyolojik
bulgular
mevcut
Toplam 764(%37,4) | 933(%45,6) | 348(%17) 2045

Cizelge 4.16. Tiim hastalarda tim ATH’lerin tanisal degerliligi

Duyarlilik %66,361 %62,887 - %69,708
Ozgiilliik %92,116 %90,502 - %93,532
Pozitif Olasilik Orani 8,417 6,933 - 10,217
Negatif Olasilik Orani 0,365 0,330 - 0,404
Pozitif Prediktif Deger %83,388 %80,526 - %85,903
Negatif Prediktif Deger %82,116 %80,586 - %83,549
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Covid-19 RT-PCR test sonuglari pozitif olan hastalarin Toraks
tomografilerinin Radyoloji ve Tiim Acil tip hekimleri yorumu karsilastiriimasi

Cizelge 4.17°de gosterilmistir.

Radyoloji yorumlar altin standart olarak alindiginda, Acil tip hekimlerinin
Bilgisayarli Toraks Tomografisinde Covid-19 RT-PCR (+) olan hastalarda Covid-

19 Pnémonisi tanis1 koymadaki tanisal degerlilikleri Cizelge 4.18°de gosterilmistir.

Cizelge 4.17. RT-PCR (+) hastalarda tim ATH ile Radyoloji yorumu iliskisi

RT-PCR Pozitif Radyoloji Yorumu Toplam
hastalarin Toraks BT Covid-19 Covid-19 Patolojik
goriintiilemeleri Pnomonisi ile | Pndmonisi olmayan
o qerees uyumlu ile uyumlu radyolojik
degerliligi B
patolojik olmayan bulgular
bulgular patolojik mevcut
mevcut bulgular
mevcut
Covid-19 pndémonisi 290 14 1 305(%79,2)

ile uyumlu patolojik
Bulgular Mevcut

Covid-19 pndmonisi 9 40 8 57(%14,8)

ile uyumlu olmayan

patolojik bulgular

Tiim Acil Tip Hekimleri Yorumu

mevcut
Patolojik olmayan 2 9 12 23(%6,0)
radyolojik bulgular

mevcut
Toplam 301 63(%16,4) | 21(%5,5) 385

(%78,2)
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Cizelge 4.18. RT-PCR(+) hastalarda tiim ATH’lerin tanisal degerliligi

Duyarlilik %96,346 %93,555 - %98,162
Ozgiilliik %82,143 %72,263 - %89,647
Pozitif Olasilik Orani 5,395 3,409 - 8,540
Negatif Olasilik Orani 0,044 0,025 - 0,080
Pozitif Prediktif Deger 9095,082 %092,433 - %96,836
Negatif Prediktif Deger %86,250 %77,689 - %91,870

Acil Tip Hekimleri; ¢alisma siiresine gore 2 yil alt1 ve 2 yil {izeri ayrilarak
degerlendirilmistir. 2 yil alti1 ¢calisma siiresi olan kidemsiz hekim sayist 19, 2 yil

tizeri ¢caligma siiresi olan kidemli hekim sayis1 21°dir.

Calismaya alinan tiim hastalarin Toraks tomografilerinin Radyoloji ve 2 yil
ali  Acil tip Hekimlerinin yorumu ile Kkarsilastiriimast Cizelge 4.19’da
gosterilmistir. Radyoloji yorumlari altin standart olarak alindiginda, 2 yil alt1 Acil
tip hekimlerinin Bilgisayarli Covid-19 pnémonisi 6n tanisi ile Toraks Tomografi
goriintiilemesinde Covid-19 pndémonisi tanis1 koymadaki tanisal degerlilikleri

Cizelge 4.20°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.19. Tiim hastalarda kidemsiz ATH ile Radyoloji yorumu iliskisi

