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OZET

Saltuk Bugra Karaca, Covid-19 siipheli hastalarda acil serviste cekilen bilgisayarh
tomografi ile Polimeraz Zincir Reaksiyonu testi bulgularimin karsilastirilmasi, Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Uzmanhk Tezi, Ankara, 2021.

SARS-CoV-2 enfekte hastalarin taninmasi etkin bir hastalik kontrolii i¢in ¢ok 6nemlidir, fakat
Klinik prezantasyon ozgiil degildir ve hastalarin biiyiikk kismi asemptomatik veya hafif
semptomlar gosterebilmektedir. Tanida altin standart RT-PCR olmakla beraber acil servislerde
gerek uzamis test sonucuna erisme zamani gerekse de yliksek yanlis negatiflik orani nedeniyle
zaman zaman tek basina izolasyon karari vermede yeterli olmayabilir. Bu arastirmada acil
serviste Kuzey Amerika Radyoloji Dernegi (RSNA) oOnerilerine gore kategorize edilerek
raporlanmis olan toraks bilgisayarli tomografisi (TBT) nin tanisal performansinin standart test
RT-PCR ile karsilastirilmas: amaclanmistir. 01.03-2020 ve 30.09.2020 tarihleri arasinda acil
servis basvurusunda Covid-19 siipheli olarak degerlendirilmis, RT-PCR testi calisilmis ve
cesitli endikasyonlar nedeniyle TBT goriintiilemesi yapilmis hastalardan TBT’sinde
infiltrasyon saptanan 324 hasta aragtirmaya dahil edilmistir. Bu hastalarin TBT leri RSNA
onerilerine gore iki kor radyolog tarafindan 4 farkli gruba kategorize edilerek gruplandirilmis
ve farkli esik kategorilere goére RT-PCR referans test kabul edilerek TBT’nin tanisal
performansi hesaplanmistir. Gozlemciler arast uyum kappa analizi ile hesaplanmis olup,
radyologlar arasi uyumsuz olan hastalarin nihai TBT sonucu Latent Cluster analizi ile
belirlenmistir. Calismaya dahil edilen 324 hastanin (ortanca yas, 66; IQR, 29) 112’si (%35)
Covid-19 pozitif idi. 2 kor radyologun goézlemciler arast uyumu iyi (k=0,76) olarak bulundu.
Nihai TBT kategorilerinde %35 hasta tipik kategoride yer almakta iken, %6 hasta pnémoni
yok olarak degerlendirildi. Covid-19 pozitif hastalarin 89’unun (%80) TBT sonucu tipik
kategoride yer almaktaydi ve TBT sonucu tipik kategoride yer alan hastalarda, diger
kategorilere goére RT-PCR pozitiflik oranit anlamli olarak daha fazla idi. TBT nin tanisal
performans analizlerinde; tipik kategori esik kabul edildiginde duyarhlik, se¢icilik, pozitif
ongdrme degeri, negatif dngérme degeri ve dogruluk %66, %81, %65, %82 ve %75,6 olarak
hesaplandi. Indetermine ve atipik kategoriler esik olarak belirlendiginde ise duyarlilik
artmakla beraber diger test sonuglari azalmaktaydi. Ilk RT-PCR’da negatif kabul edilmis olan
ancak tekrarlayan testler neticesinde Covid-19 pozitif oldugu ortaya ¢ikan 20 hasta (%13)
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mevcuttu. Bu hastalar dikkate alinarak ilk RT-PCR’1n tanisal performansi hesaplandi. Yanlis
pozitif olmadig1 varsayilarak yapilan bu hesaplamalarda ilk RT-PCR’mn duyarlilik ve negatif
ongdrme degeri %69 ve %87 olarak hesaplandi. Yanlis negatif olarak degerlendirilen
hastalarin %60’ min TBT’si tipik kategoride yer almaktaydi. Diisiik seciciligi nedeniyle TBT
Covid-19 tan1 ve tarama i¢in elverisli olmasa da hali hazirda TBT ¢ekilmis hastalarin tanisinda
TBT bulgulariin kullanimi acil servislerde makul bir segenek gibi goriinmektedir. RSNA

siniflamasinin kullanimi tekrarlanabilir ve glivenlidir.

Anahtar kelimeler: Acil Tip, COVID-19, bilgisayarli tomografi, Kuzey Amerika Radyoloji

Dernegi, NEWS-2 skorlama sistemi, ters transkripsiyon-polimeraz zincir reaksiyonu

T.C. Saghik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi COVID-19 Bilimsel Arastirma
Degerlendirme Komisyonu’na bildirim yapilmis ve 10.05.2020 tarihinde komisyon onay1
alinmustir.

Bu calisma icin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan

onaylanmis (Proje no: KA20/225) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.
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ABSTRACT

Saltuk Bugra Karaca, Comparison of the Polymerase Chain Reaction and computed
tomography performed in the emergency department in patients with suspected Covid-
19, Baskent University Faculty of Medicine, Thesis in Emergency Medicine, Ankara,
2021.

