DERLEME REVIEW

Med J SDU / SDU Tip Fak Derg P> 2021:(6zelsayi-1):101-112 doi: 10.17343/sdutfd.902875

COVID-19'DA KARDIYOTORASIK RADYOLOJIK

GORUNTULEME VE YAPAY ZEKANIN ROLU
CARDIOTHORACIC RADIOLOGICAL IMAGING AND THE ROLE OF

ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN COVID-19

Veysel Atilla AYYILDIZ*

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali

Cite this article as: Ayyildiz VA. Cardiothoracic Radiological Imaging And The Role Of Artificial Intelligence in Covid-19.

Med J SDU 2021; (ozelsayi-1):101-112.

Oz

Covid-19'un goruntulemesiyle ilgili bulgular 2020'nin
baslarinda yayinlandigindan beri cok sey 6grenildi.
Goruntileme calismalarini bildirmek igin birgok sinif-
landirma sistemi, karakteristik gortintileme bulgulari-
na dayanarak gelistirilmistir. Goriintilemedeki artmis
performans ve RT-PCR (Revers Transkriptaz-Polime-
raz Zincir Reaksiyonu) testine erisimin kolaylasmasi
sonucu goriintileme yalnizca daha siddetli hastaligi
olan veya solunumu kéttlesen hastalar icin endikedir.
Enfeksiyon, asemptomatik tablodan siddetli ve ba-
zen 6limcul hastaliga kadar degisen bir spektrumda
ortaya cikmakla beraber, en sik akut akciger hasari
gorulur. Goruntileme bagslangicta alternatif olarak
BT (Bilgisayarli Tomografi) ile ortaya ¢ikip sonradan
muhtemelen RT-PCR'a kiyasla daha Ustin bir test
olarak, spesifik endikasyonlara dayall daha sinirh bir
rol almistir. Salginin baslarinda, Covid-19 suphesi
olan hastalar icin, RT-PCR testinin kullanilabilirliginin
sinirli oldugu ve performansinin belirsiz oldugu du-
rumlarda triaj amaciyla gogis goruntuleme igin gesitli
siniflandirma ve raporlama semalari gelistirilmigtir.
Cok sayida calismada Covid-19'a 6zgu tipik bulgular
ve alternatif tanilari 6neren gorintuleme o6zellikleri
arastirmacilar tarafindan fikir birligine varilarak 6ne-
rilmistir. Gogus grafisi (GG) ve BT'deki akciger tutu-
lumunun derecesini degerlendiren bazi calismalar,

kritik hastalik ve mekanik ventilasyon ihtiyaci ile ko-
relasyon gostermistir. Pulmoner belirtilere ek olarak,
tromboembolizm ve miyokardit gibi kardiyovaskuler
komplikasyonlar, bazen nérolojik ve abdominal belir-
tilere de sebep olabilen Covid-19'a atfedilmistir. Son
olarak yapay zeka, hem radyografi hem de BT agisin-
dan Covid-19 pndmonisinin hem tani hem de progno-
zunda umut vadetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, Yapay zeka, Bilgisa-
yarli tomografi, G6gus grafisi, RT-PCR

Abstract

Much has been learned since the findings of Cov-
id-19's imaging were published in early 2020. Many
classification systems have been developed based
on characteristic imaging findings to report imaging
studies. As a result of increased performance in im-
aging and improved access to RT-PCR (Reverse
Transcriptase-Polymerase Chain Reaction) testing,
imaging is only indicated for patients with more se-
vere disease or worsening breathing. Although the
infection occurs in a spectrum ranging from asymp-
tomatic to severe and sometimes fatal disease, acute
lung injury is the most common. Imaging initially
emerged with CT (Computed Tomography) as an al-
ternative and subsequently played a more limited role
based on specific indications, possibly as a superior
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test compared to RT-PCR. Various classification and
reporting schemes have been developed for triage in
cases where RT-PCR availability is limited and its per-
formance is uncertain. Interobserver agreement for
features with typical findings unique to Covid-19 and
features that suggest an alternative diagnosis is high
in a large number of studies. Some studies evaluating
the degree of lung involvement on chest X-ray and CT
have correlated with critical illness and the need for
mechanical ventilation.

Giris

Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu-Koronaviriis-2
(SARS-CoV-2) enfeksiyonunun neden oldugu has-
talilk olan 2019 koronavirus hastaliginin (Covid-19)
ilk goranttleme bulgulari yayinlandigindan (1, 2) bu
yana hastaligin klinik ve radyolojik bulgulari hakkinda
¢ok sey ogrenildi. Cin'in Hubei Eyaletinde izole edil-
mis bir hastaliktan diinya ¢apinda iki milyondan faz-
la 6lumle sonuclanan kiresel bir salgina donastugu
icin, daha kapsaml calismalar yayinlandi, hastalhgin
fizyolojik ve biyolojik ¢esitliligi arastiridi ve ekstratora-
sik bulgulari rapor edildi. Bu derlemede, goriintileme
acisindan Covid-19 hakkinda bilinenleri dzetlemeyi
ve henliz bilinmeyenleri (ekstratorasik kardiyak belir-
tiler ve yapay zekanin roli ile ilgili) ortaya koymayi
hedefliyoruz.

Covid-19'da Goériintilleme Endikasyonlari

Cin'in Wuhan kentinde hastaligin ilk ortaya cikisindan
ve Dunya Saghk Orguti'niin (DSO) Covid-19'u 11
Mart 2020 tarihinde bir salgin hastalik olarak resmen
tanimladigindan beri klinik endikasyonu olan hasta-
larda goruntileme olarak gogus grafisi (GG) ve bilgi-
sayarli tomografi (BT) belirlenmistir. Ozellikle Cin'de
stipheli Covid-19 pnédmonisinin tanisinda rutin gérin-
tuleme yapilmasi savunulurken, 6zellikle Amerika Bir-
lesik Devletleri ve Avrupa gibi diger Ulkeler daha ¢ok
konservatif yaklasimi 6nerdiler (3). Amerikan Radyo-
loji Koleji (4) Gogus Radyolojisi Dernegi ve Amerikan
Acil Radyoloji Dernegi gibi dernekler (5), rutin gorin-
tulemenin, Ozellikle de BT'nin birinci basamak tani
testi olarak kullaniimasini 6nermediler.

Uzmanlar, taninin temelde nikleik asit testine dayan-
masi sebebiyle BT'nin tani degerinin sinirli oldugunu,
sik BT ¢ekiminin diger hastalara ve saglik personeline
enfeksiyon bulasma potansiyelini arttirmasindan en-
dise duymus, Covid-19'un BT bulgularinin akut akci-
ger hasarinin diger nedenleriyle ortisebildigini veya
normal bile olabilecegini ve BT'nin sonuglarinin has-
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Covid-19'da Kardiyotorasik Radyolojik Goriintlleme ve Yapay Zeka

In addition to pulmonary manifestations, cardiovas-
cular complications such as thromboembolism and
myocarditis have sometimes been attributed to Cov-
id-19, which contributes to neurological and abdomi-
nal manifestations. Finally, artificial intelligence shows
promise in both the diagnosis and prognosis of Cov-
id-19 pneumonia in terms of both radiography and CT.