Tiim hastalarin Toraks Kidemsiz Acil Tip Hekimi Toplam
BT goriintiilemelerinde Covid-19 Covid-19 Patolojik
Kidemsiz Acil Tip pndmonisi ile | pndémonisi olmayan
Hekimleri degerliligi uyumlu ile uyumlu radyolojik
patolojik olmayan bulgular
bulgular patolojik mevcut
mevcut bulgular
mevcut
Covid-19 pnoémonisi 223 47 6 286
ile uyumlu patolojik
- bulgular mevcut
% Covid-19 pnémonisi 119 350 72 571
g ile uyumlu olmayan
S patolojik bulgular
.% mevcut
o Patolojik olmayan 8 43 96 147
radyolojik bulgular
mevcut
Toplam 360 440 174

Cizelge 4.20. Tiim hastalarda kidemsiz ATH’nin tanisal degerliligi

Duyarlilik %81,469 %76,472 - %85,800
Ozgiilliik %81,541 %78,436 - %84,372
Pozitif Olasilik Orani 4,413 3,737 -5,213
Negatif Olasilik Orani 0,227 0,178 - 0,291
Pozitif Prediktif Deger %64,722 260,834 - %68,424
Negatif Prediktif Deger %91,368 %89,224 - %93,118

tomografilerinin Radyoloji ve 2 y1l alt1 kidemsiz Acil tip Hekimlerinin yorumu ile
karsilastirilmas1 Cizelge 4.21°de gosterilmistir. Radyoloji yorumlar: altin standart

olarak alindiginda, 2 yil alt1 kidemsiz Acil tip hekimlerinin Bilgisayarli Toraks

Covid-19 RT-PCR

test sonuglar
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Tomografisinde Covid-19 RT-PCR (+) olan hastalarda Covid-19 Pnémonisi tanisi

koymadaki tanisal degerlilikleri Cizelge 4.22°de gosterilmistir.

Cizelge 4.21. RT-PCR (+) hastalarda kidemsiz ATH ile Radyoloji yorumu iligkisi

RT-PCR Pozitif Radyoloji Yorumu Toplam
hastalarin Covid-19 Covid-19 Patolojik
Toraks BT pnomonisi ile | pnémonisi olmayan
o . uyumlu ile uyumlu radyolojik
gorintiilemelerinde
patolojik olmayan bulgular
Kidemsiz Acil Tip bulgular patolojik mevcut
hekimleri Degerliligi mevcut bulgular
mevcut
Covid-19 pnoémonisi 127 5 0 132
= ile uyumlu patolojik
% bulgular mevcut
Ig Covid-19 pndmonisi 5 20 3 28
E ile uyumlu olmayan
'g patolojik bulgular
= mevcut
_q§ Patolojik olmayan 0 2 5 7
v radyolojik bulgular
mevcut
Toplam 132 27 8

Cizelge 4.22. RT-PCR(+) hastalarda kidemsiz ATH’nin tanisal degerliligi

Duyarlilik 2096,212 991,382 - %98,759
Ozgiilliik %85,714 %69,743 - %95,194
Pozitif Olasilik Oram 6,735 2,989 - 15,173
Negatif Olasilik Orani 0,044 0,019 - 0,106
Pozitif Prediktif Deger 2096,212 %091,853 - 998,282
Negatif Prediktif Deger %85,714 %71,533 - %93,475

Calismaya alinan tiim hastalarin Toraks tomografilerinin Radyoloji ve 2 yil
isti  Acil tip hekimlerinin yorumu ile karsilastirilmasi Cizelge 4.23’te

gosterilmistir. Radyoloji yorumu altin standart olarak alindiginda, 2 yil tstii Acil
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tip hekimlerinin Bilgisayarli Covid-19 pnémonisi 6n tanisi ile Toraks Tomografi

goriintiilemesinde Covid-19 Pndmonisi tanis1 koymadaki tanisal degerlilikleri

Cizelge 4.24°te gosterilmistir.

