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OZET:

* COVID-19 pndmonisi ile ilgili bilinmesi gereken radyolojik
bilgiler

* Hangi tetkik yapilmali

* Bulgular

* Tipik ve atipik goruntumler
* Tani ve ayiricl tani

* Degisik olgu ornekleri



GIRIS:

* COVID-19, ciddi akut solunum sendromu koronavirus 2'nin
(SARS-CoV-2) neden oldugu bir hastaliktir.

* COVID-19'a neden olan SARS-CoV-2 icin kesin test,

boéaz suruntusunden alinan gercek zamanli ters transkriptaz- polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR) testidir ve oldukca spesifik olduguna
inanilmaktadir.

Ancak bu test dzellikle hastaligin erken donemlerinde dlstk
bir hassasiyete sahiptir (en dusik bildirilen oran % 60-70,
en yuksek ise % 95-97 ).




* Radyolojik yontemler tani testi degildir, ancak tani ve
ayirici taniya yardimci olmaktadir.

* Akciger grafisi ilk tercih ydontemidir.

* Gereken olgularda taniya ulasmak icin RT-PCR ve toraks
BT birlikte kullaniimaktadir.

* Mobilize edilemeyen hastalara US baki da yapilabilir.



KULLANILAN RADYOLOVJIK
YONTEMLER

-Meydana gelen en dnemli bulgu PNOMONI/’dir-

 Bu nedenle hastalardan
-AKCIGER GRAFiSI
-BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi
-ULTRASONOGRAFI
ISTENMEKTEDIR



AKCIGER GRAFISI

* Rutin olarak ayakta durabilen hastalarda PA AKCIGER grafisi,
ayakta duramayan veya yatan hastalarda —tasinabilir- rontgen
cihaziile- AP AKCIGER GRAFISI cekilir.

* Cocuk ve genc yas grupta grafi, BT'den once tercih edilmelidir.

* Hasta basi uygulanabilirligi, cihazin kolay temizlenebilmesi ve
disuk doz radyasyona maruziyet gibi nedenlerle ozellikle hastalik
progresyon takibinde daha kullanishdir.



AKCIGER GRAFISI

* Bu hastalikta BiLATE.RAL ORTA ALT ZONLARI DAHA
COK TUTAN DUSUK DANSITELI PNOMONI
ODAKLARI (viral pnomoni) gériiimektedir.

» Akciger grafisi duyarlihgi disuktur (%30-60)

Chest Radiographic and CT Findings of the 2019 Novel Coronavirus Disease (COVID-19): Analysis of Nine
Patients Treated in Korea. Yoon SH et al. Korean J Radiol. 2020 Apr;21(4):494-500.









J A

46 y K, esi COVID tanili



ilk basvuru 2 gun sonra 10 giin sonra

60 yasinda erkek. Ates, okstruk ve dispne
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AKCIGER GRAFISI:

Grafinin normal olmasi,
akcigerde pnomoni varligini
dislamaz.



BILGISAYARLI TOMOGRAFI

e Kontrast verilmeden (eger komplikasyon
disunulmuyor ise)

e Mimkun ise ince kesit ile ve volimetrik- 1Imm

* Olgularin klinik durumu ve yasi gozedilerek dncelikle
normal dozda yuksek rezollUsyonlu toraks BT

* Genc olgularda ve takip gerekebilecek hastalarda
dusuk doz BT tercih edilebilir.



BT BULGULARI:

*Organize pnomoni
*Diffuz alveolar hasar
*Pndmonik konsolidasyon kombinasyonu

* Genel olarak goriintiileme bulgulari oldukca nonspesifiktir. HIN1,
ve diger influenza tipleri, adenovirus, sitomegaloviris pndmonisi,
atipik pndmoni ve inflamatuar pnédmoniler ile benzer gérinim
verebilir.