Keywords: Covid 19, Artificial intelligence, Computed
tomography, Chest radiography, RT-PCR

taligin yonetimini nadiren degistirdigini farketmislerdir
(3). Sonug olarak goruntilemenin kesin rol tartismali
olmaya devam etmekte ve Ulkelere ve kurumlara gore
degiskenlik gbstermektedir.

Nisan 2020'de, Fleischner Society, Klinisyenlere ¢e-
sitli saghk kuruluslarinda torasik géruntilemenin kul-
lanimi konusunda rehberlik etmek i¢in ¢ok uluslu bir
fikir birligi bildirisi yayinladi (6). Fikirler degisen sid-
dette hastaliklara sahip (hafif, orta ve siddetli) bilinen
veya supheli Covid-19 enfeksiyonu olan hastalarin
etrafinda U¢ klinik senaryoda toplanmistir. Panel Uye-
lerinin uzman goruslerine dayanarak, asagidakileri
iceren Oneriler yayinlandi: Asemptomatik bireylerde
Covid-19 igin bir tarama testi olarak rutin goruntule-
me endikasyonu yoktur. Covid-19 olan entliibe edilmis
stabil hastalarda gunlik GG endikasyonu yoktur. BT,
enfeksiyonu atlattiktan sonra fonksiyonel yetmezlik,
hipoksemi veya her ikisine sahip bireylerde endikedir.

Covid-19'un Go6giis Grafisi ve

BT'de Goriintiileme Ozellikleri

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun gogus goruntileme
bulgulari, diger insan koronavirlsleri (SARS, MERS),
H1IN1 ve diger influenza virotiplerinin neden oldugu
enfeksiyonlarin yani sira ilag reaksiyonlari ve bag do-
kusu hastaliklarindan kaynaklanan akut akciger ha-
sarlari dahil olmak tizere diger enfeksiyonlarla ortiisur
veya bunlar taklit eder (7). Salginin birgcok bodlgede
grip mevsimi boyunca arttigi géz éntine alindiginda,
bu durum GG ve BT'nin tani igin 6zgulliginu daha da
sinirlandirmistir.

GG'deki Covid-19 bulgulari, hastaligin erken evre-
lerinde normal izlenirken, ilerleyen evrelerde bazen
bazalde ve tipik olarak periferal dagihm gostermekle
birlikte tek tarafli veya bilateral akciger opasiteleri sek-
linde gorulmektedir (8, 9). Erken arastirmalar, temelde
GG’lerin Covid-19 teshisi icin nispeten disuk bir du-
yarlilikta (% 69) oldugunu bildirmistir. Kronik akciger
hastaligi veya konjestif kalp yetmezligi gibi altta yatan
komorbiditeler GG’nin yorumlanmasini zorlastirabilse



de calismalar, bircok ayirt edici BT bulgularinin GG'de
gorulebilir oldugunu gostermistir (10, 11).

Covid-19 pndmonisinin tipik BT gorinim, akcigerin
alt loblarinda dagilan bilateral periferik opasitelerdir.
Opasiteler genellikle buzlu cam opasitesidir bazen
konsolidasyon alanlari seklinde izlenir. Genellikle
noduler veya kitle benzeri gérinime sahip olan bu
opasiteler bu nedenle organize pndmoni paterni ile
benzerlik gostermektedir (12, 13). Organize pndmoni-
ye benzeyen ek gorintlileme paternleri arasinda pe-
rilobller opaklasma ve daha yogun bir konsolidasyon
halkasi veya arki ile cevrelenmis buzlu cam opasitesi-
nin fokal, yuvarlak alani olarak tanimlanan "ters halo"
isareti bulunur. Diger enfeksiyonlari ilag toksisitelerini
taklit edebilen yaygin buzlu cam opasitesi de bildiril-
mistir (13). Covid-19 pnémonisinin prototipik BT 6zel-
likleri iyi tanimlanmis olmasina ragmen, Kklinik pratikte
bir¢cok hasta gorunttleme bulgularinin bir kismina sa-
hiptir. Opasiteler tek tarafli olabilir, yuvarlak bir mor-
folojiye sahip olabilir. Alternatif olarak, opasiteler Ust
lob baskinligina sahip olabilir, ancak yine de periferal
veya subplevral dagilabilir. Belirsiz olan BT dzellikleri
de Kuzey Amerika Radyoloji Dernegi (RSNA) BT ra-
porlamasi Uzerine fikir birligi beyani gibi kilavuzlarda
tanimlanmis ve siniflandinimistir (13). Bunlar, Co-
vid-19 'da bildirilen ancak guvenli bir radyolojik taniya
varmak i¢in yeterince spesifik olmayan goriintileme
bulgularini igerir. Ornegin, konsolidasyonlu veya kon-
solidasyonsuz yaygin veya perihiler buzlu cam opa-
siteleri, 6dem veya alveolar kanama gibi cesitli diger
enfeksiy6z ve bazi nonenfeksiytz slreclerle ortaya
¢tkabilen daginik yuvarlak olmayan opasiteler olarak
karsimiza cikabilir.

Covid-19 pnomonisinde, buzlu cam opasitesi olmak-
sizin lober veya segmental konsolidasyon, degisken
kicuk pulmoner noddller, pulmoner kavitasyon, sep-
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tal kalinlasma, plevral eflizyon ve pndmotoraks dahil
olmak lizere bazi BT ozellikleri nadiren gérilr. ilging
bir sekilde, mekanik ventilasyon uygulanan Covid-19
hastalarinda barotravma oraninin, akut respiratuar
distres sendromunun diger nedenleri olan hastalara
gore ¢ok daha yaygin oldugu bildirilmistir (% 24'e kar-
sin % 11) (14). Covid-19 pnomonisinde gorilen BT
bulgulari sekil-1'de topluca gosterilmistir

Go6giis Grafisi ve BT'de Zaman iginde

Covid-19 Bulgularindaki Degisim

Karakteristik Covid-19 goéruntileme bulgularinin var-
hg! tani ve risk siniflandirmasinda yardimci olsa da,
hem GG hem de gogus BT'sinin enfeksiyonun ilk
asamalarinda anormal akciger bulgularindan yoksun
olabilecegi, semptom baslangicindan sonraki iki giin
icinde gorintilenen hastalarda normal BT oranlarinin
% 56'ya kadar c¢ikabilecegi dikkate degerdir (15). Bu
nedenle, normal bir GG ve BT, hastaligi gtvenilir bir
sekilde dislamamaktadir.