Cizelge 4.23. Tiim hastalarda kidemli ATH ile Radyoloji yorumu iligkisi

Tiim hastalarda Toraks Kidemli Acil Tip Hekimi Toplam
BT goriintiilemelerinde Covid-19 Covid-19 Patolojik
Kidemli Acil Tip pnomonisi ile | pnomonisi olmayan
Hekimleri degerliligi uyumlu ile uyumlu radyolojik
patolojik olmayan bulgular
bulgular patolojik mevcut
mevcut bulgular
mevcut
Covid-19 pnémonisi 274 44 4 322
ile uyumlu patolojik
- bulgular mevcut
g Covid-19 pndmonisi 125 216 65 606
g, ile uyumlu olmayan
E‘ patolojik bulgular
% mevcut
o Patolojik olmayan 5 33 105 143
radyolojik bulgular
mevcut
Toplam 404 493 174 1071

Cizelge 4.24. Tiim hastalarda kidemli ATH’nin tanisal degerliligi

Duyarlilik %85,093 %80,726 - %88,800
Ozgiilliik %82,644 %79,737 - %85,290
Pozitif Olasilik Oram 4,903 4,166 - 5,770
Negatif Olasilik Orani 0,180 0,139 - 0,235
Pozitif Prediktif Deger %67,822 %64,170 - %71,268
Negatif Prediktif Deger %92,804 %90,837 - %94,374
Covid-19 RT-PCR test sonuglart pozitif olan hastalarin Toraks

tomografilerinin Radyoloji ve 2 yil Gstii kidemli Acil tip hekimleri yorumu ile
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karsilagtirmas1 Cizelge 4.25°te gosterilmistir. Radyoloji yorumu altin standart
alindiginda 2 yil isti kidemli Acil tip hekimlerinin Bilgisayarlt Toraks
Tomografisinde Covid-19 RT-PCR (+) olan hastalarda Covid-19 Pnémonisi tanisi

koymadaki tanisal degerlilikleri Cizelge 4.26’da gosterilmistir.

Cizelge 4.25. RT-PCR (+) hastalarda kidemli ATH ile Radyoloji yorumu iligkisi

RT-PCR Pozitif Radyoloji Yorumu Toplam
hastalarda Toraks BT Covid-19 Covid-19 Patolojik
Gérintiilemelerinde pnémonisi ile | pnémonisi olmayan
Kidemli Acil Tip Hekimi uyum’fj Hle uyumlu radyolojik
patolojik olmayan bulgular
Degerliligi bulgular patolojik mevcut
mevcut bulgular
mevcut
Covid-19 pnomonisi 163 9 1 173

ile uyumlu patolojik

bulgular mevcut

Covid-19 pnémonisi 4 20 5 29
ile uyumlu olmayan
patolojik bulgular

mevcut

Patolojik olmayan 2 7 7 16

Kidemli Acil Tip Hekimi

radyolojik bulgular

mevcut

Toplam 169 36 13

Cizelge 4.26. RT-PCR (+) hastalarda kidemli ATH’nin tanisal degerliligi

Duyarlilik %96,450 %92,423 - %98,686
Ozgiilliik %79,592 %65,657 - %89,755
Pozitif Olasilik Oram 4,726 2,717 - 8,222
Negatif Olasilik Orani 0,045 0,020 - 0,099
Pozitif Prediktif Deger %94,220 %90,356 - %96,594
Negatif Prediktif Deger %86,667 %74,522 - %93,525
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5. TARTISMA