Accurate diagnosing SARS-CoV-2 infected patients is crucial for effective disease control.
However, the clinical presentation of Covid-19 is often unspecific, and the majority of patients
are asymptomatic or have mild symptoms. Although RT-PCR is the gold standard in
diagnosis, RT-PCR sometimes may not be sufficient to decide in isolation, due to the
prolonged time to get the test result and the high false-negative rate in emergency
departments. This study aimed to find out the diagnostic performance of CT, which was
categorized according to RSNA recommendations in the emergency department, compared to
the standard test RT-PCR. Between 01.03-2020 and 30.09.2020, 324 patients were admitted to
the emergency department and were evaluated as suspicious for Covid-19, and to whom both
RT-PCR test and chest CT imaging were performed for various indications were included. All
chest CT scans were grouped into four different categories according to RSNA
recommendations by two blinded radiologists. Considering the RT-PCR test result as a gold
standard, the diagnostic performance of CT was calculated according to different threshold
categories. The observers' agreement was compared using Kappa analysis, and the final CT
category of the patients that radiologists evaluated differently was determined by Latent
Cluster analysis. Of the 324 patients (Median age, 66; IQR, 29), 112 (35%) were RT-PCR
positive. There was a good agreement (k: 0.76) according to the RSNA classification between
the two radiologists. The final CT category was typical for 35% of the patients. Eighty-nine
patients (%80) with confirmed Covid-19 had typical CT category, and the rate of RT-PCR
positivity was significantly higher in patients whose CT was regarded as typical category,
compared to other categories. The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative
predictive value, and accuracy were calculated as 66%, 81%, 65%, 82%, and 76% when the
typical category threshold was accepted. When indeterminate and atypical categories were set
as the threshold, sensitivity increased, but other test results decreased. There were 20 (13%)

patients who were considered negative in the first RT-PCR however were found to be positive



for Covid-19 on repeated tests. Considering this result, the first RT-PCR's sensitivity and
negative predictive value were calculated as 69% and 87%. CT of 60% of the patients
evaluated as false negative was in the typical category. Although CT is not a suitable tool for
the diagnosis and screening of Covid-19 due to its low specificity, the use of CT in the
diagnosis of patients who have already scanned with CT seems to be a reasonable option in
emergency departments. The use of the RSNA classification is reproducible and safe.

Key Words: COVID-19, Computed Tomography, Emergency Medicine, NEWS-2 scoring
system, Reverse Transcription- Polymerase Chain Reaction, Radiological Society of North

America

The Republic of Turkey Ministry of Health General Directorate of Health Services COVID-19
Scientific Research Evaluation Commission was notified and the commission's approval was
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1. GIRIS ve AMAC

Koronaviriis Hastaligi- 2019 (Covid-19) Aralik 2019'dan bu yana hizla kiiresel bir
pandemi haline gelmistir. Hastaligin yiliksek bulag orani ve bunun sonucu olarak kiiresel
yayilma orani endise verici diizeylere ulasmistir. Giiniimiizde halen devam etmekte olan bu
pandemiyi kontrol altina alabilmek i¢in uygulanacak yaklasimlardan en 6nemlisi Covid-19
pozitif olgularda Siddetli Akut Solunum Sendromu-Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) varligini
erken tespit etmek ve bdylece viriisiin daha fazla yayilmasini 6nlemek i¢in bu kisileri en kisa
slirede toplumdan izolasyonunu saglamaktir.

Hastalarin biiyiik kisminin asemptomatik veya hafif semptomlar1 olmasi ve bu
semptomlarin da hastaliga spesifik olmamasi nedeniyle klinik bulgulardan taniya ulagsmak
olast degildir. Giiniimiizde Covid-19 tanisinda mevcut altin standart test solunum yolu
orneklerinde ¢alisilan Ters Transkripsiyon-Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) testidir.
Her ne kadar Covid-19'u teshis etmek icin altin standart olarak tanimlanmis olsa da bu testin
%40’lara varan yiiksek yanlis negatif oranlari, gorece uzun sonu¢ alma siiresi, personelin
siiriintiiyli alma becerisi ve personel yakin temas riski gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir’™,
Ozellikle acil servislerde basta uzun sonuglanma siiresi olmak iizere bu dezavantajlar ciddi
sorunlar1 beraberinde getirmektedir.

Covid-19, insan viicudunda pek ¢ok organ ve sistemi tutabilmekte ve orta/ciddi bir¢ok
komplikasyona sebep olabilmektedir. Covid-19’un tuttugu organlarin basinda akciger yer
almaktadir. Toraks Bilgisayarli Tomografisi (TBT), akciger tutulumu meydana gelen
vakalarin tani siirecinde yararli oldugu gosterilmis bir goriintileme ve tani aracidir. Alt
solunum yolu patolojilerinin saptanmasinda yiiksek sensitiviteye sahip olmasi, acil serviste
gorece kolay ulasilabilirligi ve ¢ok daha hizli olarak sonuca yonlendirme {istlinliigii nedeniyle
alternatif bir tan1 araci olabilecegi diisiiniilmektedir.