Pan ve arkadaslari BT'de akut ve subakut Covid-19
'un dort gecici asamasini tanimladi; baslangi¢ fazin-
da anormalliklerin buzlu cam opasitesi olarak ortaya
cikip, tek tarafli olabilecegi ve akcigerde karakteristik
periferal dagihmdan yoksun olma egiliminde olabile-
cegini ortaya koymuslardir (16). Hastalar hastaligin 5.
glninden 8. gliniine dogru progresyon gosterdiginde
pulmoner opasiteler daha yaygin hale gelip birleserek
her iki akcigeri etkileyecek hale gelmektedir (Sekil 2).
Hastaligin pik donemi yaklasik 9 ila 13 gun arasinda
gergeklesir ve akut akciger hasarinin gelisimine para-
lel olarak daha yaygin konsolidasyona sahiptir (2, 4,
16). Bu durum GG'deki anormalliklerin semptom bas-
langicindan 10 ila 12 glin sonra en yaygin oldugunu
bulan arastirmacilarla aynidir (8). Hastalar arasinda
farkliliklar vardir, ancak yaklasik iki haftadan itibaren
¢cogu gerileme asamasina girer (17). Bu dénemde,

Sekil 1
Covid-19 pndémonisinde aksiyal ve koronal BT kesitlerinde goériilen bulgular. A ve B. Genislemis damar bulgusu.
C. Halo isareti. D. Hava bronkogrami iceren crazy paving paterni (Arnavut kaldirimi goériinima seklinde konso-
lide hale gelmis pnémoni alanlari. E ve F. Tipik bulgu olan bilateral periferal subplevral buzlu cam dansitesinde
alanlar. G ve H. Sag Ust loba giden segmenter pulmoner arter dalinin proksimal kesiminde ltimen i¢i trombs.
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konsolidasyon azalabilir ve enfeksiyonun baslangi¢
asamalarinda bulunmayan lineer opasiteler, "ters
halo" isareti ve "crazy-paving"(arnavut kaldirimi) pa-
terni gibi diger belirtiler ortaya ¢ikabilir. Enfeksiyonun
ilk birkac¢ haftasinda plevral eflizyonlar nadirdir, kavi-
tasyon nadirdir ve pulmoner fibrozis beklenmez.

Haftalar icinde, hem GG hem de BT'deki pulmoner
bulgular geriler veya daha organize bir asamaya do-
nusebilir; bu durumda buzlu cam opasiteleri ve kon-
solidasyon alanlari daha retikuler opasitelere donusur
ve fibrozis, hacim kaybi, yapisal distorsiyon ve traksi-
yonel bronsektazi ile iligkili olabilir (Sekil 3).

Hastalik Degerlendirmesinde BT'de

Hastalik Siddeti Nasil Bir Rol Oynar?

Covid-19'da gorunttileme yoluyla hastalik ciddiyetinin
degerlendiriimesi; hastaneye yatis ihtiyacl, entlibas-
yon zamanlamasi, hastalijin seyri prognozu ve te-
davinin etkinligi ile iliskili klinik kararlar hakkinda bilgi
verebilir. BT, tekrarlanabilir niceliksel siddet puanla-
masina olanak saglayabilir ve 6zellikle hafif hastaligi
tespit etmede, farkli zaman araliklarindaki degisikligi
karakterize etmede ve hastaligin yayilimini ortaya
koymada yardimci olabilir.

Covid-19'da Kardiyotorasik Radyolojik Goriintlleme ve Yapay Zeka

Covid-19 'da BT'de akciger tutulumunu degerlendir-
mek icin ¢esitli yontemler kullaniimistir. Niteliksel yon-
temler parankimal hastaligl hafif, orta veya siddetli
olarak siniflandirir. Semikantitatif yontemler, lober
veya zonal tutulumu ceyreklere gore tahmin eder (%
0-25,% 26-49,% 50-75,% 76-% 100) (17), <% 5 lobar
tutulumu da bazen kullanilir (18). Makine 6grenme-
sini kullananlar dahil olmak Uzere yazilim tabanli ni-
cel yontemler, toplam akciger tutulumunun yani sira
buzlu cam opasiteleri ve konsolidasyon alanlarinin
ylzdesini hesaplamak icin kullanilabilir ve insanlarin
hesapladigl semikantitatif tahminlerden daha yiiksek
dogruluga sahip olabilir (19-21).

Cesitli calismalar, BT'deki parankimal tutulumun ya-
yihmi ile semptomlarin siddeti, oksijenasyon durumu,
enfeksiyon ve inflamasyonun belirli laboratuar 6l¢iim-
leri gibi parametrelerle tanimlanan hastahgin ciddiye-
tinin klinik degerlendirmesi arasinda korelasyon gos-
termistir. Semikantitatif ve kantitatif calismalar, siddetli
ve kritik hastaligl olan hastalar igin, daha az siddetli
hastaligi olanlara gore dnemli 6lguide daha yuksek BT
siddet skoruna sahipti (22). 189 yatan hastay! iceren
bir calismada, BT'de parankimal opasitelerin yari oto-
matik segmentasyonu ile 6l¢ulen ortalama akciger tu-

Sekil 2
Aksiyel BT kesitlerinde hastaligin progresyonu (A'dan B'ye) sonucunda pulmoner opasitelerin daha yaygin

hale gelip birleserek her iki akcigeri etkilemesi.

Z5

Sekil 3
Tani aninda aksiyel BT'de bilateral periferal subplevral inflamasyonu temsil eden buzlu cam dansiteleri ve
tedavi sonrasi kontrol goruntilemede fibrozisi temsil eden buzlu cam dansitesi zemininde yaygin retikller
dansiteler, yapisal distorsiyon ve eslik eden traksiyonel bronsektaziler.

104



tulum hacmi, kritik hastalarda (% 38,5), kritik olmayan
hastalara (% 5,8) gore daha yuksek olup %23'lik bir
esik deger icin bu iki grubu% 96 duyarlihk ve 6zguil-
lUkle ayirt etmektedir (23). 78 hasta lizerinde yapilan
baska bir ¢calismada, 0 ile 20 arasinda degisen yarl
kantitatif bir toplam BT siddet skoru, yiksek dogru-
luk ile hafif, orta ve siddetli klinik hastali§i okuyucular
arasinda yuksek korelasyonla (0,976) birbirinden ayirt
etmigtir (22).

BT siddet skorlari ayrica, hastalik siddeti ile iligkili
serum belirtecleri ile korelasyon gosterir. Hastane-
de yatan 84 hastanin katildig! bir ¢calisma, lenfosit
sayisl ve ylzdesi, nétrofil ylizdesi, C-reaktif prote-
in ve prokalsitonin seviyeleri ile anlamli korelasyon
gOsterdi (tumi p <0.05) (24). 106 hastanin katildigi
bir baska yar kantitatif calisma, BT siddeti ile inter-
I6kin-6 ve interlokin-2R gibi inflamatuar sitokin se-
viyeleri arasinda anlamh pozitif korelasyon gosterdi
(25). Ek calismalarda da benzer korelasyonlar goz-
lemlendi (26, 27). BT siddet skorlamasi, Klinik triaj ve
prognoz degerlendirmesi i¢cin umut verebilir ve daha
yuksek BT siddet skorlari, ortaya ¢ikabilecek Klinik
sonuglari tahmin edebilir (27, 28). Hastanede yatan
572 hasta Uzerinde yapilan bir calismada, toplam
akciger tutulumu% 50'den fazla olan hastalarin %
70'i yogun bakim Unitesine yatirildi veya basvuru si-
rasinda yapilan BT'den sonraki yedi glin i¢cinde 6ldu,
ancak bu oranlar akciger tutulumu % 50’den daha az
olanlarda daha dusukti (18).