TIPIK BT BULGULARI:

* Buzlu cam gériinimi e ki tarafli

e Konsolidasyon * Periferal ve dorsal

e Kaldirim tasi gérinumu * Daha cok orta ve alt zonlarda
* Hava bronkogrami * Multilober olma egiliminde

* Vaskuler genisleme * Peribronkovaskuler dagilimda

* Brons degisiklikleri olabilir



ATIPIK BULGULAR

 Mediastinal LAP

* Lezyonlarin tek tarafli olmasi ve Ust zonlarda olmasi (tek tarafli
baslangic mimkin ama siklikla alt loblardan)

* Plevral eflizyon (COVID 19 da nadiren olabilir ama daha cok
komplikasyon bulgusu)

 Kavitasyon ( hava kabarcigl bulgusu ile karistirlmamali)

* Tomurcuklanan agac gorinimu

* Pnomotoraks

* Cok sayida kuicuk ince nodiller (baska viral enfeksiyona isaret eder)



BT BULGULARI:

« BUZLU CAM GORUNUMU
-Gorilen en yaygin radyolojik bulgu
-Tek tarafli veya bilateral

-Pulmoner 6dem ve hyalin membran
olusumuna bagl

-Ktcuk konsolidasyonlarla birlikte olmasi
- akciger hasarina bagli organize
pnomoni

-Septal kalinlasmalar ile beraber
gorulebilir

Chest CT manifestations of new coronavirus disease 2019 (COVID-19): a pictorial review. Zheng y et al.
European Radiology 2020.



BT BULGULARI:

« KONSOLIDASYON
-Cok odakli, diizensiz,

-subplevral bolgelere dagilmis ’
segmental konsolidasyon veya

bronkovaskuler demetler boyunca
-alveollerde hicresel fibromiksoid
eksuda birikimi

-Semptomlarin baslangicindan daha
sonralari ¢cekilen BT lerde daha sik

Chest CT manifestations of new coronavirus disease 2019 (COVID-19): a pictorial review. Zheng y et al.
European Radiology 2020.
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BT BULGULARI

e KALDIRIM TASI G ORUNUMU TS L IO 3

. Vv
-Buzlu cam ve kalinlasmis intra- ve
interlobuler septal kalinlasma

-Alveoler 6dem ve interstisyel
inflamasyonu temsil eder.

-% 5-36 oraninda gorulmekte

-Diffuz buzlu cam ve
konsolidasyonla birlikte goritlmesi
progresyon veya hastaligin pik
dénemine isaret eder.

Chest CT manifestations of new coronavirus disease 2019 (COVID-19): a pictorial review. Zheng y et al.
European Radiology 2020.



BT BULGULARI:

* HAVA BRONKOGRAMI

-Brons cevresindeki akciger
dokusunun hava yerine yumusak doku
ile dolmasi sonucu bronslarin siyah
olarak daha net gorulebilmesi.

-COVID 19 olgularinda aslinda brons
icinde jelatindz yapiskan bir mukus
mevcut (kuru 6kstruk nedeni). Bu da
bronsda kalinlasma veya bronsial
dilatasyon gérinimiu olusturur.

Chest CT manifestations of new coronavirus disease 2019 (COVID-19): a pictorial review. Zheng y et al.
European Radiology 2020.



BT BULGULARI:

e VASKULER GENISLEME

-Lezyon icinde veya hemen
komsulugunda damarda genisleme
stk bir bulgu (% 73)

-Kapiller duvarinin sisme ve hasari ile
karakterize akut inflamatuar bir
sireci gostermekte

Chest CT manifestations of new coronavirus disease 2019 (COVID-19): a pictorial review. Zheng y et al.
European Radiology 2020.



BT BULGULARI:

» HAVA YOLU DEGIiSIKLIKLERI

-Bronsektazi ve brons duvar
kalinlasmasi (%10-20)

-Brons duvarinda inflamatuar
hasar ve bronsial obstruksiyonu ile
brons duvarinda fibroz doku
proliferasyonu ve sonucta fibrozise
neden olur (bronsektazi)

-Bu gorunim hastaligin ciddiyetini
gosterir.

Chest CT manifestations of new coronavirus disease 2019 (COVID-19): a pictorial review. Zheng y et al.
European Radiology 2020.



BT BULGULARI:

* AIR BUBBLE (hava kabarcigi) ISARETI

-Bu gdérundm ya genislemis bir hava
yolu (bronsiolektazi) ya da
konsolidasyonun gerileme déneminde
ortaya cikan hava kabarcigl géorinimu

-Kist ve kavite gibi gériultp bu sekilde
vanlis adlandirilabilir.

Chest CT manifestations of new coronavirus disease 2019 (COVID-19): a pictorial review. Zheng y et al.
European Radiology 2020.



BT BULGULARI
v

« SUBPLEVRAL CIZGi

-Plevradan 1-2 cm uzakta birkac
mm kalinlikta kurvilineer cizgi

-% 20 oraninda gorullr

-Pulmoner 6dem veya fibrozisi
yansitir.