Her ne kadar rutin tarama yontemi olarak TBT kullanimi 6nerilmiyor olsa da acil
serviste karsilagilan birden ¢ok durumda TBT kullanmmi RT-PCR testine alternatif
olabilmektedir. Bunlar arasinda gii¢lii klinik veya laboratuvar siiphesi olan fakat RT-PCR test
sonucu negatif olarak degerlendirilmis olan hastalar; konvansiyonel (temiz) bir yogun bakim

tinitesine mi yoksa izole bir yogun bakim iinitesine mi yerlestirilmeleri gerektigine karar



verilmesi gereken ve RT-PCR test sonucu beklenemeyecek ciddi hastalar; baska bir kritik
hastalig1 olan ve Covid-19’dan siliphelenilen hastalarda, tedaviye iliskin acil karar verilmesi ve
ilgili saglik calisanlariin (cerrahi, girisimsel teknikler) korunmasini artirmak i¢in hizli teshis
gerektiren hastalar yer almaktadir®.

TBT nin tanisal giiciinii belirlemek amaciyla yapilmis arastirmalarda, TBT ile Covid-
19 pnémonisini tanimada %97’ye varan duyarlilik oranlari bildirilmistir. Giiniimiizde covid-19
pnémonisini saptamak i¢in en hassas goriintiileme testi olarak kabul edilen hizli ve erisilebilir
bir testtir®. Ayrica, RT-PCR pozitiflesmeden dnce TBT bulgularinin ortaya cikabilecegini
gosteren ¢alismalar da literatiirde mevcuttur®’.

Covid-19 bulgularinin influenza, siddetli akut solunum sendromu (SARS) ve orta dogu
solunum sendromu (MERS) gibi diger viral enfeksiyonlardaki bulgularla ortiismesine bagli,
yiiksek duyarliligina ragmen diisiik 6zgiilliige (%25) sahip olmasi nedeniyle TBT'nin bir tani
yontemi olarak kullanimina iliskin tartigmalar hala siirmektedir. Bu nedenle, bir¢ok radyoloji
dernegi, TBT'yi ikinci basamak bir teknik olarak kabul etmektedir®. RT-PCR’a ulasmada
sikint1 yasanan bolgelerde ise TBT ilk tan1 yontemi olarak kullanilabilmektedir.

TBT’nin tanisal agidan yol gosterici olmasinin ilk kosullarindan birisi uygun sekilde
raporlanmasidir. Bu amagla Kuzey Amerika Radyoloji Derneginin (RSNA) hastalarin TBT
bulgularini Covid-19 pndmonisi igin tipik, belirsiz, atipik ve negatif olmak {izere dort
kategoride rapor etmeyi Oneren siniflandirmasi gibi uluslararas1 dogrulugu konfirme edilmis
bir raporlama yontemi tercih edilmesi nerilmektedir®.

Izolasyon tedbirlerine erken donemden itibaren uyulmasi gereksinimi nedeniyle Covid-
19 pozitif hastalart1 hizli bir sekilde belirleyebilmek onemlidir. RT-PCR’in tanisal giicii
yiiksek olmakla beraber birden fazla handikapi bulunmaktadir. Giinliik pratikte RT-PCR’1
negatif olan ancak yiliksek Covid-19 siiphesi bulunan hastalar, klinik veya tekrarlayan RT-
PCR’lar ile Covid-19 dislanana kadar izole takip edilmektedir. Bu durum acil servislerde
verimliligi azaltmaktadr.

Rutin olmasa da ozellikle akciger tutulumu olasi hastalarda TBT’nin RT-PCR’a
alternatif olabilecegini isaret eden veriler literatiirde mevcuttur. Acil servise bagvurmus ve
Covid-19 siipheli olarak degerlendirilmis hastalarda, TBT ¢ekilmesi durumunda RT-PCR

sonucunu beklemek yerine veyahut negatif sonuglanan RT-PCR testinin yanlis negatif olma



ihtimaline karsi c¢ekilmis olan TBT raporlarina gore hareket edilmesinin saglikli olup
olmadigini bilmek 6nemlidir.

Bu tez arastirmasinin amaci, acil servis basvurusunda Klinik olarak Covid-19 siipheli
olarak degerlendirilen ve endikasyonu varligi tizerine TBT goriintiilemesi yapilmis olan ve ilk
radyolojik degerlendirmede infiltrasyon bulgusuna rastlanmis hastalarda, RT-PCR test sonucu
referans standart olarak kabul edilerek RSNA onerilerine uygun kategorize raporlanmis olan
TBT’nin tanisal performansini arastirmaktir. Ayrica hastalarin yas, cinsiyet, sigara igme
durumu, temas Oykiisii durumu, bagvuru sikdyeti, komorbid hastalik varligi/tiirii, vital
bulgulari, laboratuvar bulgulari ve NEWS-2 skoruna gore risk gruplarina goére TBT test

