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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, 31 Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaletinin
Vuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalarini bildirmistir. 7 Ocak 2020’de etken
daha oOnce insanlarda tespit edilmemis yeni bir Coronavirus (2019-nCoV) olarak
tanimlanmustir. Daha sonra 2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmistir.
Klinik 0Ozellikler ve epidemiyolojik Oykiye gore COVID-19 olast vakalarindan gergek
zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) gibi molekiler yontemlerle SARS-CoV-2’nin
saptanmasi kesin tantyr koydurur. RT-PCR testinin 6zgiilliigii yiiksektir, fakat duyarliligi
%60-97 arasinda degismektedir.>* Orofaringeal 6rneklerde testin duyarlilig: daha diisiikken,
nazofaringeal orneklerde daha yiliksek ve bronkoalveoler lavaj igin en yuksektir. Ayrica
ornegin semptomlarin kaginci giiniinde alidigi da duyarlihig: degistirebilir.> RT-PCR ile
kesin tani1 igin testin yeni 6rneklerle tekrarlanmasi gerekebilmekte ve bu da zaman almaktadir.
Artan hasta yiikii ile birlikte hizl1 tan1 koyma gereksinimi bagta toraks bilgisayarli tomografisi
olmak iizere radyolojik yontemleri tanida sik¢a kullanilir hale getirmistir. Goriintiileme
yontemleri komplikasyonlar1 gostermede veya ayirici tanida yardimci olabilir, hasta yonetimi
kararlarina bireysel olarak rehberlik edebilir. Olasi olgu tanimina uyan hastalarda toraks
gorinttlemede bilateral buzlu cam opasiteleri veya konsolidasyon taniy1 destekleyebilir, fakat
normal bir toraks BT veya akciger grafisi COVID-19 enfeksiyon tamisini dislatmaz.® Bu
nedenle tamida radyolojik bulgular klinik ve epidemiyolojik verilerle birlikte

degerlendirilmelidir.
Akciger Radyografisi

COVID-19 siipheli ve solunum sistemi bulgulart olan g¢ocukta ilk tercih akciger grafisi
olmalidir. COVID-19 pnémoni tanisinda akciger grafisinin duyarlihig disiiktiir (%30-60),
ancak grafi ile tan1 konulabilecek olgular da vardir.” Niikleik asit testinin pozitiflesmesinden

once akciger grafisinde pnémoni bulgusu saptanabilir. COVID-19 tanili olgularin RT-PCR ve



akciger grafisi degerlendirildigi bir ¢alismada, 64 hastanin 6’sinin bagvuru anindaki akciger
grafisinde bulgu olmasina ragmen RT-PCR testinin negatif saptandigi, bu alti olgunun
besinde 24 saat, birinde ise 48 saat sonra RT-PCR testinin pozitiflestigi bildirilmistir.®
Akciger bulgularinin agirhigi belirtilerin baslangicindan 10-12 giin sonra tepe noktasina
ulasir.® Cocuklarda erken evrelerde akciger grafisi normal olabilir, fakat ciddi olgularda tek
tarafli veya bilateral, multifokal yamasal buzlu cam opasiteleri ve eslik eden konsolidasyonlar

gorilebilir.
Bilgisayarh Tomografi (Toraks BT)

COVID-19 pandemisi sirasinda toraksa yonelik BT tanida ve tedavi izleminde siklikla
kullanilan bir ara¢ olmustur. Radyoloji uzman veya derneklerinin goriisii, SARS-CoV-2
enfeksiyonunda BT nin primer tan1 veya tarama araci olarak kullanilmamas1 ydniindedir.%*
Baz1 ¢alismalarda radyolojik bulgular tanisal olarak degerlendirilmesine ragmen hastaligin
tam Olgitleri arasinda BT bulgular1 yer almamaktadir.®>%!2 Bin on doért COVID-19 olasi
olgunun degerlendirildigi ¢alismada BT nin COVID-19 tanisinda duyarliligir %97, 6zgilligi
%25, pozitif kestrim degeri %65 ve negatif kestrim degeri %83 olarak bildirilmistir. BT nin
pozitif kestrim degeri ozellikle 60 yas ve iizerindeki bireylerde artmaktadir.* S6z konusu
calismada ortalama yas 51 £+ 15°tir ve 20 yasin altinda yalnizca yedi hasta bulunmaktadir.
BT’nin COVID-19 pnémonisini diger pndmonilerden ayirt etme yeteneginin ise daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Yedi radyologun yalnizca tomografi goriintiileri 1s18inda COVID-19
tanis1 koymadaki duyarliliklart %67-93 ve 06zgullikleri %7-100 arasinda degiskenlik
gdstermistir.’® PCR ile kanith COVID-19 hastaligi olup toraks BT si normal olan hasta sayisi
da %3-56 arasinda genis bir aralikta bildirilmistir.'* Ayrica toraks BT nin COVID-19u diger
pnomonilerden ayirt etmede ya da COVID-19’u dislamada kisithiliklar: oldugu bilinmelidir.