Chest CT manifestations of new coronavirus disease 2019 (COVID-19): a pictorial review. Zheng y et al.
European Radiology 2020.



BT BULGULARI:

« PLEVRAL DEGISIKLIKLER

- Genel olarak rastlanan bir bulgu
degildir.

- Daha cok ciddi olgularda % 5
oraninda plevral eflizyon gorulur.

- Plevral kalinlasma da eslik eden
bulgulardandir.

- Plevral sivi varhigi kot prognoz
bulgusu

Chest CT manifestations of new coronavirus disease 2019 (COVID-19): a pictorial review. Zheng y et al.
European Radiology 2020.



BT BULGULARI:

« HALO iSARETI

-Nodil veya konsolidasyon cevresi
buzlu cam gérinimu

-Nadir bir bulgu

-Mekanizmasi tam bilinmemekle
birlikte lezyon cevrasi hemorajiyi
gosterir.

e SN

Chest CT manifestations of new coronavirus disease 2019 (COVID-19): a pictorial review. Zheng y et al.
European Radiology 2020.



BT BULGULARI:

e NODULLER

-Multifokal, solid kenarlari duzensiz
noduler yapilar viral pndmonilerde
gorulen bulgulardan biridir.

-COVID-19 olgularinda da % 3-13
gorulebilir. Cevrelerinde minimal
buzlu cam da eslik edebilir.

-Tomurcuklanan agac gorunimu ile
karistirilmamalidir- bu hastalikta \
atipik bir bulgu s 4

Chest CT manifestations of new coronavirus disease 2019 (COVID-19): a pictorial review. Zheng y et al.
European Radiology 2020.




BT BULGULARI:

* TERS HALO ISARETI (Atoll isareti)

- Fokal bir buzlu cam ve onu
cevreleyen ring tarzi konsolidasyon
gorinumune verilen isim

- Ilk organize pndmoni icin
tanimlanmis olup sonrasinda bir
cok hastalikta gorilmektedir.

- Ya buzlu camin konsolidasyona
dogru progresyonu ya da
konsolidasyonun rezorpsiyonu
sirasinda gorular.

Chest CT manifestations of new coronavirus disease 2019 (COVID-19): a pictorial review. Zheng y et al.
European Radiology 2020.




BT BULGULARI:

« LENFADENOPATI

- 1 cm den buyutk LAP gérme
olasiligi % 4-8

- Genelde beklenmeyen bir bulgu

- Ciddi olgularda gorulmekte

- Ancak plevral eflizyon ve cok
sayida kliclik noduller eslik ediyor
ise Uzerine baska enfeksiyon
eklendigi dastnulmelidir.

Chest CT manifestations of new coronavirus disease 2019 (COVID-19): a pictorial review. Zheng y et al.
European Radiology 2020.



BT BULGULARI:

« PERIKARDIYAL EFUZYON
- Cok nadir bir bulgu

- Ancak % 5 oraninda bildirilmis
- Ciddi olgularda gorulmekte

Chest CT manifestations of new coronavirus disease 2019 (COVID-19): a pictorial review. Zheng y et al.
European Radiology 2020.



BT BULGULARI:

* FIBROZIS
-Hastalarda % 17 oraninda fibroz bantlarla iyilesme gorilmekte.

-Bazi yazarlar bunun stabil hastalik bulgusu olmasi nedeniyle iyi prognoz
olarak degerlendirseler de ileride gelisebilecek fibrotik akciger hastaligi
yonunden kotld prognozu isaret edebilir bu konuda bilgilerimiz hentiz cok
erken

Chest CT manifestations of new coronavirus disease 2019 (COVID-19): a pictorial review. Zheng y et al.
European Radiology 2020.



BT BULGULARI:

e 101 olguluk seri
- Buzlu cam gortinimu, kaldirim tasi manzarasi (%86)
- Buzlu cam- konsolidasyon birlikteligi (% 64.4)
- Lezyon icinde damarsal genisleme (% 71.3)
-Traksiyon bronsektazisi (% 52.5)
Bulgular:
-1ki tarafli (% 82.2)
-Daha cok periferik / orta-alt zon yerlesimli (%87.1)
-Akciger bazallerinde ve multifokal (%54.4)
-Subplevral korunma yok

Relation Between Chest CT Findings and Clinical Conditions of Coronavirus Disease
(COVID 19) Pneumonia: A Multicenter Study. Zhao, Wei, et al. "American Journal of Roentgenology (2020): 1-6.