performansinin degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Covid-19

2019 yilinin sonunda, Cin'in Hubei Eyaletindeki bir sehir olan Wuhan'da bir dizi
pnomoni vakasinin nedeni olarak yeni bir koronaviriis tespit edilmistir. Tanimlandig1 donemde
2019-nCoV olarak adlandirilan, giiniimiizde ise siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2
(SARS-CoV-2) olarak isimlendirilen bu viriis, tespit edildikten sonra hizla yayilmis ve dnce
Cin genelinde, ardindan diinyanin diger iilkelerinde giderek artan vaka sayilarma neden
olmustur. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 30 Ocak 2020'de Uluslararast Oneme Haiz Halk
Sagligi Acil Durumu ve 11 Mart 2020°de kiiresel pandemi ilan etmis ve SARS-CoV-2
virlisiniin neden oldugu hastalik i¢in 2019 koronaviriis hastaligi anlamima gelen Covid-19
adin1 belirlemistir [*°]. Hastaligin yiiksek bulas oran1 ve bunun sonucu olarak kiiresel yayilma
orant endise verici diizeylere ulasmus, ilk Covid-19 tanisi ve yeni Koronaviriisiin
tanimlanmasindan bu yana, (17 Eyliil 2021 itibariyle) diinya genelinde 227 milyondan fazla
vaka ve 4.6 milyon 6liim dogrulanmis ve bu da Covid-19 pandemisini tarihin en 6limciil
pandemilerinden biri haline getirmistir ['!]. Giincel vaka sayilarma DSO’niin internet

sitesinden ulasilabilmektedir.

2.2.  Virolojisi

Koronaviriisler zarfli pozitif sarmalli RNA virlisleridir. Tam genom dizilimi ve
filogenik analizler, Covid-19'a neden olan koronaviriisiin, siddetli akut solunum sendromu
(SARS) viriisii ile ayni1 alt cinste, ancak farkli bir dalda bir betakoronaviriis (f-CoV) oldugunu
gostermistir.  Yiiksek genomik benzerligi nedeniyle Uluslararast Viriis Taksonomisi
Komitesinin Koronaviriis Calisma Grubu, bu viriisiin siddetli akut solunum sendromu
koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirilmasmi 6nermistir'?>. En yakin RNA dizisi
benzerligi iki yarasa koronaviriisiine benzemekte oldugundan yarasalarin birincil kaynak
olmasi muhtemel olarak degerlendirilmekle beraber Covid-19 viriisiinin dogrudan
yarasalardan mi1 yoksa baska bir mekanizma yoluyla m1 (6rnegin bir ara konak araciligiyla)

bulastig1 net bilinmemektedir®2,



SARS-CoV-2 hiicre girisi i¢in konak reseptorii SARS-CoV ile ayni sekilde
anjiyotensin déniistiiriicii enzim 2 (ACE-2)’dir'*. SARS-CoV-2, spike proteininin reseptdr
baglama alani araciligiyla ACE-2'ye baglanir. Hiicresel proteaz transmembran proteazi serin 2
(TMPRSS2) de SARS-CoV-2 hiicre girisi i¢in 6nemli goriinmektedir®. SARS-CoV-2’nin

sematik ¢izimi sekil 2.1°de goriilmektedir.
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Sekil 1. SARS-CoV-2’nin sematik ¢izimi

Diger viriisler gibi SARS-CoV-2 de zamanla evrim gecirmektedir. SARS-CoV-2
genomundaki ¢ogu mutasyonun viral fonksiyon iizerinde higbir etkisi yoktur. Belirli
varyantlar, popiilasyonlar i¢inde hizli bir sekilde ortaya ¢ikmalar1 ve bulagsma veya klinik
etkilerine iligkin kanitlar1 nedeniyle genis capta dikkat c¢ekmistir; bunlar endise verici
degiskenler olarak kabul edilir. Her varyantin, farkli filogenetik siniflandirma sistemleri
tarafindan kullanilan terminolojiye dayal1 birkag tanimi vardir; Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
de dikkate deger varyantlar i¢in Yunan alfabesine dayali (a, B, v, A gibi) etiketler belirlemistir
[19].

Pandeminin baslarinda, genis bir dizi veri tabanina dahil edilen SARS-CoV-2 spike
proteinindeki amino asit degisikliklerini izleyen bir ¢alisma, zamanla kiiresel olarak baskin
polimorfizm haline gelen bir D614G (aspartik asit icin glisin) degisimi tanimladi'’. Hayvan

deneyleri ve in vitro calismalarda, G614 polimorfizmini tasiyan virlislerde, D614



polimorfizmine kiyasla solunum yollarinda daha yiiksek bulasici viriis seviyeleri, ACE-2'ye
daha fazla baglanma ve artan replikasyon ve bulasabilirlik gostermistir'®®. G614 varyant1 su
an icin, tehlikeli varyantlar da dahil, bulas dolasimindaki dominant varyanttir. Bu varyantin
daha yiiksek hastane yatis1 riski veya anti-spike antikor baglanmasini etkileme gibi 6zellikleri

gdsterilmemisgtir! "2

ile iligkili gériinmemektedir.

