Coronavirus (COVID-19) Salgini: Radyoloji Boliimiiniin Bilmesi Gerekenler
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Aralik 2019'da, Wuhan, Cin'de yeni bir koronaviriis (COVID-19) pnédmonisi ortaya ¢ikmistir. O
zamandan bu yana, son derece bulasici olan COVID-19 hizla artan 6lim sayisiyla bitiin
diinyaya yayilmaktadir. COVID-19 iliskili pnémoni ates, yorgunluk, kuru oksliriik ve nefes
darligi ile karakterize edilmistir. Koronaviris sendromlarinin baska tiirlerinde bulunanlar ile
benzer olan cesitli gogiis gortuntileme 6zellikleri bildirilmistir. Bu mevcut incelemenin amaci,
COVID-19 iliskili pnémoninin raporlanmis goriintileme bulgularina odaklanarak koronaviris
sendromlarinin gorintileme bulgularini ve bilinen epidemiyolojiyi kisaca ele almaktir.
Yazarlar ayrica bilinen veya slipheli COVID-19 iliskili pndmonisi olan hastalari
degerlendirirken radyoloji bolimi personelinin almasi gereken onlemleri ve emniyet
tedbirlerini goézden gecirmektedir. Virlisiin hastalara ve bolim personeline daha fazla
bulasmasini 6nlemek amaciyla radyoloji bélimiinde saglam bir planin uygulanmasi
gerekmektedir.
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GECMIS

Koronavirisler, Coronaviridae familyasina ait zarfh, tek zincirli ribontkleik asit virtsleridir [1].
insanlarin hastaligina neden olan alti tip koronaviriis tanimlanmistir: bunlarin dérdii hafif
solunum semptomlarina neden olurken, diger ikisi Orta Dogu solunum sendromu (MERS)
koronavirisi ve siddetli akut solunum sendromu (SARS) koronavirlsi olup, yliksek 6lim
oranlarina sahip salginlara sebebiyet vermistir.

Aralk 2019'da, Wuhan, Cin'de bazi hastalarin alt solunum yolu érneklerinde COVID-19 adi
verilen yeni bir koronaviris tipi bulundu. Bu hastalarda ates, yorgunluk, kuru &6ksurik ve
solunum sikintisini igeren siddetli pndémoni semptomlari gorildi. COVID-19 iliskili
pnémoninin Wuhan'da “deniz Urlnleri pazarindan” ortaya ¢iktigina inanilmaktadir. Bu
makaleyi yazarken 28 ulkede gorilen virls insandan insana bulagsma goéstermis olup
pandemiye yol acma potansiyeline sahip oldugundan korkulmaktadir [2,3]. Ortalama
inkGibasyon siiresinin 5,2 giin oldugu tahmin edilmektedir; bu da hava yoluyla seyahat eden
yolcularin hastaligi diinyaya yaymasina olanak saglamaktadir [4]. Eldeki kanitlar virls
bulasiminin asemptomatik hastalarda inkiibasyon dénemi esnasinda meydana gelebilecegini
gostermektedir. Ayrica iyilesme fazi esnasinda bir hastada balgamda yilksek viral yik
bulunmustur [5]. 5 Subat 2020 itibariyle 6lim sayisinda hizli bir artisla dinya capinda
25.000'den fazla teyit edilmis vaka oldugu bildirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii salgini kiiresel
acil saglik durumu seklinde ilan etmistir.



COVID-19 enfeksiyonunda siddetin ve hastaligin ilerlemesinin degerlendirilmesinde
goriintlleme oldukga blylik bir 6neme sahiptir. Radyologlar yeni COVID-19 enfeksiyonunun
goriintlileme belirtilerinin farkinda olmalidir. Benzer koronavirlis baglantili sendromlarda
cesitli goruntileme O6zellikleri tarif edilmistir. Bu kisa incelemede, COVID-19 iliskili
pnémoninin bilinen goérintileme 06zelliklerine odaklanarak koronavirlis sendromlarinin
epidemiyolojik ve radyolojik 6zelliklerini ele almaktayiz. Ayrica bilinen veya stpheli COVID-19
iliskili pndmoni hastalarinin degerlendirilmesinde radyoloji departmani personeli igin
Oonlemler ve emniyet tedbirleri tartisiimaktadir.

SARS: EPIDEMiYOLOJi VE GORUNTULEME

SARS koronavirlsu ilk olarak Gliney Cin kaynakli kiiresel bir salgindan sonra 2003 yilinda
taninmigtir. Virls, dinya genelinde 29 (lkeye yayllmis ve 8.422 hastayi etkileyerek %11
seklinde bir 6lim oranina sahip olmustur. Bu korona virlisiin yayilimi biiyik damlaciklar ve
dogrudan inokilasyon yoluyla gerceklesir [6]. Virlis kuru vylzeylerde 24 saate kadar
yasayabilir; fakat camasir suyu ve formaldehit gibi yliksek erisimli dezenfektanlar vasitasiyla
bulasicihigini kaybeder [7]. SARS'lI bireylerde akciger radyografisindeki orta ve alt kesimde,
periferik akciger bolgelerinde [8], siklikla fokal ya da multifokal, tek tarafli, sinirlari belirsiz
opasiteler, 6 ila 12 giinlik bir sliregte akcigerlerden birini veya her ikisini etkileyen, progresif
multifokal konsolidasyonlar [9] halini almaktadir. Toraks BT'de, ilgili segmentlerde buzlu cam
opasiteleri ve konsolidasyonlar gorilir.