BT BULGULARI:

919 hastalik bir seri:
- Buzlu cam dansiteleri (%88)

- Konsolidasyon (%31), hava bronkogramlari

* Bilateral (%87,5) tek tarafli (%25)

* Posterior alanlarin tutulumu (%80)
e Multilobar tutulum (%78,8)

* Periferal dagilim (%76)

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): A Systematic Review of Imaging Findings in 919 Patients. Sana S et
al. American Journal of Roentgenology: 1-7. 10.2214/AJR.20.23034.



BT BULGULARI:

919 hastalik bir seri:
DAHA AZ OLARAK
- Septal kalinlasma (kaldirim tasi manzarasi)

- Bronsektazi
- Plevral kalinlasma GORULEBILIR.

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): A Systematic Review of Imaging Findings in 919 Patients. Sana S et
al. American Journal of Roentgenology: 1-7. 10.2214/AJR.20.23034.



BT BULGULARI:

919 hastalik bir seri:

- Plevral efizyon

- Perikardial eftizyon

- LAP

- Kavitasyon

- Pnémotoraks goriilen bulgulardan degil

ancak hastaligin progresyonunda bu bulgularda eslik edebilir.

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): A Systematic Review of Imaging Findings in 919 Patients. Sana S et
al. American Journal of Roentgenology: 1-7. 10.2214/AJR.20.23034.



BT BULGULARI:

e 21 semptomatik hasta
- Iki ve daha fazla lob tutulusu (%71)
-Sag alt lob tutulumu en sik
-Sag orta lob tutulumu en az
e Buzlu cam > konsolidasyon
 Kavitasyon, plevral eflizyon, iyi sinirli nodul ve LAP gorilmemis

CT Imaging Features of 2019 Novel Coronavirus 2019-nCoV. Chung M. Radiology 2020; 295:202-207



BT BULGULARI:

e 1014 olgu degerlendirilmis:

* RT-PCR negatif olanlarda BT bulgulari klinik bulgular esliginde
siniflandirilmistir:

» 1-YUKSEK OLASILIKLI VAKA: Ates, oksuruk, halsizlik ve/veya nefes
darligi gibi KLINIK ve kisa sturede radyolojik tipik progresyon veya
dizelme

e 2-OLASI VAKA: Klinik semptomlari tipik; ilk BT tipik ve takipte
radyoloji stabil; veya yeni BT cekilmemis hastalar

* 3-BELIRSIZ (UNCERTAIN) VAKA: Klinik tipik degil, yalniz uyumlu BT

Correlation of Chest CT and RT-PCR Testing in Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in China: A Report of 1014 Cases .Tao Ai, Zhenlu Yang, Hongyan
Hou, Chenao Zhan, Chong Chen, Wenzhi Lv3 , Qian Tao, Ziyong Sun, Liming Xia Radiology 2020:



BT BULGULARI:

* RT-PCR negatif olup ilk BT tipik olan 308 hasta (yas ort 47+14, %48
erkek) klinik ve takip radyolojileriile; %48’i yuksek olasilikl, %33’U
olasi, %19’u belirsiz vaka olarak siniflanmistir.

* RT-PCR’In konversiyonunun (>3 gilin) degerlendirildigi 258 hastada;
* |lk negatif test pozitife ortalama 5.1 + 1.5 (4-8 glinde) dénmis.

* |k pozitif test negatife 6.9 + 2.3 glin (4-15 giin, median 7 gin)
donmastdar.

Correlation of Chest CT and RT-PCR Testing in Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in China: A Report of 1014 Cases .Tao Ai, Zhenlu Yang, Hongyan
Hou, Chenao Zhan, Chong Chen, Wenzhi Lv3 , Qian Tao, Ziyong Sun, Liming Xia Radiology 2020:



BT BULGULARI:

* RT-PCR pozitif olanlarda BT’nin; sensitivitesi %97
* 21 hastada RT-PCR pozitif olup ilk BT'de lezyon saptanmamistir.
* RT-PCR pozitifligi=%59; (601/413 hasta) .
e BT tanisalligi= %88 (888 hasta)
(BT'lerde %46 GGO, %50 konsolidasyon, %90 bilateral tutulum)

Correlation of Chest CT and RT-PCR Testing in Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in China: A Report of 1014 Cases .Tao Ai, Zhenlu Yang, Hongyan
Hou, Chenao Zhan, Chong Chen, Wenzhi Lv3 , Qian Tao, Ziyong Sun, Liming Xia Radiology 2020:



BT BULGULARI:

« COVID-19 tanisinda toraks BT’nin sensitivitesi 6zellikle seri BT lerle
birlikte degerlendirildginde oldukca yuksektir ve RT-PCR negatif
hastalarin %93’Unl daha erken yakalama sansi saglar.