Su an i¢in bulas dolagimindaki endise verici varyantlar ise asagida siralanmistir;

Alfa (B.1.1.7) varyantt; 20I/501Y.V1 olarak da bilinen bu varyant, ilk olarak Birlesik
Krallik'ta 2020'nin sonlarinda tanimlanmis ve gegici olarak bolgesel enfeksiyonlarda bir artisla
iliskilendirilmistir [%Y]. Bu varyant, birkag1 spike protein iginde olmak iizere, dolasan diger
suslarla karsilastirildiginda bir diizineden fazla mutasyon igermektedir. Daha sonra diger
iilkelerde tanimlanmis olan bu varyantin yaklasik %50 artmis bulas riski rapor edilmistir?.

Delta (B.1.617.2) varyanti; 20A/S:478K olarak da bilinen bu varyant, ilk olarak Aralik
2020'de Hindistan'da tanimlanmis ve orada ve diger birgok iilkede en yaygin varyant haline
gelmistir [?°]. Alfa varyantindan daha bulasic1 olan bu varyantin ayn1 zamanda daha yiiksek
ciddi hastalik ve hastaneye yatis oran ile de iliskili olabilecegi one siiriilmiistiir®*.

Beta (B.1.351) varyanti; 20H/501Y.V2 olarak da bilinen bu varyant, 2020'nin
sonlarinda Giiney Afrika'da tanimlanmistir 2. B.1.1.7'den filogenetik olarak farklidir ancak
spike protein mutasyonu N501Y dahil olmak {iizere c¢esitli mutasyonlar1 paylagsmaktadir.
Giiney Afrika'daki izlem verileri, bu varyantin hizla baskin susg haline geldigini ve ayrica artan
bulasicilik potansiyeline sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Daha sonra Amerika Birlesik
Devletleri de dahil olmak {iizere diger iilkelerde tanimlanmistir. %50 artmis bulas riski ile
beraberdir [%°].

Gama (P.1) varyanti; 20J/501Y.V3 olarak da bilinen bu varyant ilk olarak Japonya'da
Brezilya'dan gelen dort gezginde tanimlanmis ve daha sonra Aralik 2020'de Brezilyanin
Amazonas eyaletinde dizilenen 31 6rnegin yiizde 42'sini olusturdugu bildirilmistir?’. Daha
sonra diger tilkelerde de tanimlanmistir. 3 spike protein reseptor baglama alaninda mutasyon
(N501Y, E484K ve K417T) dahil olmak iizere c¢esitli mutasyonlara sahiptir ve bu
mutasyonlarin artmis bulasicilik potansiyeli ve bagisiklik tizerindeki etkileri olabilecegine dair

endiseler meveuttur®.



2.3. Epidemiyolojisi, Bulastiricihgi ve Bulas Yollari

Cografi dagilim ve vaka sayilarina bakildiginda 2019 yili sonunda Cin'in Hubei
Eyaletine bagli bir sehir olan Wuhan'dan ilk vaka bildirimlerinden bu yana tiim kitalardan
vakalar bildirilmis, kiiresel olarak 200 milyondan fazla onaylanmis Covid-19 vakasi rapor
edilmistir. Giincellenmis vaka sayilari, Diinya Saglik Orgiitii ve Avrupa Hastalik Onleme ve
Kontrol Merkezi web sitelerinde sunulmaktadir.

Akut enfeksiyonlarin yalnizca bir kismi teshis edilip rapor edildiginden, bildirilen
vaka sayilar1 Covid-19'un genel yiikiiniin altinda bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri
ve Avrupa'daki seroprevalans anketleri, olasi yanlig pozitif veya negatifleri hesaba kattiktan
sonra, SARS-CoV-2'yle karsilasma oraninin, bildirilen vakalarin insidansini yaklasik 10 kat
veya daha fazla astigini ileri siirmiislerdir?®°.

Glinlimiize kadar bildirilen raporlarda toplam mortalite oraninin %2,3- %7,3 oldugu

31,32

belirtilmistir.3%2, fleri yasta ve hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter hastaligs,

respiratuar hastaliklar ve obezite gibi komorbiditesi olan vakalarda, adverse sonug¢ ve mortalite
riskinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir®>34,
Tahminler, entiibasyon oraninin %20'ye yakin oldugunu, entiibe hastalarin yaklagik

%80'inin 6ldiigiinii ve hastane liim oraninin genel olarak %16 oldugunu gostermektedir®=3°.