MERS: EPIDEMiYOLOJi VE GORUNTULEME

MERS koronaviris enfeksiyonu ilk olarak 2012 yilinda Suudi Arabistan'in Cidde kentinde
bildirilmistir [10]. O giinden bu yana, 27 llkede % 30'dan fazla 6liim orani ile yaklasik olarak
2.500 laboratuvarda dogrulanmis insan enfeksiyonu bildirilmistir [11]. Aile Gyelerine ve saglik
calisanlarina bulasma riski distk gibi gériinmektedir. SARS koronavirisiinde viriisiin ana yolu
olarak insandan insana giden yolun aksine, MERS koronaviriisiinde bulasma baslica insan
olmayan, zoonotik kaynaklar (6rnegin yarasalar, develer gibi) yoluyla gerceklesmektedir.
[12,13] MERS koronaviriis enfeksiyonu bulunan hastalarin % 83'Uinde buzlu cam opasiteleri
en yaygin bulgu olup, ilk radyografi bir dereceye kadar anormallik gésterir [14]. BT'de benzer
bir sekilde bazal ve periferik akciger boélgelerinde bilateral ve agirlikh olarak buzlu cam
opasiteleri goruliir;, MERS'de izole konsolidasyon (% 20) veya plevral eflizyon (% 33)
gorilmesi nadir degildir [15].

COVID-19 iLiSKiLi PNOMONi: NELER BiLiYORUZ?

COVID-19 enfeksiyonu olan hastalar pnémoni (6rn. ates, okslrik ve nefes darlig) ile
bagvumaktadir. Halsizlik yaygin olmasina ragmen, rinore, bogaz agrisi ve ishal nadiren de olsa
gorilmektedir. The Lancet'teki yakin tarihli bir raporda 41 hastada goérilen COVID-19
pnomonisinin klinik bulgulari tanimlanmistir [16]. Bu rapora gore tiim hastalarda anormal
goriinttleme bulgulari gézlenmis ve bunlarin 40'inda ilk gortntilemede bilateral hastalik
bulunmustur. COVID-19 iliskili pndémoni hakkindaki bu erken raporda; yogun bakim
Unitesinde izlenen hastalarda bilateral subsegmental konsolidasyonlarin oldugu, yogun
bakim ihtiyaci olmayan hastalarda erken dénemde gecici subsegmental konsolidasyon
alanlari, hastaligin daha sonraki seyrinde baskin olarak bilateral buzlu cam opasitelerinin



gorildugl belirtilmistir.(Sekil 1-3). COVID-19 iliskili pndmoni nedeniyle 6len 61 yasindaki bir
erkek hastanin seri akciger grafisinde 7 gilinlik bir slirecte giderek ilerleyen bilateral
konsolidasyon gorilmustir. COVID-19 iliskili pnédmoni tanisi dogrulanmis olan 99 kisiyle ilgili
basgka bir raporda benzer géruntuleme bulgulari, %75 bilateral akciger tutulumu ve %25 tek
tarafli tutulum ile benzer goriintileme bulgulari tanimlanmistir [17]. COVID-19 iliskili
pndémonisi olan bir aile kiimesindeki bes kiside yapilan bir baska ¢alismada ise [18], yash aile
Uyelerinde akciger parankiminin daha kapsamli katilimi ile bilateral diizensiz buzlu cam
opasiteleri tanimlanmistir. Raporlanan goéruntileme 6zellikleri MERS ve SARS o6zelliklerine
¢ok benzerlik gdstermektedir. Dogrulanmig COVID-19 iligkili pnémoni vakalarinda su ana dek
higbir plevral eflizyon ya da kavitasyon bildirilmemistir; fakat Chen ve arkadaglari tarafindan
yapilan bir galismada hastalarin % 1'inde (99'da 1'inde) pndmotoraks bildirilmistir [17]. Genel
olarak gorintileme bulgular olduk¢a nonspesifiktir ve HIN1 influenza, sitomegaloviris
pndémonisi ya da atipik pndmoni semptomlariyla értisebilir. Akut klinik tablo ve COVID-19 ile
enfekte olmus bir hasta ile temas 6ykisii ya da yakin zamanda bir Dogu Asya Ulkesine
(6rnegin Cin, Guney Kore veya Japonya) seyahat oykist, COVID-19 iliskili pndmoni tanisi igin
klinik stipheyi artirmalidir. COVID-19'un klinik ve radyolojik yonleri ile ilgili daha fazla
arastirma devam etmekte olmasina ragmen, gorintileme hasta yonetiminde 6nemli bir
bilesen olmaya devam edecektir.