* Negatif RT-PCR testi olanlarda temas oykusu, klinik bulgular ve
goruntileme bulgulari COVID-19 tanisinda daha sensitif kabul
edilmelidir.

Correlation of Chest CT and RT-PCR Testing in Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in China: A Report of 1014 Cases .Tao Ai, Zhenlu Yang, Hongyan
Hou, Chenao Zhan, Chong Chen, Wenzhi Lv3 , Qian Tao, Ziyong Sun, Liming Xia Radiology 2020:



BT BULGULARININ ZAMAN ICINDEKI
DEGISIMI

* Erken donem (semptomlarin baslangicindan sonraki (0-4. glinler)
-Fokal buzlu cam dansitesi/konsolidasyon (%42)
-Multifokal opasiteler (%42)
-BT normal (%17)

* Ara donem (5-13. giinler)

-Yeni-progrese olan konsolidasyon ve bilateral-multilober tutulum

-Kaldirim tasi gorinimu

 Ge¢c donem (>14 giin)

-Gerileme baslar, ancak tam rezorpsiyon 26. gline kadar gérulmemis.

Initial CT findings and temporal changes in patients with the novel coronavirus
pneumonia (2019 nCoV): a study of 63 patients in Wuhan, China. Pan, et al. European radiology (2020): 1 4.



BT BULGULARININ ZAMAN ICINDEKI
DEGISIMI

* Bulgular baslangic doneminden itibaren giderek progrese olur ve 10.
glin en yogun bulgularin oldugu dénemdir.

* Olgularin % 75’inde iki hafta sonunda gerileme baslar.

* Eger konsolidasyon alanlari buzlu camdan daha fazla hale gelir,
giderek Ust zon tutulumu baslar ise prognozun agirlastigini gésterir.

* lyilesme sonrasi voliim kaybi ve subplevral bantlar kalici olabilir.

Initial CT findings and temporal changes in patients with the novel coronavirus
pneumonia (2019 nCoV): a study of 63 patients in Wuhan, China. Pan, et al. European radiology (2020): 1 4.



ULTRASON

* BT parankim lezyonlarini gostermede
cok basarili

* Ancak hipoksik ve hemodinamik
yetmezligi olan monitorize hastalara
Ultrasonografi yapilabilir.

* Parankimal opasitelerin takibi, plevral
kalinlasma ve plevral-perikardiyal
eflizyon tecrubeli kisilerce kolayca
yapilabilir.

i,
CORRESPONDENCE | ONLINE FIRST L7
PDF [289 KB]

COVID-19 outbreak: less stethoscope, more ultrasound

Danilo Buonsenso « Davide Pata &1 « Antonio Chiaretti

Published: March 20,2020 « DOI: https://doi.org/10.1016/S2213-2600(20)30120-X




KOMPLIKASYONLAR

* Hastaneye yatirilan 138 kisinin % 26’si yogun bakim Unitesine alinmis:
Gelisen komplikasyonlar:

- ARDS (%17-29)

- Akut kardiyak hasar

- Ikincil enfeksiyonlar

- Sepsis

- Coklu organ yetmezligi

Clinical Characteristics of 138 Hospitalized Patients With 2019 Novel Coronavirus—Infected Pneumonia in Wuhan,
ChinaDawei Wang, MD1; Bo Hu, MD1; Chang Hu, MD1; et al. JAMA. 2020;323(11):1061-1069.



ARDS

* Hastalarda pnomonin progresyonu ile diffuz alveolar hasar

ve ilerleyici solunum yetmezligi gelismekte

* Hastalarin % 1-4 oraninda 6lium meydana gelebilmekte

Clinical Characteristics of 138 Hospitalized Patients With 2019 Novel Coronavirus—Infected Pneumonia in Wuhan,
ChinaDawei Wang, MD1; Bo Hu, MD1; Chang Hu, MD1; et al. JAMA. 2020;323(11):1061-1069.



Basvuru

70y, K

Dispne, 38 derece ates,
Takipne, lenfopeni,
dusuk oksijen satlirasyon
(SpO2 85%, PAFI<250).