Bizim ¢alismamizda Acil Tip Hekimleri; Covid-19 RT-PCR (+) hasta grubunda
cekilen Bilgisayarli Toraks Tomografisinde; Covid-19°da tipik olarak goriilen
periferik yerlesimli buzlu cam goriiniimlii infiltrasyonlar ve benzeri diger
radyolojik bulgular yiiksek tanisal degerlilikle saptayabilmis ve uyumlu olmayan
bulgular1 da diglayabilmistir. Calismaya alinan tiim hasta grubuna baktigimizda
Covid-19 pnémonisi tanisindan daha ¢ok Covid-19 pnémonisini diglamislardir.
Bununla birlikte kidemli acil tip asistanlari, kidemsiz acil tip asistanlarina gore daha
yiiksek tanisal degerlilikle Covid-19 pndomonisine ait periferik yerleslimli
inflitrasyonlar1 tanimislardir. Acil tip egitim sistemi icinde hekimlerinin bilgisayarli
tomografiyi dogru yorumlamasini arttiracak derslerin  egitim programina
asistanligin ilk y1l1 i¢inde konmas spesifik hastaliklarinin tanisinin konulmasinda

etkili olacaktir.

Literatiirde bu hastalik grubunda sonuglarimizi karsilastiracak bir ¢alismaya
rastlanmamustir. Ancak diger hastalik gruplarinda Guven ve ark’in(2) yaptigi Acil
Tip hekimlerinin Bilgisayarli Tomografi degerlendirmesinin radyoloji kesin
sonuglar ile karsilagtirildig1 bir ¢aligmada; kafa, toraks ve vertebral yaralanmasi
sebebi ile yapilan goriintiilemelerin yorumlanmasinda ¢ok 1yi derecede (%95 in
izerinde) , Aort anevrizmasi ve diseksiyonu ile spontan pndmotoraks tanisinda tam
(%100),Pulmoner emboli ile Travmatik ve nontravmatik abdomen hastaliklarinin
tespitinde ise orta derecede uyum oldugu( %75’den az) goriilmiistiir. Nontravmatik
hasta grubunda da beyin kanamasi ve toraks hastaliklarinin tanisinda 1y1 derecede

uyum oldugu (%75’in lizerinde) goriillmistiir.

Calismamizda da benzer sekilde Acil Tip hekimlerinin Covid RT-PCR (+)
Toraks BT ¢ekilen hastalarda Covid-19 pnémonisine yonelik patolojik bulgular i¢in
yiiksek duyarlilik ve ozgiilliik gosterdigi goriilmiistiir. Toraks hastaliklarinin
tanisinda radyolog yorumu ile iyi derecede uyum bulunan bu ¢aligmanin sonuglari
ile goriintiileme araci ve ¢alisma dizayni olarak benzer 6zellikler gosteren Covid-

19 pnomonisini tanimaya yonelik degerlilik ¢alismamizda sonuglarimiz benzerdir.
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Bai ve ark’in (32) Covid-19 pndmonisinin diger viral pndmonilerden ayirt
edilebilirligi tizerine radyologlarin Toraks BT yorumlama performansini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda; %60-97 aras1 degisen oranlarda radyologlarin
duyarliliga sahip oldugu goriilmiistiir. Bu sonug tipik bulgularin ve sik bildirilen
diger radyolojik bulgularin da diger viral pndmonilerde benzer sekilde

goriilebildigini gdstermektedir.

Bizim galismamizda, tiim hasta grubunda radyoloji raporuna gore Acil tip
hekimleri kidemlerine gore Kidemli (2 y1l ¢alisma siiresi ilizeri) ve kidemsiz (2 y1l
calisma siiresi alt1) olarak ayrilarak degerlendirildiginde sirasiyla %85 ve %81,5

oraninda duyarlilik géstermektedir.

Li ve ark. (1) Toraks BT’nin Covid-19 tanisi ve yonetimindeki rolii iizerine
yaptiklari ¢alismada; Toraks BT nin diisiik oranda tani atladigini (%3,9) hizli tani
ve optimal salgin yonetimi agisindan kullanigli standart metod olabilecegini
gostermistir. Viriisiin tespit edilmesi agisindan kullanimi sinirh oldugu, diger viral
etkenli pnomonilerde benzer bulgular goriilmekte oldugu, RT-PCR testin mevcut
olmadig1 veya ge¢ ulasilabildigi durumlarda viral pnomoninin BT de goriilmesi,
izolasyon ve yayilim yonetimi agisindan yiiksek degerlilik tasimakta oldugu

sonucuna ulagmislardir.