Ingiliz Toraks Goriintiileme Dernegi (British Society of Toracic Imaging, BTSI) 16 Mart
2020’de yayinladiklart COVID-19 kilavuzunda BT bulgularini tanimlanustir (Tablo 1).

Toraks goriintiileme bulgular1 hastaligin siddetine goére ve hastalik seyri boyunca farklilik
gostermektedir. Goriintilleme bulgulari, erken, ilerleme, tepe ve iyilesme evresi olarak dort
faza ayrilir.'® Hastalik ilerledikce lezyonlarm dansitesi ve bilateral olma egilimi artar ve
akcigerin {ist kesimlerine dogru ilerler;
e Erken evre (semptomlarin baslangicindan itibaren 0-4. ginler) buzlu cam
opasiteleri genellikle subplevral ve alt loblarda goriiliir. Bazi hastalarda bu donemde

BT normal olabilir.



o llerleme evresi (5-8.giinler) lezyonlar bilateral olur ve mutilober tutulum gézlenir,
buzlu cam opasiteler yayginlasir ve konsolidasyon eklenir.

e Tepe (Zirve) evre (10-13. guinler) konsolidasyon yogunlugu artar.

« lyilesme evresi (> 14 giin) buzlu cam dansiteleri ve pulmoner konsolidasyonlar

geriler ve lezyonlar fibrozis ile iyilesir.
Mediastinal lenfadenopati (%4-8) ve plevral efiizyon(%5) nadiren bildirilmistir."1® Agir

COVID-19 olgularinda lineer opasite, kaldirim tas1 paterni, bronsial duvar kalinlagmasi,

perikardiyal effiizyon, mediastinal lenfadenopati daha sik goriilir.'®

Tablo 1. COVID-19 BT Bulgulan®

Klasik COVID-19 Alt lob baskin, periferal tutulum, multipl, bilateral
(COVID igin % 100 guvenilir) buzlu cam gériintiisi

+
e Kaldirim tas1 paterni (Crazypaving)

e Periferal konsolidasyon

e Hava bronkogrami

e Ters halo/ perilobulerpatern

Olas1 COVID-19 e Altlob tutulumu ile beraber bronkosentrik
(COVID i¢in % 71-99 guvenilir) ve periferal konsolidasyon

e Ters halo/ perilobilerpatern

e Buzlu cam goriintisu

Belirsiz COVID-19 . e Diger ii¢ gruba uymayan hastalari icerir
(COVID igin <% 70 guvenilir) e Alternatif tanilar1 diisiinmek gerekir.
COVID-19 Dis1 e Loberpnémoni

(alternatif tam i¢in < % 70 e Kavitasyon

gavenilir)

e Tomurcuklanmis aga¢ goriiniimii/
sentrilobdler noduller

e Lenfadenopati, eflizyon

e Yerlesmis pulmonerfibrozis

Cocuklarda COVID-19 BT Bulgulan

Cocuklarda COVID-19 pnomonisinin tomografi bulgularina ait veriler olduk¢a siirlidir.
Genel olarak eriskinlerle karsilastirildiginda bulgularin benzer, fakat daha hafif oldugu
bildirilmektedir. Cin’den bazi uzmanlar c¢ocuklarda tiim olast olgularda toraks BT

gorlintiillemesini Onermis, ancak yayinlanan son sistematik derlemede 6zellikle akut faz



reaktanlar1 yiiksek olmayan, oksijen satiirasyonu normal olan hafif olgularda bunun gerekliligi

ile ilgili kuskudan bahsedilmistir.!%?

SARS-CoV-2 tanili 171 g¢ocugun degerlendirildigi bir calismada, yapilan toraks BT
incelemelerinde %32,7 buzlu cam opasitesi, %18,7 lokal yamal1 golgelenme, %12,3 bilateral
yamasal g6lgelenme, %1,2 interstisyel tutulum bulgular1 goriilmiistiir.?!