O'dan 25'e kadar degisen skala sisteminin kulla-
nildi§i 130 hastadan olusan acil servise basvuran
hastalarin oldugu bir calismada BT skoru 18 ya da
daha Ustiinde olanlar artmis mortalite riski ile kore-
le idi (26). Daha yuksek yari kantitatif toplam siddet
skorlari ve multilobar tutulum, gézlem icin hastane-
ye yatirilan 128 hastay! iceren bir ¢calismada artan
olum riski ile iligkiliydi; 6lim, BT siddet skoru 15 veya
daha yuksek olan hastalarda daha yaygindi ve BT
siddet skoru, yas ve birka¢ inflamatuar serum belir-
tecini iceren ¢ok degiskenli bir analizde mortalite icin
tek bagimsiz risk faktoru idi (28). Bununla birlikte, BT
siddet skorlari, hasta prognozu ile iligkili bircok Kli-
nik ve laboratuvar parametrelerinden yalnizca biridir
(29). Enfeksiyonu olup asemptomatik olan ve BT'de
parankimal tutulumu olan hastalarin buyuk ¢ogunlu-
gu semptomatik olan hastalarla értiismektedir (30).
Klinik acidan siddetli hastalarla orta derecede sid-
detli olan hastalarin BT siddet skoru ortusmektedir
(28) Bu sonuclar tek basina BT siddet skorundan
klinik sonuclari tahmin etmenin zor oldugunu ortaya
koymaktadir. Hastalarin yénetiminde BT siddet pu-
anlamasinin yararliigina iliskin klinik galismalar hala
devam etmektedir.
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Hastallk Degerlendirmesinde Go6gilis Grafisindeki
Hastalik Siddeti Nasil Bir Rol Oynamaktadir?
Go6gus grafisi, stpheli veya bilinen Covid-19 hastalari-
ni degerlendirmek icin genellikle ilk tanisal gorintule-
me testidir. Grafideki anormalliklerin siddeti ile hastalik
siddeti arasindaki iliskiyi arastiran gesitli ¢calismalar,
akcigerdeki yayilimin ve opasitelerin dansitesinin ar-
tisinin daha siddetli klinik belirtiler, daha yiiksek yogun
bakim Unitesine yatis oranlari ve 6limle iliskili oldu-
gunu gostermistir (31). 338 genc yetiskinin yer aldi-
g1 retrospektif bir calismada, grafideki siddet skoru
maksimum 6 Uzerinden olacak sekilde = 2 puan ve
obezite hastaneye yatisin bagimsiz prediktorleriydi.
Hastaneye yatirilanlar arasinda grafideki siddet sko-
runun =3 olmasi endotrakeal entlibasyonun bagimsiz
bir belirleyicisiydi (11). 1157 kisi Uzerinde radyolojik
acidan akciger ddeminin degerlendirildigi (RALE: Ra-
diologic Assesment of Lung Edema) skorlamayi ice-
ren degisken Klinik faktdrlerin oldugu bir calismada,
RALE skorundaki her birim artisinda tehlikenin arttigi-
ni, yogun bakim tnitesine yatisin 1.49 ve 6lim icin ris-
kin 1.23 kat arttigini bulmustur (31). Hollanda'dan bir
grup, hastanede yatan 356 hastanin 4 zondan olusan
ve 0-2 siddetine dayali 0-8 GG skoru iceren retros-
pektif bir calismasinda risk modeli olusturdu. Yogun
bakim Unitesine yatiriimasi gereken veya 6len hasta-
larin grafi skorlari (ortalama 4.4), yogun bakim ihtiya-
cl olmayan veya 6lmeyenlere gore (ortalama 3.3), (p
<0.01) anlaml olarak daha yiiksekti. Ustelik basvuru
aninda bilateral akciger tutulumu kritik hastaligi olan
hastalarin % 86'sinda mevcutken, olmayanlarin %
73'Unde mevcuttu (32). Normal veya normale yakin
GG’li hastalar tipik olarak iyi bir klinik seyir gosterir. 72
puanlik grafi siddet skoru kullanan 109 hasta Uzerinde
yapilan retrospektif bir calismada, semptomlarin bas-
langicindan sonraki 6-10. ginler arasinda <5 siddet
skorunun, ek oksijen gereksinimi igin 95.45 ve yogun
bakim Unitesine yatis icin 100 negatif tahmin degerine
sahip oldugunu gostermistir (33).

Asemptomatik veya minimal semptomatik, 1964't go6-
gus grafisine sahip olan 5621 erkekten olusan retros-
pektif bir calismada, hastalarin % 98'inde grafiler nor-
mal olarak bildirilmistir. Ek oksijen ihtiyaci ve yatarak
tedavi sadece dort kisi icin (% 0,2) gerekli bulunmus-
tur (34). Bu ¢alismalar, minimal semptomu olan veya
hic semptomu olmayan hastalar igin goruntilemenin
genellikle endike olmadigi gorusunu desteklemekte-
dir. Mekanik ventilasyon gerektirenler de dahil olmak
Uzere stabil hastalarin rutin radyografik olarak izlen-
mesi 6nerilmemektedir (6).

GG icin gesitli puanlama sistemlerini karsilastiran ¢a-

hsmalar yapiimamistir ve her sistemin kendine 6zgu
avantajlari vardir. Rutin Klinik uygulamada, normal

105



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

veya minimal bulgulari olan hastalar muhtemelen iyi
huylu bir klinik seyir izleyecektir, oysa daha yaygin
akciger opasiteleri olan hastalarin destekleyici oksi-
jen tedavisi, yogun bakim Unitesine yatis ihtiyaci ve
mekanik ventilasyona ihtiya¢ duymasi daha olasidir.

BT ve Radyografide Covid-19 Siiphesini

Ortaya Koymada Hangi Raporlama

Sistemleri Faydali Bulunmustur?

Pandeminin erken donemlerinde, RT-PCR testine eri-
simin sinirh oldugu zamanlarda, hastalik prevalansi-
nin yiksek oldugu donemde Covid-19 suphesi olan
hastalarin GG ve BT incelemelerini raporlamak igin
birka¢ raporlama sistemi Onerildi. Bu sistemler, Co-
vid-19 'u temsil eden BT'de akciger anormalliklerinin
olasihgini ortaya koymayl amaclayan standardize
edilmis dil ve tani kategorileri saglar. Raporlama sis-
temleri, Kuzey Amerika Radyoloji Derneginin (RSNA)
Uzmanlarinin fikir birligi beyanini igerir (13). Hollanda
Radyoloji Dernegi tarafindan gelistirilen CO-RADS
(35), ingiliz G6gus Goriintileme Derneginin siniflan-
dirmasi (36), COVID-RADS (37) ve COVID-19 S (38)
siniflamalarini icermektedir. RSNA Uzman fikir birligi
beyanina iliskin bir calismada, Covid-19 sUphesi olan
yaklasik 300 hastanin retrospektif incelemesinde to-
rasik radyolog gozlemciler arasinda mikemmel fikir
birlikteligi bulundu (39).