Tiim hasta grubunda Acil Tip hekimi Toraks BT yorumlayarak Covid-19
ile uyumlu olmayan ve patolojik olmayan bulgularin tespiti ile Covid-19
pndmonisini yiiksek olasilikla diglayabilmistir. Tiim hastalar grubunda hastalarin
RT-PCR sonuglari, Covid-19 pnémonisine yonelik radyolojik bulgularin literatiirde
belirtilen 6zgiilliik diizeyleri ve Covid RT-PCR(+) her hastada pulmoner bulgularin
bagvuru aninda olmama ihtimali goz Oniine alindiginda Acil Tip hekimlerinin,
Toraks BT yorumlayarak Covid-19 enfeksiyonunun tanisini koymadan ¢ok , RT-
PCR(+) hasta grubunda pulmoner parankimde gelismis pndmonisinin tanist ve
daha ¢ok olmak tiizere pnémoninin ekartasyonu amaci ile kullanimi uygun

goriilmektedir.

Bagvuru aninda Covid-19 RT-PCR testi belli olmayan tiim hastalarda
yapilan BT goriintiilemelerinin ATH tarafinca Covid-19 pnomonisi ile uyumlu

bulgular olarak degerlendirilmesi, ATH yorumunun tanisal degerliligi gbz Oniine
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alindiginda; temasli takibi, izolasyon Onerileri, hastane yatig birimlerinin

belirlenmesi ac¢isindan 6nemli derecede fikir vermektedir.

Radyolojik olarak tipik bulgular tespit edilmis olup ¢esitli standardizasyon
(Or. CORADS) araglar1 da dnerilmistir. Acil Tip Hekimlerinin ¢alisma sartlar1 ve
yorumlama siirelerindeki kisitlilik g6z oniine alinarak daha az sayida siniflamayla
calismamiz dizayn edilmistir. CORADS, Bulgularn1 6 smifa ayirmis olup;
CORADS:0 ve 1 ¢alismamizdaki 3 (Patolojik olmayan radyolojik bulgular mevcut)
ile, CORADS:2 ve 3 ¢alismamizdaki 2 (Covid Pnomonisi ile uyumlu olmayan
patolojik bulgular mevcut) ile, CORADS:4 ve 5 g¢alismamizdaki 1 (Covid
Pnémonisi ile uyumlu olan patolojik bulgular mevcut) siniflar1 ile benzerlik

gostermektedir.

Calismamiza aldigimiz hastalarin sosyo-demografik verileri, bagvuru
sikayetleri, vital bulgulari, mortalite oranlari, Covid-19 RT-PCR sonuglar ile de

diger veriler elde edildi.

Degerlendirmeye alinan 2045 hastanin basvuru aninda nefes darligi,
oOksiiriik ve ates sikayetlerinin 6n planda oldugu sirasiyla %45,57, %24,2, %30,51
oldugu goriildii. Yine basvuru anindaki BT goriintiilemelerinde yiiksek oranda
anormal bulgular mevcut (%85,8) oldugu goriildii. Covid-19 pozitif hastalarin

%5,5’inde BT de patolojik bulgu bulunmadig1 goriildii.

Bu oranlara benzer sekilde W. Guan ve ark. (39) yaptigi ¢calismada Covid-
19 siipheli hastalarin klinik olarak sik basvuru sikayetleri arasinda; oksiiriik ve ates
%43,8 6n planda oldugu goriilmiistiir. Ciddi hastaligi olan Covid-19 RT-PCR
pozitif hastalarin (%15,7) Toraks BT goriintiilemelerinin %2,9 unda patolojik bulgu
olmayip, ciddi hastaligit olmayan (%84,3) Covid-19 pozitif hastalarin da
%17,9’unda Toraks BT de patolojik bulgu olmadigi goriilmistiir.