SARS-CoV-2’nin primer bulasma yolu, kisiden kisiye solunum yoluyla bulasmadir®’.
Esas olarak solunum partikiilleri yoluyla yakin mesafeli temas (yaklasik iki metre mesafede)
yoluyla meydana geldigi diistinliilmektedir; Enfeksiyonlu bir kisi oksiirdiigiinde, hapsirdiginda
veya konustugunda solunum salgilarinda bulunan viriisiin solunmast veya mukozalarla
dogrudan temas etmesi halinde baska bir kisiye bulasabilir. Bir kisi elleriyle bu salgilara veya
kontamine ylizeylere dokunarak kontamine olursa ve daha sonra ellerini gozlerine, burnuna
veya agzina dokunursa da enfeksiyon olusabilir, ancak kontamine yiizeylerin ana bulasma
yolu oldugu diistiniilmemektedir. SARS-CoV-2 ayrica hava yoluyla (zaman ve mesafe i¢inde
havada kalan pargaciklarin solunmasi yoluyla) daha uzun mesafelerde de bulasabilir, ancak bu
bulasma bi¢iminin pandemiye ne dl¢iide katkida bulundugu belirsizdir®®4°,

SARS-CoV-2, diski, kan, okiiler salgilar ve semen dahil olmak {izere solunumla ilgili
olmayan 6rneklerde de tespit edilmistir, ancak bu iiriinlerin bulasmadaki rolii belirsizdir**®,
Birka¢ rapor, nadiren replikatif viriisiin digkr kiiltiiriinde {tiretilebildigini, ayrica enfeksiyon

sonrast iist solunum yolu Orneklerinde viral RNA artik tespit edilemediginde bile diski



orneklerinden SARS-CoV-2 RNA'smin saptanabildigini bildirmistir®4+4>4° Bununla birlikte,
DSO-Cin ortak raporuna gore, fekal-oral yolla bulasma, enfeksiyonun yayilmasinda énemli bir
faktor olarak goriinmemektedir.

Kanda SARS-CoV-2 RNA'sinin saptanmasi, bunu arastiran ¢alismalarin hepsinde
olmasa da bazilarinda bildirilmistir**#245°%°1 Bununla birlikte, kan yoluyla bulasma olasilig
(6rnegin, kan Triinleri veya igneler yoluyla) diisiikk goriinmektedir; solunum viriisleri
genellikle kan yoluyla bulasmaz ve SARS-CoV-2 veya ilgili Orta Dogu solunum sendromu
koronaviriisi (MERS-CoV) veya SARS-CoV igin transflizyonla bulasan enfeksiyon
bildirilmemistir. Ayrica SARS-CoV-2'nin mukoza digi bolgelerle (6rn. siyrik cilt) temas
yoluyla bulasabilecegine dair bir kanit yoktur.

SARS-CoV-2 enfeksiyonlu bir kisinin enfeksiyonu baskalarina bulastirabilecegi kesin
zaman arali@i belirsizligini korumaktadir. Enfekte olmus kisilerden, iist solunum yolu
orneklerinden viral RNA seviyelerinin en yiiksek oldugu hastaligin erken evrelerinde bulasma

olasihig1 daha yiiksektir®?™°,

Bununla beraber bu kisilerin bulastiriciligi  semptomlarin
gelisiminden birkag giin 6nce baslamaktadir. 7 ila 10 giinliik hastalik siirecinden sonra ise,
ozellikle ciddi olmayan enfeksiyonu olan bagisikligi yeterli hastalarda, bulasma olasilig1 daha
diisiiktiir®®®’.

Kirlenmis yiizeylerde bulunan viriis, kisiler bu ylizeylere dokunursa ve daha sonra
bulasict virlisi ag1z, géz veya burundaki mukoza zarlarina aktarirsa, bagka bir enfeksiyon
kaynag1 olabilir. Bu tiir bulasmanin siklig1 ve goreceli onemi belirsizdir, ancak kontamine
ylzeylerin ana bulasma kaynagi oldugu diistiniilmemektedir. Agir viral kontaminasyonun
oldugu ortamlarda (6rnegin, enfekte bir bireyin evinde veya saglik hizmeti ortamlarinda)

potansiyel bir enfeksiyon kaynagi olma olasilig1 daha yiiksektir®8,

2.4. Korunma

SARS-CoV-2’nin bulagma riskini azaltmaya yonelik kisisel dnlemler arasinda halka
acik yerlerde maske takma, 6zenli el yikama, yiiksek alkol icerikli el dezenfektani1 kullanima,
fiziksel mesafeyi koruma ve kalabaliktan ve hasta bireylerle yakin temastan kaginma yer
almaktadir®. Ozellikle SARS-CoV-2'nin yaygin oldugu bélgelerde, tiim sakinler semptomlara

kars1 tetikte olmaya ve enfeksiyon riskini azaltmak i¢in uygun 6nleyici tedbirleri uygulamaya



tesvik edilmelidir. Maskeler ¢ok katmanli olmali, burnu ve agzi ortmeli ve yiize tam
oturmalidr.

Onlemler kadar, bilinen veya COVID-19 oldugundan siiphelenilen biriyle yakin temas1
olan kisilerin alacagi tedbirler de hastaligin yayilmasinin oniine ge¢cmede Onemli rol
oynamaktadir. Bu durumlarda test ile dogrulama ve karantina tedbirlerine uyulmasi énemlidir.
Bu hastalar semptomlarini izlemeli ve kendi kendini karantinaya almalidir. Tercih edilen
yaygin karantina siiresi 14 giindiir®°.