572 semptomatik hastanin (142 RT-PCR ile dogrulan-
mis Covid-19 ve 430’u dogrulanmadan) BT taramala-
rinin retrospektif ¢calismasinda, tim okuyucular ara-
sinda CO-RADS derecelendirmesi icin orta diizeyde
bir uyum gosterdi (40).

Onerilen GG raporlama dili ve kategorileri arasinda
ingiltere Torasik Géruntileme Dernedi (41) ve cok
merkezli bir Amerikan grubu (42) yer almaktadir. ingil-
tere Torasik Gorunttuleme Dernegi kilavuzlarinin geri-
ye donuk bir ¢calismasi, “klasik” ve “olasi kategoriler”
icin gdzlemciler arasi 6nemli bir anlasma (Fleiss 'k =
0.61) ortaya koymustur. " Covid-19 i¢in Belirsiz" (k =
0,23) ve " Covid-19 Olmayan" (k = 0,37) kategorileri
icin anlasma saglandi (43). Bu c¢alismanin yazarla-
ri, gozlemciler arasi uyumu iyilestirmek ve Covid-19
hastalarini " Covid-19 Olmayan" olarak etiketlemek-
ten kacinmak igin son iki kategorinin tek bir " Covid-19
klasik degil" kategori olarak birlestiriimesini 6nermek-
tedir.

BT'nin roll, dinyanin baska yerlerinde kullanimin ¢o-
gunlukla pulmoner emboli (PE) gibi spesifik endikas-
yonlarla sinirli oldugu yerlerde daha sinirli olmustur (6).

RT-PCR'ye artan erisim ve sonuglarin kisa surede
ortaya cikmasi ile, hastalarda bu siniflandirma sis-
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temlerinin ileriye donuk degeri belirsizdir. Tim bu
sistemlerin pozitif prediktif degeri, topluluktaki Co-
vid-19 yayginhgina goére biyuk ol¢iide degismektedir.
Bununla birlikte, klinik olarak Covid-19 oldugundan
suphelenilmeyen ancak oldukga distndirtct BT bul-
gulari olan hastalar icin BT'nin tanisal performansini
degerlendirmek i¢in daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir (5, 6). Her bir siniflandirma sistemi,
sirasiyla tipik bulgular oldugunda veya olmadiginda
hastaligin varligini veya yoklugunu 6nermede yar-
dimci olabilirken, herhangi bir sistemin degeri hasta-
lik prevalansina ve RT-PCR'ye erisim ve sonuglanma
hizina bagli olarak degisecektir. Bu konuda radyolog
tecrlibesi de rol oynamaktadir.

Covid-19 'un BT'de Tespiti ile

RT-PCR Tespiti Neden Tartismali?

SARS-CoV-2 dahil viral enfeksiyon tanisi, biyolojik ola-
rak genetik materyali tanimlamak igin RT-PCR testine
dayanir (44, 45). RT-PCR'nin kullanimi ve buna olan
erisim 2020'nin ilk yarisinda sinirliydi ve bu nedenle
Covid-19 pndmonisinin erken triaji ve tedavisi icin BT
kullanildi. Bu nedenle, erken literatiirde SARS-CoV-2
enfeksiyonunun spesifik tanimi net olmayip, BT ile
ve RT-PCR ile birlikte tanimlanmalari tamamlayicidir.
RT-PCR, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun teshisi igin
referans standart test olarak kabul edilmekle birlikte,
mukemmel degildir.

RT-PCR yanlis negatif sonuclar ortaya koyabilir ¢lin-
kil tanisal performansi, yetersiz 6rnekleme ve biyo-
lojik materyallerden nukleik asitlerin yanhs ekstraksi-
yonu, farkl testlerin dogruluklarindaki varyasyonlar
veya disuk baslangic veya geg viral yik gibi bircok
faktorden etkilenebilir (46, 47). Yanls negatif BT so-
nuclari, RT-PCR pozitif hastalarin % 3-56'sinda  bil-
dirilmistir (48). Pnémoninin BT bulgulari, tipik olarak
enfeksiyondan 6-11 gun sonra gelisme egilimindedir
(49). Semptomatik kisilerde RT-PCR'ye kiyasla BT
icin daha yuksek duyarllik bildirilmistir (48, 49). Bu tur
sonuglarin, 6zellikle sadece orta ila siddetli semptom-
lari olan hastalarin dahil edilmesi gibi cesitli faktorlere
bagli olabilecegi savunulmustur (54).

RT-PCR ve BT uyumsuzlugunun yorumlanmasi zor-
dur ve cesitli faktorlerle karistinlir (50). Blyuk bir me-
ta-analizde, BT icin ortaya konulmus duyarlilik% 94
ve RT-PCR i¢in % 89 idi (51).

RT-PCR'nin 6zgulligu optimal iken, BT bulgulari pa-
tognomonik olmaktan uzaktir. Cochrane Veritaba-
nindan yapilan sistematik inceleme, siipheli vakalar
iceren calismalarda duyarlihk ve o6zgullikte 6nemli
Olciide azalma oldugunu bildirdi. Pozitif BT sonucu,
SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan hastalarda % 86 ve ol-



mayan hastalarda % 82 idi. Bu nedenle, BT'nin 6zgul-
gl Covid-19 pndmoni tanisi igin zayiftir (52).

Covid-19 teshisinde ve herhangi bir klinik ortamda
goruntileme testlerinin dogrulugu, hem Covid-19
hem de karsilastirilabilir viral pndmonilerin yani sira
diger klinik-radyolojik taklitgilerin prevalansindan etki-
lenir. Bu sorun, g6gus BT'sinin pozitif prediktif dege-
rinin (PPV) dnemsiz oldugu dusuk Covid-19 oraninin
(<% 10) oldugu bolgelerde gortulmustar (51).

Covid-19’da Yapay Zekanin Rolii Nedir?
Goruntilemeye dayall yapay zeka, hastaligin teshisi,
hastalik 6l¢ctim, ciddiyet degerlendirmesi ve hastaligin
prognozunda potansiyel olarak énemli bir role sahiptir.
Radyologlarin is yukinl azaltmak, is akisini kolaylas-
tirmak, teshis dogrulugunu iyilestirmek ve kaynak tah-
sisini kolaylastirmak icin bir arag olarak dnerilmistir.

Calismalar, Covid-19 'u diger pnomoni turlerinden
ayirmak ve hastalik siddetini tahmin etmek icin BT
ve GG kullanmaya odaklanmistir. Li ve arkadaslari.
Covid-19 pnémonisini toplum kdkenli pnémoniden ve
diger akciger hastaliklarindan (53) ayirmak igin 3322
hastadan elde olunan 4352 BT taramasinda tam oto-
matik bir cerceve gelistirdi. Covid-19 algilama sinir agi
(COVNet), hastaligi tespit etmede tarama basina% 90
duyarlilik ve% 96 6zglllik elde etti. Bai ve arkadas-
lari Covid-19 'u diger akciger hastaliklarina sekonder
gelisen pnémonilerden ayirt etmek icin 1186 hastanin
(521 Covid-19 vakasli ve 665 Covid-19 olmayan pno-
moni vakasi) BT taramalarini kullandi (54). Bagimsiz
testlerde, model% 87 dogruluk,% 89 duyarlilik ve%
86 6zgullik elde etti.