Covid-19’da hizli ve efektif klinik ve salgin yonetimi karari vermek igin
hastalik ile ilgili mortalite ve risk faktorlerini siniflama ihtiyact dogmustur.
Rechtman ve ark. (40)‘in Hastalarin ilk degerlendirmelerindeki karakteristik

verilere yonelik yaptig1 calismada; ileri yas, erkek cinsiyet, yliksek VKI, yiiksek
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kalp hizi, artmis solunum sayisi, diisiik oksijen saturasyon degerleri, kronik bobrek

hastalig1 varligi mortalite ile iligkili bulunmustur.

Covid-19 RT-PCR (+) hasta grubunda basvuru anindaki sistolik tansiyon,
diyastolik tansiyon, kalp hizi, viicut sicakligi degerleri ve cinsiyet ile mortalite
arasinda iliski bulunmamistir. Bagvuru aninda tespit edilen yas ve solunum sayisi
ile mortalite aynm1 yonde, oksijen satiirasyon degerleri ile ters yonde iliskili

bulunmustur Ve literatiirli desteklemektedir.

Calismamizdaki Covid-19 RT-PCR (+) olan hastalarin %54 i 60 yas ve
tizerindedir. %55 ’liniin basvuru aninda oksijen saturasyon degeri %95 ve altinda
goriilmiistiir. %84’inin bagvuru aninda solunum sayisinin 19 ve iizeri oldugu

goriilmiistiir. Covid RT-PCR (+) hastalarin 30 giinliik mortalitesi %11,2’dir.

Toraks BT degerlendirmesi ile Covid-19 enfeksiyonu tanist koymada
kisitliliklar mevcuttur. Bizim ¢alismamizda da hem Acil Tip hekiminin hem de
radyoloji tarafindan radyolojik olarak Covid-19 pnémonisi ile uyumlu bulgular
olarak degerlendirilmis hasta grubunun ayr1 ayr1 Covid-19 RT-PCR pozitifligi ile
korelasyonundaki zayiflik g6z oniine alindiginda; Covid-19 enfeksiyonuna sahip
hastalarin bazilarinda pnémoni gelismis olup bazilarinda hi¢ pndmonik bulgularin
ortaya c¢ikmamasi, semptomlarin baslangi¢c zamani, hastaneye basvuruya kadar
gecen zamandaki farkliliklar, diger viral etkenlerle (Influenza, Coronavirus
enfeksiyonlart SARS,MERS vb.) benzer BT bulgulari olmasi, Covid-19’da altin
standart tani kriteri olarak RT-PCR testlerinin kullanilmasi ve bu testlerin
duyarlilig1 , kisitlamalar iginde sayilabilir.(41)(42). Covid-19 PCR (+) hasta grubu
icindeki tanisal degerliligin tiim hasta grubundaki tanisal degerlilige gore yiiksek
olmast da Covid-19 pnomonisinde sik goriilen ancak diger hastalik gruplarinda da

sik¢a goriilen bulgular olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Farkli varyant Covid-19 viriislerinin de tanimlanmasi Covid-19 Pandemisi
stirecinde ile tanisal yontemlerin hizli, kolay ulasilabilen, ucuz, yliksek duyarliliga
ya da ozgiilliige sahip olmasi, salgin ve hasta yonetimi, temasl takibi, izolasyon ve
karantina Onlemlerin alinmasi, hasta nakilleri ve alinmasi gereken transport
esnasindaki tedbirler, hasta yatis servislerinin tayin edilmesinde hayati 6neme