COVID-19 enfeksiyonlu 20 cocukta, toraks BT bulgularinda %20 normal, %30 unilateral ve
%50 bilateral pulmoner tutulum bildirilmistir. Bu olgularin %60’ imnda buzlu cam opasiteleri ve
%50’sinde halo bulgusunun eslik ettigi konsolidasyon, %15’inde kii¢iik nodiiller, %20’sinde
ince ag gdriinimu saptanmistir. Hepsinde subplevral lezyonlar saptanmis, fakat hi¢bir hastada
LAP ve plevral effiizyon goriilmemistir. Cocuklarin ¢ogunda akciger bulgularinin olmadigi,
Uc olguda raller (3/20,%15), bir olguda retraksiyon belirtileri (1/20, %5) ve bir olguda siyanoz
oldugu belirtilmistir (1/20, %5). Ileri evrede bilateral multipl loblarin tutulumu, lezyonlarda
genisleme ve dansite artisi, buzlu cam opasitesi ve konsolidasyona ek olarak interlobuler
septal kalinlagma, fibrotik lezyonlar ve hava bronkogramlar1 bildirilmistir. Kritik evrede
diffiiz konsolidasyon, beyaz akciger, hava bronkogramlari, heterojen dansitede lezyonlar,
plevral kalinlagma gbzlenmistir. Tedavi sonrasi alti hastaya kontrol BT ¢ekilmis, diizelme
evresinde %10 tamamen diizelme, %15 konsolidasyonun buzlu cam goéruntusine donip
azaldigi, %15 fibrotik bantlar gelistigi bildirilmistir.Yetiskinlerden farkli olarak ¢ocuklarda
koenfeksiyonun sik oldugu (%40) ve halo ile ¢evrili konsolidasyon bulgusunun pediatrik
hastalar igin tipik oldugu belirtilmistir.??

0-3 yas aras1 COVID-19 enfeksiyonlu dokuz ¢ocugun (5 ¢ocuk asemptomatik) sekizinde
BT’de interplevral fissir ve subplevral alanda inflomasyon, Ucilinde bronkoalveolar agag
boyunca lezyonlar gézlenmistir. Bu lezyonlarin altis1 noduler, yedisi yamasal lezyonlardi. Alt1
cocuk halo ile gevrili konsolidasyon ve (i¢ cocuk halo bulgusuna sahipti.?3

Bes ¢ocuk olgunun degerlendirildigi ¢alismada, ii¢ olguda toraks BT’ de konsolidasyonla
birlikte veya konsolidasyon olmaksizin unilateral subplevral bolgede buzlu cam opasitesi, bir
cocukta bilateral buzlu cam opasiteleri gézlenmistir. Asemptomatik ii¢ hastanin ikisinde (%
66.7) pulmoner buzlu cam opasiteleri saptanmig ve kugkulu olgularin taranmasinda HRCT nin
onemli oldugu vurgulanmustir.?*

COVID-19 enfeksiyonlu ¢ocuklarda toraks BT bulgularini bildiren ¢alismalarda toraks BT
bulgular1 ile g¢ocuklarin klinik bulgularimin uyumlu olmadigi, asemptomatik c¢ocuklarin
cogunda toraks BT bulgularmin oldugu gorulmektedir. Asemptomatik hastada toraks BT de

saptanan lezyonlarin klinik énemi bilinmemektedir. Bu hastalarda tedavinin gerekli olup



olmadig1r ve uzun dénemde akcigerde kalici degisikliklere neden olup olmayacagi su an
bilinmemektedir. Pndmoniye ait akciger dinleme bulgular1 olan, fakat hastaneye yatisi

gerekmeyen cocuklarda goriintiileme teknikleri kullanmamak mantikli olabilir.

COVID-19 pndmonisine ait toraks BT bulgular1 diger solunum yolu patojenlerine bagl
pndmoni bulgulariyla ayirt edilemeyebilir. Ayrica ¢ocuklarda koenfeksiyonlarin daha sik

bildirilmesi, BT bulgularinin yorumlanmasi daha da giiglestirebilir.
Cocuklarda BT incelemede Radyasyonun Riskleri

Glinliik hayatimizda bir¢cok radyasyon kaynagi vardir. Bunlarin basinda “dogal radyasyon”
olarak adlandirdigimiz ve dogal kaynaklardan alinan radyasyon gelir. BT inceleme,
radyolojideki goriintilleme yontemleri icerisinde viicuda en ¢ok radyasyon veren yéntemdir.
BT inceleme sirasinda alinan radyasyonun rontgen filmleri ile ve dogal radyasyon ile
karsilagtirmali degerleri tabloda sunulmustur (Tablo 2). Radyasyon o&lgiimlerinde farkli
birimler kullanilabilir. Canli dokular iizerindeki etkiyi belirlemede en ¢ok kullanilan birim
Milisivert — mSv — olarak adlandirilan birimdir. Tablo 3’de yaslara gore akciger grafisi ve

toraks BT dozlar goriilmektedir.