Maruziyetten sonra proflaksi de giincel arastirma konularindan birisidir. Monoklonal
antikor casirivimab-imdevimab'in SARS-CoV-2'ye maruz kaldiktan sonraki 96 saat iginde
uygulanmas1 enfeksiyon riskini azaltabilecegini isaret eden veriler literatiirde mevcuttur®.
Enfeksiyonlu bir bireyle yakin temasta bulunmus, yas veya diger komorbiditeleri nedeniyle
siddetli Covid’e ilerleme riski bulunan ve agilar1 tam olmayan veya as1 yanit1 yetersiz olan
bireylerde casirivimab-imdevimab ile temas sonrasi profilaksi dnerilebilir®.

SARS-CoV-2 enfeksiyonunu Onlemeye yonelik asilar, pandemiyi kontrol altina
almak igin en umut verici yaklasim olarak kabul edilmektedir [®*]. Su an aktif sekilde
uygulanmakta olan farkli mekanizmalar {izerinden etki gosteren birden fazla as1 mevcuttur.

Bunlar disinda farkl: asilart degerlendiren klinik arastirmalar da yiriitiilmektedir.

2.5.  Klinik Ozellikleri

Covid-19’un inkiibasyon siiresi, maruziyetten semptomlarin baslangicina kadar
ortalama dort ila bes giindiir, ancak 14 giine kadar uzayabilmektedir®4-5°,

SARS-COV-2 enfeksiyonunun Klinik spektrumu, asemptomatik enfeksiyondan Kritik
ve oliimciil hastahiga kadar degismekle birlikte enfeksiyonlarin ¢ogu siddetli degildir®’-'2.
Asemptomatik enfeksiyonlarin orani belirsiz olmakla beraber, giincel bir sistematik derlemede
asemptomatik vakalari, toplam vakalarm yaklasik iigte birini temsil ettigi rapor edilmistir’>.
Oksiiriik, miyalji ve bas agris1 en sik bildirilen semptomlardir. Ishal, bogaz agris1 ve koku

74

veya tat anormallikleri gibi diger semptomlar da bildirilmistir’®. Ates, oksiiriik, nefes darlig1

ve toraks goriintiilemede bilateral infiltrasyonlar ile karakterize pndmoni, enfeksiyonun en sik

66,69-71

goriilen ciddi bulgusudur Covid-19’u diger viral solunum yolu enfeksiyonlarindan

giivenilir bir sekilde ayirt edebilen spesifik klinik 6zellikler heniiz tanimlanmamastir.



Semptomatik enfeksiyonlarin biiyiik cogunlugu hafif seyir gdstermekte iken, ytizde 15
ila 20’sinde siddetli hastalik gelistigi (6rn., hipoksik ve pnomoni vs) bildirilmistir. Cin
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin 40.000 binin iizerinde dogrulanmis tanisi olan
hastanin verileri ile yapmis oldugu arastirmada, hastaligin ciddiyetine gore oranlar, %81 hafif
hastalik (pnomoni yok ya da hafif), %14 ciddi hastalik (nefes darligi, hipoksik, ilk 24-48 saat
icerisinde elde olunan goriintiilemede %50’den fazla akciger tutulumu olmasi), %5 kritik
hastalik (solunum yetmezligi, sok, ¢oklu organ disfonksiyonu) olarak tahmin edilmistir. Genel
6liim oranlar1 ise %2.3 olarak bildirilmis ve kritik olmayan vakalarda 6liim bildirilmemistir’®.
Ciddi hastalik her yastaki bireylerde ortaya ¢ikabilir, ancak agirlikli olarak ileri yas veya bazi
altta yatan tibbi komorbiditeleri olan yetiskinlerde ortaya ¢ikmaktadir. Ciddi hastalik geligimi
icin farkli arastirmalarda rapor edilmis olan risk faktorleri; artan yas’>’®, kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kanser, kronik bobrek
yetmezligi gibi komorbiditelerin varligi®37>8082 erkek cinsiyet®®® sigara kullanimi®®, bazi
laboratuvar anormallikleri (lenfopeni, trombositopeni, yiikselmis karaciger enzimleri,
yiikselmis laktat dehidrogenaz (LDH) diizeyleri, yiikselmis C-reaktif protein (CRP), ferritin
gibi inflamasyon belirtecleri, interlokin-6 ve tiimor nekrozis faktor-a gibi yiikselmis
inflamatuar sitokin diizeyleri, yiikkselmis D-dimer (>Imcg/mL), uzamis protrombin zamani,
artmis troponin diizeyleri, yiikselmis kreatin fosfokinaz, akut bobrek hasar1)®*8%-8 ve yiiksek

viral riboniikleik asit (RNA) diizeyidir®®*.