sahiptir. Literatiirdeki diger calismalarda da Toraks BT nin Covid-19 siipheli
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hastalarda Covid-19 enfeksiyonunun tanisal siirecinde kullanilmasi1 6nerilmektedir.
Salgin yonetimi i¢in, Covid-19 RT-PCR sonuglar1 ve seroloji testlerinin
yorumlanmasi gibi Toraks BT degerlendirmesi de 6énemli bilgi vermektedir. RT-
PCR sonucu bilinmeyen ve Klinik olarak Covid-19’dan siiphelenilen, Acil Tip
Hekimlerinin Toraks BT yorumunda Covid-19 uyumlu patolojik bulgular oldugu
diistindiigii hastalarda mevcut bulgularla salgin tedbirleri ve hasta ydnetiminde
karar verme acisindan yeterli degerlilige ve bilgiye sahip oldugunu diistinmekteyiz.
Calismamizda elde edilen sonuglarin daha fazla fayda saglayabilmesi amaciyla

daha ¢ok sayida hastayi i¢ine alacak sekilde farkli calismalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamizdaki kisithliklardan bir digeri ise; ¢alismanin retrospektif olarak
tasarlanmis olmasindan dolay1 veriler hastane bilgi yOnetim sisteminden elde
edilmistir. Ancak eksik 6n-tan1 yazilarak yapilan BT goriintiilemelerinin olmasi ve
calismanin salginin baslangi¢ donemine yakin bir siirecten baglamasi sebebi ile
erken donemde RT-PCR test sonuglarindaki kayit ve kayip sorunu bulunmasi

sebebiyle bazi hastalar calisma dis1 birakilmak zorunda kalinmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

1. Calismaya, Hastane bilgi yonetim sisteminden 30.03.2020 ile 30.12.2020
tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne bagvuran ve Acil
servis bagvurusunda Toraks BT ¢ekilen 4679 hasta dahil edilmis olup, 2634hasta
RT-PCR test sonucu verilerinin eksik olmasi veya Covid-19 pnémonisi 6n tanisina
sahip olmamasi sebebiyle dislandiktan sonra Covid-19 pnomonisi 6n tanisi ile

Toraks BT ¢ekilen 2045 hasta calismaya dahil edilmistir.

2. Birincil sonlanim hedefi olarak g¢alismaya dahil edilen tim Covid-19
pnomonisi 6n tanisi ile ¢ekilen 2045 Toraks BT’nin Acil Tip hekimlerinin
degerlendirmesinin Radyoloji degerlendirmesine gore istatistiksel degerliligi
hesaplandiginda; Covid-19 pndémonisi tanisint koymadan daha c¢ok diglamada

yiiksek degerlilige sahip oldugu sonucuna ulasildi.

3. Covid-19 RT-PCR (+) hasta grubunun Toraks BT’lerinin Acil Tip
hekimlerinin degerlendirmesinin Radyoloji degerlendirmesine gore istatistiksel
degerliligi hesaplandiginda; Covid-19 pnomonisinin hem tamisinda hem de

dislamada yiiksek degerlilige sahip oldugu sonucuna ulasildi.

4. Calismaya dahil edilen 2045 hastanin 385’inin Covid-19 RT-PCR (+) test

sonucu ile kesin enfeksiyona sahip oldugu sonucuna ulasildi.

5.Caligmaya dahil edilen 2045 Toraks BT’nin Acil Tip Hekimleri ve
Radyoloji hekimi degerlendirmesinde sirasiyla 764 ve 608’inde Covid-19
Pnémonisi ile uyumlu bulgular oldugu tespit edildi. Bu hastalara yine sirasiyla 305
ve 301’inin RT-PCR testlerinin pozitif sonu¢lanmis olmasi sebebi ile Covid-19

tanis1 aldig1 goriildii.
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7. OZET

ACIL SERVISTE COVID-19 PNOMONISI ON TANISI iLE TORAKS BT
GORUNTULEMESiI YAPILAN HASTALARDA ACIL TIP HEKIMINIiN
RADYOLOJIK YORUMUNUN TANISAL DEGERIi