RADYOLOJi BOLUMU PERSONELINE iLiSKIN ONLEMLER

Radyoloji calisanlari yeni COVID-19'a maruz kalabilecek ilk basamak saglk calisanlari
arasindadir. Tanisal goruntileme birimlerinde COVID-19 enfeksiyonu oldugu bilinen veya
siphelenilen bireyleri degerlendirmek igin kilavuzlar bulunmalidir. Yeni COVID-19 oldukca
bulasicidir ve cogunlukla damlacik yoluyla bulastigina inanilmaktadir; fakat virlisiin
kontamine olmus bir yilzeye ya da bir maddeye dokunarak bulasip bulasamayacagi
konusunda bir belirsizlik vardir. Virlsiin bulasma yollarinin tam olarak anlasiimasi hem
hastalarin hem de saglik ¢alisanlarinin givenligi icin 6nemlidir. Damlaciklar bulagsma riskine
en ¢ok 91.44 cm’de (3 ft) sahiptir fakat kaynaklarindan 183 cm (6 ft) mesafeye kadar
yayilabilirler [19]. COVID-19 pndémonisi olan bireylerde tanisal goérintileme amaciyla
mimkiinse hastalarin tasinmasini sinirlamak amaciyla tasinabilir radyografik ekipman
kullaniimalidir. SARS deneyimine dayanarak, bir uydu radyografi merkezi ve 6zel radyografik
ekipman kullanimi, virlisiin enfekte oldugu bilinen kisilerden bulasma riskini azaltabilir. Eger
bir hastanin radyoloji bolimine nakledilmesi gerekirse, bolime gidip gelirken cerrahi maske
takmalidir. Diinya Saghk Orgiitii, 4 Mart 2020 tarihinde tedarikgiler igin, aerosol iretici
prosedirler uygulanmadikc¢a, standart bir tibbi maske kullanarak solunum korumasini
dnermektedir. [20,21]. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’'nin ek kilavuzlari, COVID-19'u
dogrulanmis ya da varligl arastirilan hastalar ile yakin temas halindeyken havadan alinan
Oonlemler ve N95 maskesi veya daha Ust seviyede bir maske kullanilmasini dnermektedir.
Ayrica, damlacik 6nlemi talimati, siviya dayanikli 6zelliklere sahip tek kullanimlik bir izolasyon
elbisesi, 6nlik mansetleri Gzerinde bir gift tek kullanimhk eldiven, goézliiklerle g6z korumasi
ve muhtemelen gozliklerin Gzerinde bir yiiz maskesi de dahil olmak lzere uygun bir kisisel
koruyucu ekipmani 6nermektedir [22]. SARS koronavirlisiine maruz kalan 254 saglik ¢alisani
ile yapilan bir ¢alismada, virlisin bulasma riski damlacik ve temas onlemleri kullanilarak
blyik olctide azaltilmistir [23]. CT ve MR gantrileri, noninvaziv ultrason problari, tansiyon
kaflari, gortintl izleme istasyonu fareleri ve klavyeleri, siipheli hastalarla her temastan sonra
dezenfekte edilmelidir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri ve FDA'nin Spaulding



siniflandirmasi uyarinca, bu ylzeylerin su ve sabun ile ylkanmasi ya da iyodofor antiseptik
deterjan c¢ozeltisi, etil alkol veya izopropil alkol gibi dislik veya orta seviyeli dezenfektan
kullanilarak dekontamine edilmesi gerekmektedir. Temizlik personeli, her yiiksek riskli hasta
temasindan sonra potansiyel olarak kontamine olmus ylzeylerin profesyonel temizligi icin
ozel olarak egitilmelidir [24]. Radyoloji bélimleri kullanilan her bir ekipman pargasi i¢in en
guvenli dezenfektani bulmak adina ekipman saticilarina basvurmalidir. ABD saglk
gorintileme tesislerinin, yeni COVID-19 vakalarinin artan insidansina hazirlikli olmasi
gerekmektedir. Radyoloji bélimu personeli uygun sekilde hazirlanirsa, COVID-19 salgininin
kurum ve personel (zerindeki etkisini yonetmek adina daha buyldk o6nlemler alabilir.
Multidisipliner bir komite, virlisiin insandan insana temas yoluyla ve departman ekipmani
vasitasiyla yayillmasini  onlemek igcin bolim personeline kilavuz niteliginde ilkeler
hazirlamahdir. Gugli bir planin uygulanmasi, virlsiin hastalara ve personele ileride
bulasmasina karsi koruma saglayabilir.

OGRENILEN TEMEL BiLGILER

- COVID-19 pnoémonisinin gorintileme ozellikleri son derece nonspesifiktir, daha ¢ok
subplevral ve periferik dagilim ile bilateraldir, daha hafif vakalarda buzlu cam opasitelerinden
daha siddetli vakalarda konsolidasyonlara kadar degisiklik gosterir.

- Uygun sekilde hazirlanmasi durumunda, radyoloji bolimi personeli COVID-19 salgininin
bolim ve personel lizerindeki etkilerini yonetmek adina daha biyiik 6nlemler alabilir.

- Strekli veri toplama ve daha biyiik epidemiyolojik calismalara tam kapsamli gérintiileme
bulgulari ve bulasma yollarini anlamak icin ihtiyag vardir.
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