Tablo 2. Farkhh Kaynaklardan Alinan Radyasyonun Etkin Doz Birimleri ve Esdeger
Akciger Grafi Sayilar1

Etkin doz (mSv) Esdeger akciger
grafisi
Akciger radyografisi (tek yon) 0,02 1
Dogal radyasyon (yillik) 3 150
Toraks BT 5-7 250-300
Torax YRBT* (10 mm arahkh) 0,5-0,7 25-30

*YRBT: Yiksek Rezolisyonlu BT



Tablo 3. Yaslara Gore Akciger Grafisi ve Toraks BT Efektif Dozlari 2°

Yas Efektif Doz (mSv)
Akciger grafisi (PA) Yetigkin 0.02

5 yas 0.02
Toraks BT Yetiskin 7

Yenidogan 5.3

1 yas 4.2

S5 yas 3.7

10 yas 3.7

Cocuklar, erigkinlere gére X i1sinlarina karsi biyolojik anlamda daha duyarlidir. Cocuklar
biiyiime ve gelisme doneminde olduklarindan hiicre ¢ogalmasi daha hizlidir. Radyasyon hizl
cogalan hiicreleri daha ¢ok etkiler. Normal bireylerde BT inceleme sirasinda verilen
radyasyonun en 6nemli riski kanser olusturmasidir. Bu konuda bazi biiyiik arastirmalar esik
bir radyasyon dozunun olmadigini ve diisiik radyasyonun bile ¢cok az oranda da olsa kanser
riskini artirdigin1  bildirmistir. Yasaminda sadece bir BT tetkiki yaptiran bir g¢ocugun
radyasyona bagli kanser riskinin yaklagik %0.03-0.05 oraninda artacagi tahmin edilmektedir.
Bu risk diisiik gibi gortilmekle birlikte, cocuklarda yasam beklentilerinin fazla olmasi ve hayat
boyu degisik nedenlerle ek radyasyon maruziyeti bu riski artiracaktir. Amerikan Pediatrik
Radyoloji Cemiyeti Agustos 2001°’de pediatrik BT’ deki dozlar1 belirlemek {izere
multidisipliner bir konferans diizenlemis ve “ALARA” (As Low as Reasonably Achievable)
prensiplerinin uygulanmasi gerektigi savunulmustur. Baslica dikkat edilmesi gereken noktalar
cekim endikasyonunu belirlemek, inceleme alanii sinirlamak, ¢ok fazli incelemelerden
kaginmak, kontrol BT tetkiklerinden miimkiin oldugunca kag¢inmak, uygun cekim
parametrelerini belirlemek, ¢cekim parametrelerini ¢ocugun boyutuna (yasina veya kilosuna)
ve incelenen bdlgeye gore ayarlamaktir. Cocuklarda BT incelemelerinde doz azaltma

stratejilerinin uygulanmasi gerekmektedir.?
Sonug olarak,

COVID-19 hastaligmmin ¢ocuk hastalardaki klinik gidisat1 ile ilgili kisa siirede edinilen
deneyime gore ¢ocuklarda klinik erigkinlere oranla ¢ok daha hafif seyretmekte, yogun bakim

gereksinimi ve mortalitenin ¢ok az oldugu gériilmektedir.?%?’ COVID-19 pnémonisinin



degerlendirilmesinde, Oncelikle akciger grafisi, akciger grafisi yetersiz kaldiginda COVID-
19'un BT bulgular1 yol gosterici olabilir. Radyolojinin tanida yardimci oldugu, radyolojik
bulgularin klinik, epidemiyolojik ve etiyolojik incelemelerle birlikte degerlendirilmesi
gerektigi unutulmamalidir. Cocukluk yas grubunda BT nin olas1 zararlarinin yararindan daha
fazla oldugu soOylenebilir. Toraks BT hastaneye yatan, altta yatan hastaligi veya
primer/sekonder immiin yetmezligi olanlarda, agir olgularda, tedaviye yanitsizlik veya klinik
kotiilesme halinde ya da PCR tetkiklerinin sonuglanma zamaninin makul siireyi astigi
durumlarda tan1 ve tedavide yardimci olarak kullanilabilir. Yukaridaki bilgiler 1s18inda; toraks
BT’ nin COVID-19 hastalifina 6zel olarak daha genis bir hasta grubunda kullanilmasi
gerekliligini gosteren bir kanit su ana kadar mevcut degildir. Toraks BT 06zellikle gocuk
hastalarda se¢ilmis olgularda istenmelidir (Sekil 1).