Giris ve Amac: Covid-19 pandemisi siirecinde hastalarin ilk bagvurduklari
saglik birimleri iginde Acil Servisler biiyiik yer tutmaktadir. Acil Servis hekimleri
tan1 ve tedavi ve yonetimde genellikle karar verici hekimlerdir. Bu ¢alismanin

amaci Acil tip hekiminin yorumunun tanisal degerliligi arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil servise 30.03.2020
ile 30.12.2020 tarihleri arasinda bagvuran ve Covid-19 pnomonisi 6n tanisi ile
Toraks BT gortintiilemesi yapilan 2045 hasta BT si retrospektif olarak hastane bilgi
yonetim sisteminden alinarak Acil Tip hekimlerince degerlendirildi ve radyoloji

degerlendirmesi ile karsilastirildi.

Bulgular: Tiim hasta grubunda Acil Tip Hekimlerinin Covid-19 pnémonisi
ile uyumlu bulgular tespit etmede %66 duyarlilik, %92 6zgiilliik oranlarina sahip
oldugu, Covid-19 RT-PCR (+) hasta grubunda ise %96 duyarlilik, %82 6zgiilliik

oranlarina sahip oldugu goriildii.

Sonug: Acil Tip hekimleri Covid-19 (+) hastalarda Covid-19 pnomonisini
yiiksek tanisal degerlilikle saptayabilmis ve uyumlu olmayan bulgulart da
dislayabilmistir. Calismaya alinan tiim hasta grubuna baktigimizda Covid-19
pnomonisi tanisindan daha ¢ok Covid-19 pndmonisini dislamiglardir. Acil Tip
Hekimlerinin Toraks BT yorumunun yiiksek degerlilige sahip olmasi; temaslh
takibi, karantina Onlemleri, hasta ve salgin yonetimi agisindan karar verme

stirecinde onemli katkida bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Toraks Bilgisayarli tomografisi, acil tip hekimi, Covid-19

pndémonisi,
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8. ABSTRACT

THE DIAGNOSTIC VALUE OF EMERGENCY MEDICINE PHYSICIANS
RADIOLOGICAL INTERPRETATION IN PATIENTS WHO HAD
THORACIC CT IMAGING WITH THE PREDIAGNOSISE OF COVID-19
PNEUMONIA AT EMERGENCY DEPARTMENT

Introduction: In the Covid-19 pandemic process, Emergency departments
occupy a large place within the health units where patients first apply. Emergency
Department physicians are usually the decision-making physicians in diagnosis,
treatment and management. The aim of this study is to investigate the diagnostic

value of thoracic tomography interpretation of emergency medicine physician.

Materials and Method: 2045 CT scans of patients admitted to the
emergency department of Akdeniz University Hospital between 30.03.2020 and
30.12.2020 who were pre-diagnosed with Covid-19 pneumonia and underwent
Thoracic CT imaging were retrospectively evaluated. The images taken from the
hospital information management system were evaluated by Emergency Medicine

physicians and compared with the evaluation made by radiology specialists.

Results: In the entire patient group, Emergency Medicine Physicians had
66% sensitivity and 92% specificity rates in detecting signs compatible with Covid-
19 pneumonia, while in the Covid-19 RT-PCR (+) patient group, they had 96%

sensitivity and 82% specificity rates.

Conclusion: Emergency Medicine physicians have been able to detect
Covid-19 pneumonia with high diagnostic value in Covid-19 (+) patients and have
also been able to exclude incompatible findings. When we evaluated the entire
group of patients included in the study, emergency medicine physicians excluded
Covid-19 pneumonia more than diagnosed Covid-19 pneumonia. The fact that
Thoracic CT interpretation of Emergency Medicine Physicians has a high value; It
makes an important contribution to decision-making mechanisms in contact tracing,

quarantine measures, patient and epidemic management.

Key Words: Thoracic Computed Tomography, Emergency Medicine, Covid-19

pneumonia
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