AYIRICI TANI:

* Diger viral pnomoniler (influenza, CMV...)
* Atipik bakteriyel pnomoniler
* Pulmoner 6dem

* Interstisyel akciger hastaliklari (OP, UIP, NSIP, KEP,
AFOP...)



RADYOLOJI RAPORU NASIL OLMALI?

* Bu konuda tartismalar devam ediyor.
* Yapilandirilmis rapor ornekleri mevcut.

e Kisisel gorusuim radyolojik bulgulari tanimlamak, hastanin klinik
bulgulari ile birlestirip 6n tanilarda bulunmak ( 6rnegin bulgular viral
pndmoni lehinedir ancak dncelikle ancak COVID 19 pnémonisi
disunulmuistir demek.

* Hastalik yok hasta var kavramindan mutlaka multidisipliner
telekonferans olusturmak hasta lehine bir durum olacaktir.



HER HASTAYA BT CEKILMELI MI?

* Bu sorunun da yanitl hastaya gore degismektedir.
* Su donemde klinik kusku yuksek PCR negatif hastalara cekilmektedir.

* Ancak PCR sonucu beklemeden BT’ye erisim kolay olmasi nedeniyle
Turkiye’de cogu hastaya BT cekildigi anlasiimaktadir.

e Hastanin prognozunu belirlemede BT 6nemli rol oynamaktadir.

e Her hastane kendi mevcut hekim-laboratuar ortami vb durumlara
gore karar vermektedir.



YAPILANDIRILMIS RAPOR ORNEGI

COVID-19: Structured Reporting for Chest CT

RSNA Expert Consensus Document on Reporting Chest CT findings related to COVID-19.
Endorsed by the STR & ACR 3/24/2020

Classification Rationale CT Finding Suggested Reporting Language

Commonly
reported imaging
features of
greater specificity
for COVID-19
pneumonia

Typical

Nonspecific
imaging features
of COVID-19
pneumonia

Indeterminate

Uncommonly or
not reported
features of
COVID-19
pneumonia

No features of

Negative :
pneumonia

Peripheral, bilateral (multilobar), GGO w/ or w/o
consolidation or visible intralobular lines ("crazry-paving”)
Multifocal GGO of rounded morphology w/ or w/o
consolidation or visible intralobular lines (“crazy-paving”)
Reverse halo sign or other findings of organizing
pneumonia (seen later in the disease)

Absence of typical features AND the presence of:

Multifocal, diffuse, perihilar or unilateral GGO w/ or w/o
consolidation, lacking a specific distribution, & are non-
rounded or non-peripheral

Few very small GGO with a non-rounded & non-
peripheral distribution

Absence of typical or indeterminate features AND presence
of:

.

Isolated lobar or segmental consolidation w/o GGO
Discrete small nodules (centrilobular, tree-in-bud)

Lung cavitation

Smooth interlobular septal thickening w/ pleural effusion

No CT features to suggest pneumonia

Commonly reported imaging features of (COVID-15)
pneumonia are present, Other processes such as
influenza pneumonia and organizing pneumonia, as
can be seen with drug toxicity and connective tissue
disease, can cause a similar imaging pattern,
[Cov19Typ]

Imaging features can be seen with (COVID-19)
pneumonia, though are nonspecific and can occur with
a variety of infectious and noninfectious processes.
[Cov19ind]

Imaging features are atypical or uncommonly reported
for (COVID-19) pneumonia. Alternative diagnoses
should be considered. [Cov19Aty)

No CT findings present to indicate pneumonia. (Note: C1
es of COVID-19) [Covl9Neg]

may be negalive




SONUC:

* COVID-19 pndmonisinde erken tani ve izolasyon hastaligin yayilmasi
ve kisinin tedavisi icin cok onemli

* RT-PCR negative semptomu olan olgularda radyolojik veriler yol
gosterici olmakta.

* PCR pozitif hastalarda da hastaligin seyri acisindan yine yakin takip DG
veya BT gerekebilmekte.

e Zamanla verilerin artmasi bu hastaligi kismen tanimamiza olanak
sagliyor.



Degisik 6rneklerin oldugu siteler

* https://coronavirus.jhu.edu/map.html

* https://www.sirm.org/category/senza-categoria/covid-19/



https://coronavirus.jhu.edu/map.html
https://www.sirm.org/category/senza-categoria/covid-19/