Yazarlar, yapay zekanin radyologlarin performansini
iyilestirme yetenegini de gosterdiler. Cin hastanele-
rinden 905 hastay! kullanan ¢alismada, Mei ve ark.
Covid-19 hastalarinin hizh teshisi i¢in BT bulgularini
klinik semptomlar, maruziyet 6ykislu ve laboratuvar
testleriyle entegre ederek yapay zeka algoritmalari
gelistirdiler (55). 279 hastadan olusan bir test setin-
de, yapay zeka sistemi kidemli bir torasik radyolog ile
karsilastinldiginda esit duyarliliga sahipti. Ek olarak,
yapay zeka sistemi, BT'leri normal olup Covid-19 icin
RT-PCR testiyle pozitif saptanan hastalarin tespitini
iyilestirerek 25 hastadan 17'sini (% 68) dogru sekilde
tanimlamustir.

Zhang ve ark. Covid-19 pndmonisini teshis etmek ve
hasta prognozunu tahmin etmek i¢in 4154 hastadan
6752 gogus BT taramasina dayanan yapay zekayi
kullanarak en buyuk ve en kapsamli calismayi ger-
ceklestirdi (56). Covid-19 pndmonisini toplum koken-
li pnémoni ve normal kontrol grubudan ayirt etmek
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amacilyla yapay zeka sistemini dogrulamak igin, ya-
zarlar Cin'de ¢ prospektif pilot calisma gerceklestirdi.
Yapay zeka sistemi, genc radyologlardan daha Ustin
ve daha deneyimli radyologlarla karsilastirilabilir ge-
nel bir performansla istikrarli ve iyi sonuclar elde etti.

GG kullanarak Covid-19 vakalarinin derin 6grenmeye
dayal triaji igin birkag calisma yapilmistir. Murphy ve
ark. 24.678 GG goruntusu Gzerinde egitilmis bir yapay
zeka sisteminin (CAD4COVID-Xray) performansini
degerlendirdi ve Covid-19 pndmonisinden supheleni-
len hastalarin 454 GG goéruntiisinden olusan bir test
setinde performansi alti radyologunkiyle karsilastirdi
(57). Yapay zeka sistemi, GG gortntulerini Covid-19
pnémonisi olarak dogru bir sekilde siniflandirdi ve
mumkin olan en yiksek hassasiyetlerinde her oku-
yucudan 6nemli dlciide daha iyi performans gosterdi.
Li ve ark. GG'lere atanan radyolog aciklamali akciger
hastaligl siddet skorlari ile iligkili Siamese adli sinir
ag! tabanl siddet skoru gelistirdiler (58). Hastaneye
ilk geldigi esnada entlibe edilmeyen hastalarda GG
siddet skoru hastaneye yatistan sonraki ti¢ gin iginde
takip eden entiibasyonu veya 6lumui % 80 dogruluk
ile 6Gngdrmustur.

Ozetle, BT ve GG'ye dayal yapay zeka, Covid-19
pnémonisinin hem tanisinda hem de prognozunda
varligini ortaya koymustur. Bununla birlikte, bu ya-
pay zeka algoritmalarini rutin klinik yonetime enteg-
re etmek icin ilk olarak, acik kaynak veri kiimeleri ve
kodlamanin, makine 6grenimi siniflandiricilarinin per-
formansini egitmesi, test etmesi ve degerlendirmesi
icin daha genis bir toplulugun Uzerinde yapilmasini
siddetle savunmaktayiz. Birincisi Kuzey America Rad-
yoloji Derneginin uluslararasi son yayininda 6rneklen-
mis olan Covid-19 Acik Erisimli Radyoloji Veritabani
(RICORD) (59); ikincisi, gercek genellestirilebilirligin
ileriye donuk bir calisma tasariminda gergek zamanl
olarak degerlendiriimesi gerekecektir. Bu modeller-
den biri veya birkac! ileriye déniik olarak dogrulanabi-
lirse, hafif semptomlardan 6lime kadar degisen has-
talilk spektrumu boyunca hastalar icin 6zellestiriimis
tedavi algoritmalarini ve kilavuzlar bilgilendirebilir ve
Covid-19 'un yeniden ortaya ¢ikisinda ve gelecekte-
ki pandemilerde yapay zeka tabanli goéruntilemenin
daha buyuk bir rolinun énini acabilir.

Covid-19 'un Pulmoner Vaskiiler Etkileri Nelerdir?
Covid-19'un pulmoner makrovaskuler ve mikrovasku-
ler belirtileri, baslangicta yeterince bilinmemekle bir-
likte, radyoloji, klinik ve patoloji literatirinde artan ilgi
gormastar. Mevcut bilgiler, agirlikli olarak siddetli has-
taligi olan hastalara odaklanan ve hafif veya asempto-
matik hastalarla ilgili gok sinirli veri iceren ¢alismalari
yansitmaktadir. Sonug verileriyle daha yiksek diizey-
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de kanitlar sunan, prospektif randomize ¢alismalar su
an icin oldukca eksik gériinmektedir.

Tani igin goruntileme algoritmalari, Covid-19 salgi-
ni sirasinda, genellikle radikal bir sekilde gelisti. Bu
degisiklikler, kilavuzlardaki farkliliklari, kaynaklarin
kullanilabilirligini, Covid-19 yayginligini ve kurumsal
deneyimi yansitan farkli tlkelerde, bdlgelerde ve ku-
rumlarda buyuk olgude farklilik gostermistir. Pandemi
sirasinda farkli populasyonlarda tanisal goriintileme
kullanimindaki farkhhlklardan kaynaklanan ve pan-
demi oncesi uygulamalarla karsilastirildiginda veri-
lerdeki degiskenlik, analitik bir ikilem olmaya devam
etmektedir. Bu, 6zellikle hastalik prevalansindan (test
oncesi olasilik) ve tanisal modaliteden (60) buyuk 6l-
clde etkilendigi gosterilen akut pulmoner emboli go6-
runtilemesi icin gecerlidir.

BT pulmoner anjiyografi (BTPA) akut Pulmoner Em-
boli (PE) icin dominant tanisal gortintileme testi ol-
maya devam etse de, yatak basi US’si yogun bakim
Unitesinde kritik hastalarda siklikla yapiimaktadir (61)

Sag kalp yuklenmesi belirtileri ile birlikte D-dimer yiik-
sekligi olan hastalarda Klinik olarak pulmoner emboli
tanisi konabilir. Covid-19 sirasinda ventilasyon-per-
fuzyon akciger taramasinin kullanimindaki degisiklik,
aerosolize ventilasyon ajaninin sizma riski ve enfek-
siyonu kontrol etmedeki zorluklar ve endiseler nede-
niyle bazi merkezler, normal GG'ye sahip stabil hasta-
lar icin yalnizca perfiizyon taramasi yapmaktadir (62).