Sekil 1. COVID-19 Olasi Cocuk Olgularda Radyolojik Goriintiileme (< 15 Yas)

Hafif Hastalik

(Asemptomatik, st Akciger grafisi yalnizca .
solunum yolu Kiinik gereklilizi “"“"‘I';'fam‘i;‘ﬁi:aks BT
/| enfeksiyonu ya da hafif olanlara gekilir '
pnomoni*) y

COVID-13 ile uyumlu

Olasi COVID-19 vakasi |/ ) : ) . ise IIW ksbB'I
) g G i** erekmeyebilir.
(15 yas alti) AZir pnomoni | g i
veya Akciger grafisi cekilir _: §
Kritik hastahk®** MNormal ya da belirsiz

ise

Toraks BT gekilir.

Altta yatan hastalidi
olanlar

*Hafif pndmoni: AGir pndmoni bulgusu olmayan pndmoni

**pgir pndmoni: 1) Atesi olmayan aglamayan ¢ocukta takipne (< 1yas: 2 70, = 1 yag 2 50) 2) Oksijen satlirasyonu < %52; (3)
Hipoksi, inleme, burun kanadi solunumu, siyanoz, apne assisted breathing (4) Biling bozuklugu veya konvilziyon (5)
Dehidratasyon varhg

*EEKritik hastalik: Yogun bakim ihtiyaci olan hastalar: 1)Mekanik ventilasyon gerektiren solunum yetmezligi 2) Sok 3) Coklu organ
yetmezligi

Oneriler

Cocuklarda goruntileme yontemlerinin Kullanimi ile ilgili heniiz bir rehber veya &neri
literatiirde mevcut degildir. Yukaridaki tablo mevcut bilgilerimiz 1513inda bu makalenin
yazarlari tarafindan oneri niteliginde hazirlanmistir. Cocukluk ¢aginin radyasyona ¢ok duyarl

bir donem olmasi nedeniyle, gerektiginde oncelikle akciger grafisi ¢ekilmelidir. Hastalarda



baslangi¢ akciger grafisi tan1 disinda, takip ve komplikasyonlarin degerlendirilmesi i¢in de

onemlidir.

Hafif hastalig1 olanlarda akciger grafisi yalnizca klinik gereklilik halinde ¢ekilmelidir, tedavi
yonetimine katki saglamayacagi durumlarda onerilmez. Bu hasta grubunda izlemde klinigi

kotiilesenlerde akciger grafisi ve/veya toraks BT gerekebilir.

Agir pnomoni ya da kritik hastaligi olanlarda da hem tanida hem izlemde (takip ve
komplikasyonlarin gelisimi agisindan) Oncelikle akciger grafisi gereklidir. Akciger grafisi
taginabilir cihazlarla goriintiileme yapilabilmesi nedeniyle bu hasta grubunda biiyiik avantaj
saglar. Akciger grafisinin COVID-19 ile uyumlu bulundugu ve toraks BT’ nin tedavi veya
hasta yoOnetimine yon vermeyecegi Ongoriilen durumlarda BT ¢ekilmeyebilir. Akciger
grafisinin normal oldugu ya da COVID-19’u disiindiiren bulgular tagimadigi, agir
pnomoni/kritik hasta grubunda COVID-19 tanisim1 atlamamak igin toraks BT ¢ekilmesi

kuvvetle onerilir.

Ozellikle kronik akciger hastalig1 ve immiin yetmezligi olan hastalar basta olmak iizere altta
yatan hastaligi bulunan c¢ocuk olasi vakalarinda mutlaka goriintileme ydntemlerine
bagvurulmalidir. Burada da ilk tercih akciger grafisi olmakla birlikte, grafinin COVID-19

acisindan tanisal olmadig1 durumlarda toraks BT goriintiilemesi onerilir.
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