Eldeki kanitlar, Covid-19'lu hastalar arasinda akut pul-
moner emboli ve diger trombotik olaylarin artmis insi-
dansi oldugunu gdstermektedir. Helms ve ark. Fran-
sa'da dort yogun bakim Unitesinden Akut Respiratuar
Distres Sendromu (ARDS) olan 150 Covid-19 hasta-
sI olan prospektif bir kohortu tanimladi (63). Primer
bulgu herhangi bir trombotik olaydi. Basta pulmoner
emboli olmak Uzere BT ile teshis edilen 64 trombotik
komplikasyon vardi. Gegmiste eslestiriimis, Covid-19
olmayan ARDS kohortu ile karsilastinidiginda, tim
hastalarda profilaktik veya terapdétik antikoagilasyona
ragmen Covid-19 hastalarinda % 11,7'ye karsl % 2,1
daha fazla pulmoner emboli vardi.

Kaminetzky ve ark. BTPA uygulanan Covid-19 'u olan
62 hastadan (% 65 erkek, ortalama yas 58 yil) ve tek
bir New York kurumundan Covid-19 6ncesi donemden
eslesen 62 hastadan olusan retrospektif bir kohort ta-
nimladi (64). Covid-19 olmayan kohort ile karsilastiril-
diginda Covid-19 hastalarinda daha ylksek bir BTPA
pozitiflik orani buldular (% 37.1'e kars1% 14.5). New
Yorktaki ayni kurumda hastanede yatan 3334 hasta
Uzerinde yapilan bir g6zlemsel kohort ¢alismasi,%
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3,2'de (n = 106) akut pulmoner emboli dahil olmak
Uzere % 16 trombotik komplikasyon orani bulmustur
(65). Diger seriler, hastanede yatan Covid-19 hasta-
larinda BTPA'da akut pulmoner emboli prevalansini
% 6,4 -% 30 arasinda degisen oranda tanimlamistir.

Akcigerlerde genislemis damar bulgusu ile ilgili, pan-
deminin erken dénemlerinde kontrastsiz BT'de etiyo-
lojisi ile ilgili baz! tartismalar ortaya konmustur. Olasi
aciklamalar kic¢uk pulmoner embolileri, in situ pulmo-
ner vaskiler trombozu ve artmis pulmoner kan akimi-
ni icermektedir. Her iki slireci de destekleyen patolojik
veriler vardir ve ek g¢alismalarin yapilmasi daha fazla
aciklama icin faydal olacaktir (66, 67).

Covid-19 hastalarinin akcigerlerindeki pulmoner ar-
terlerin in situ trombozu, beklenenden daha dusuk
eszamanli derin ven trombozu oranlari ile birlikte dis-
tal pulmoner vaskuler yapilarda orantisiz bir sekilde
yerlesmis pihtilar gosteren kohort ¢alismalari ile des-
teklenmektedir. (68) Cavagna ve ark. BTPA uygula-
nan 101 hastadan olusan bir italyan popiilasyonunda
benzer sonuglar bildirmistir. Pulmoner emboli veya
trombus, hastalarin% 90'indan fazlasinda segmental
ve daha distal damarlarda mevcuttur (69).

Otopsi calismalari, Covid-19 'dan 6len hastalarda
cesitli pulmoner vaskiler anormallikler gostermis-
tir. Bulgular patofizyoloji ve goruntileme bulgularina
Isik tutmaktadirlar. Lax ve ark. prospektif bir seride
tum hastalarda kucguk ila orta buyuklikte pulmoner
arterlerde profilaktik antikoagllasyona ragmen % 91
oraninda tromboz buldu, ancak higbirinde klinik ola-
rak suphelenilmedi (70). Fox ve ark. diffiz alveolar
hasara ek olarak inflamasyon ve kanama ile iligkili
yaygin kiiciik damar trombozunun baskin bir paternini
bulmuslardir (71). Ackermann ve ark. alveolar kapil-
ler mikrotrombi dahil olmak tzere pulmoner vaskiler
yatak boyunca mikroanjiyopatili tromboz ve hiicre igi
virus ile siddetli endotel hasari dahil olmak tzere ayirt
edici vaskuler dzellikler buldu. Ayrica, artan kan akisi,
vaskuiler genisleme ve sonugta ortaya cikan damar
duvari stresine yanit olarak ortaya ¢ikan intususep-
tif anjiyogenez yoluyla yaygin yeni damar olusumunu
buldular (72, 73).

Lang ve ark. pulmoner embolisi olmayan hastalarda
pulmoner damar genislemesi ve akciger opasitelerinin
proksimal ve distalinde artmis perflzyon tanimladi (74).
Disfonksiyonel yaygin inflamatuvar bir stire¢ nedeniyle
normal vazokonstriksiyon yerine bolgesel vazodilatas-
yon oldugunu 6ne stirmuslerdir. Hipoventile bolgelere
yapilan bu paradoksal sant, kismen, iyi goriinen derin
bir hipoksik Covid-19 hastasi olan "mutlu hipoksik" in
yeterince anlasilmamis klinik fenomenini agiklayabilir.



Siddetli Covid-19'da diger karmasikliklarin yani sira,
multiorgan yetmezligi, ARDS ve farkli damarlardaki
trombozlari olan hastalarda PE'nin mortaliteye kat-
kisini degerlendirmek zor olmustur. Bununla birlikte,
trombotik komplikasyonlarin daha fazla taninmasi ve
antikoagulasyon onerilerinin yayinlanmasiyla (75),
antikoagulasyonun iyilesmis sagkalimla iligkili oldugu-
nu gosteren kanitlar vardir (76). Hollanda Ulusal Halk
Sagligi Enstitiist, hastanede yatan tim COVID-19
hastalari icin profilaktik disuk molekller heparin ve
profilaktik antikoagtlasyon kullanimina ve derin ven
trombozu veya pulmoner emboli i¢in gériintileme ka-
rarina birlikte rehberlik etmesi icin D-dimer seviyeleri-
nin izlenmesini 6nermektedir (Klinik tablo ve YEARS
kriterleri ile) (75). YEARS Kklinik karar kurali 3 mad-
deden (DVT'nin klinik belirtileri, hemoptizi ve PE'nin
en olasi tani olup olmadigr) ve D-dimer seviyelerinden
olusmaktadir.

Kardiyak Belirtiler

Covid-19 ile iliskili kardiyak belirtiler arasinda miyo-
kardit, akut miyokardiyal enfarktlis (MI) ve ¢cocuklarda
yakin zamanda tanimlanan multisistem inflamatuar
sendromun (MIS-C) bir bileseni olarak dikkat ¢ceken
koroner arter anevrizmalari yer alir ve miyokardit ile
iliskilendirilebilir.

Viral enfeksiyon, miyokarditin en yaygin nedenidir;
inflamatuar yanitin bir bileseni olarak kardiyak hasar,
genellikle agir hastalarda goralir. Miyokardit insidan-
sinin diger viral enfeksiyonlarla karsilastiriidiginda
yuksek olup olmadigini belirlemek icin glincel arastir-
malar devam etmektedir.

Manyetik rezonans goriintileme (MRG) miyokardit
icin referans alinan standard gorinttileme yodntemi
olup, mevcut veriler sinirli olmasina ragmen, miukem-
mel doku karakterizasyonu sayesinde hem sempto-
matik hem de asemptomatik Covid-19 hastalarinin
¢ogunda anormallikleri gostermistir.

Puntmann ve ark. prospektif bir gbzlemsel kohortta
Covid-19 'dan iyilesen 100 hasta (% 33 hastanede
yatan), 50 saglikh kontrol ve 57 risk faktorll eslesen
hasta Uzerinde kardiyak manyetik rezonans (KMR)
gergeklestirdi (77). Covid-19 tanisindan ortalama 71
gun sonra KMR'lerin % 78'i, yukselmis dogal T1 ve
T2 degerleri, daha dusuk sol ventrikil (SV) ejeksiyon
fraksiyonu, daha yuksek sol ventrikil hacimleri, %
32'de ge¢ gadolinyum kontrastlanmasi (GGK) (kardi-
yak manyetik rezonans gorunttilemede kardiyak doku
karakterizasyonu, 6zellikle bolgesel skar olusumu ve
miyokardiyal fibrozun degerlendirilmesi icin kullanilan
bir teknik) ve % 22'sinde perikardiyal kontrastlanma
ile anormaldi.
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Huong ve arkadaslari 20 kontrol ile karsilastinidigin-
da KMR uygulanan 26 semptomatik Covid-19 hasta-
sindan olusan bir seriyi tanimladi; Covid-19 hastalari-
nin % 58'inde (15/26) 6demi iceren MR anormallikleri
%54 (14), % 31’'inde GGK (8); izlendi (78).

Rajpal ve arkadaslari teshisten 11-53 giin sonra go-
rinttlenen Covid-19 ile 26 yarismaci Universite spor-
cusu [% 54 (14/26) asemptomatik] icin KMR bulgula-
rini tanimladi (79). Hepsinin ventrikiler hacimleri ve
islevi normaldi, %45'inde (12/26) GGK’sI vardi, 4'U
miyokardiyal 6deme sahip miyokardit icin modifiye
Lake Louise Kriterlerini (miyokardit tanisinda kullani-
lan kriterler) karsiladi.

Covid-19 'da miyokard enfarktusunin (Ml) genel in-
sidansi belirsizdir, ancak Bilalogu ve ark. hastanede
yatan 3334 Covid-19 hastasinin % 8,9'unda Ml bil-
dirdi (65). Mekanizmalar arasinda, (Anjiyotensin Do-
nusturict Enzim 2) ADE2 reseptorleri yoluyla koroner
endotelyumun dogrudan viral enfeksiyonu, mikroaniji-
yopati ve tromboz, siddetli enflamatuar yanita bagli
plak instabilitesi ve iskemi yer almaktadir. Perkutan
koroner girisim ile kateterizasyon, ST yikselmeli Ml
icin standart tedavi olmaya devam etmektedir, ancak
Covid-19 pandemisi sirasinda kullanimi azalmistir
(80, 81). BT koroner anjiyografi (BTKA), epikardiyal
koroner arterlerin acikligini degerlendirmek igin go-
gus agrisi olan dusuk ila orta riskli hastalarda kullanil-
maktadir (80, 81).

Cocuklarda multisistem inflamatuar sendromda
(MIS-C), hastanede yatan cocuklarin yaklasik %
10'unda koroner arter anevrizmalarl tanimlanmistir
(82). BTKA, ekokardiyografik acidan degerlendirilme-
leri sinirli olan ¢ocuklar icin koroner arter anevrizmala-
rini hassas bir sekilde gésterme kapasitesine sahiptir.

Sonug

Covid-19 pndmonisinin toraks BT, direk grafi bulgu-
lari ve bulgularin zaman igindeki degisimi iyi tanim-
lanmistir. Akciger hasarina bagl organize pnémoni
paterni, yaygin alveolar hasar gelisen bazi hastalarda
en yaygin olan paterndir. Semptomu az olan veya hic
olmayan hastalar normal gérintiileme bulgularina sa-
hip olabilir.

Direk grafi ve BT bulgularinin kapsami, c¢esitli klinik
gostergeler ve klinik seyrin ciddiyeti ile koreledir. Bu-
nunla birlikte, tek basina gorintileme, sonucu belirle-
mek icin yetersizdir

Covid-19 ile ilgili BT bulgularinin siniflandirma sistem-
leri, gbzlemciler arasinda yuksek oranda kabul gor-
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mektedir. Performans, Covid-19 'un yerel yayginligina
bagli olacaktir ve bunlarin rolu blyuk ol¢clide RT-PCR
testinin kullanilabilirligine baghdir. BT bulgularinin si-
niflandiriimasi Covid-19 'un hem tani hem de prog-
nozunda umut vadetmektedir. Bu siniflandirmalarin
etkinliginin genellestirilebilmesi i¢cin daha buyuk veri
kimelerine ve ileriye donuk calismalara ihtiyag vardir.
Kardiyovaskuler komplikasyonlari arasinda trombo-
embolik hastalik, miyokardit ve koroner arter anevriz-
masinin eslik ettigi MIS-C (¢ocuklardaki multisistem
inflamatuar sendrom) yer alir. Abdominal komplikas-
yonlari, dogrudan abdominal organ enfeksiyonundan
ziyade kardiyovaskuler etkilerin veya kritik hastaligin
bir sonucu olabilir. Norolojik komplikasyonlari iyi ta-
nimlanmamistir ve muhtemelen kardiyovaskdler etki-
lerin sonucudur ve dogrudan santral sinir sistemi en-
feksiyonu dedgildir.

Covid-19 hakkindaki bilgimiz ve goruntilemenin tani
ve yonetimde oynadigi rol, enfeksiyonun kiresel bir
pandemi haline gelmesinden bu yana blyuk dl¢tide
artmistir. Ancak bu sorulara henuiz yanit bulunama-
mistir: Covid-19 'un akcigerlerde ve kardiyovaskdiler
sistemde uzun vadeli sekelleri nelerdir? Covid-19 ‘'un
kardiyovaskuler sistem disinda hentiz belirlenme-
mis uzun vadeli sekelleri var mi? BT ve GG bulgu-
larinin siniflandirma sistemleri prognozu yeterince
ongoriayor mu? Goruntileme, hastaneye basvurular
azaltmak icin kullanilabilir mi? Solunum yolu hasta-
liklarinin kis mevsiminde goruldigu Kuzey Yarimki-
re’de goruntilemenin roll nasil degisecek? Yukarida
zikredilen sorularin yanitlarina Covid-19 enfeksiyonu
gecirmis (semptomatik veya asemptomatik) bireylerin
uzun yillar ve genis veri sayisi ile takibi sonrasinda
yaplilacak galismalar neticesinde ancak cevap bulabi-
lecegimizi ummaktayiz.
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