2.6. Komplikasyonlari

SARS-CoV-2 ile enfekte olan hastalarin biiyiik cogunlugu asemptomatik veya hafif
semptomlara ve genel olarak iyi bir prognoza sahiptir. Ancak, baslangigta asemptomatik/hafif
semptomlari olan hastalarda bile, bazen viriis, pndmoni, akciger 6demi, ARDS veya 6liime yol
acabilen ¢oklu organ yetmezligi seklinde ciddi hastaliklara neden olabilmektedir. Ciddi
hastaligin diger komplikasyonlar1 arasinda (vendz tromboemboli, pulmoner emboli gibi)
tromboembolik olaylar®°*, (aritmi, miyokard hasar1, sok gibi) kardiyovaskiiler olaylar®%>%7,
deliryum/ensefalopati gibi nérolojik olaylar®, bobrek hasari, (persistan ates, sitokin firtmast,

kawasaki hastalig1, toksik sok sendromu gibi) inflamatuar komplikasyonlar®® ve (invaziv
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aspergillosis gibi) sekonder enfeksiyonlari®1%2 bulunmaktadir. Farkli sistemlere ait
komplikasyonlara asagida detaylica deginilmistir.

Pulmoner komplikasyonlar; Akut solunum sikintisi sendromu (ARDS), ciddi hastalig1
olan hastalarda meydana gelebilen en énemli komplikasyondur®®. Giiniimiize kadar yapilan
caligmalarda hastalarda %24 e varan mekanik ventilatdr ihtiyaci gelistigi rapor edilmistir’82,

Kardiyovaskiiler komplikasyonlar; kritik hastalarda kardiyak hasar, respiratuvar
duruma eslik eden bir komplikasyon veya respiratuvar durum diizeldikten sonra gelisen geg
bir komplikasyon olabilir. Kardiyak komplikasyonlar arasinda aritmi, miyokardiyal hasar,
miyokard enfarktiisii, kalp yetmezligi ve sok yer almaktadir®. Covid-19’lu kritik hastalarda
arteriyel ve vendz trombozlarla sonuclanan hiperkoagiilabilite durumu da yaygin
goriilmektedir. Bazi calismalar %30 kadar yiiksek bir insidans rapor etmisken, gergek insidans
net bilinmemektedir. Derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli (PE) dahil vendz
tromboemboli (VTE), 6zellikle yogun bakimda izlenen hastalarda %10-40 arasinda bildirilmis
olan, sik gdriilen bir komplikasyondur®>% [128-131].

Norolojik komplikasyonlar; kritik hastalarda norolojik komplikasyonlar yaygindir ve
en sik goriilen ndrolojik komplikasyon deliryum veya ensefalopatidir'®*1%, Belirgin ajitasyon
ve konfiizyon ile birlikte kortikospinal sistem bulgulart (hiper-refleksi) ile kendini
gostermektedir. Diger yaygin komplikasyonlar arasinda akut iskemik inme, miyozit, ataksi,
epileptik nobet, Guillain-Barré ve fokal noropati bulunmaktadir. Ensefalit nadirdir'%4,

Renal komplikasyonlar; ABH, kritik Covid-19 hastalarinda yaygindir ve bazen (%15-
30) diyaliz ihtiyacin1 doguracak kadar ileri seviyede olabilmektedirt®®1%7,

Gastrointestinal komplikasyonlar; akut karaciger yetmezligi ve Karaciger enzimlerinde
yiikselme, akut kolesistit, akut pankreatit, ileus, mezenterik iskemi bugiine kadar bildirilmis
Covid-19 gastrointestinal sistem komplikasyonlaridir!%-110,

Sepsis, sok, multiorgan yetmezligi; Covid-19 pozitif kritik hastalarda sepsis, sok ve
coklu organ yetmezligi meydana gelebilmekle beraber, Covid-19 ile iliskili olmayan ARDS ile
karsilastirildiginda daha az goriilmektedir. Bu hastalarda vazoaktif ajanlara duyulan ihtiyag
degiskendir. Literatiirde mekanik ventilator destegi uygulanan hastalarda %95’e varan
vazopressor destegi gereksinimi rapor edilmistir'*,

Sekonder enfeksiyonlar; Covid-19 pozitif kritik hastalar sekonder enfeksiyon riski

altindadir. Bu enfeksiyonlar arasinda pnomoni (6rn., bakteriyel, fungal), katater
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enfeksiyonlarr, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve nadiren Strongyloides reaktivasyonu
bulunmaktadir!?113,

Pnomotoraks; spontan soluyan veya mekanik olarak ventile edilen Covid-19'lu kritik
hastalarda ortaya pnomotoraks ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir'*4*®,  Noninvaziv

ventilasyona kiyasla invaziv ventilasyon ile oranlar daha yiiksektir'®.

2.7. Laboratuvar

Hastanede yatan COVID-19 hastalar1 arasinda yaygin laboratuvar bulgular1 arasinda
lenfopeni, trombositopeni, yiiksek karaciger enzim seviyeleri, yiikselmis LDH seviyeleri,
ferritin, C-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hizi, inerlokin-6, timor nekrsiz faktor- a
gibi yiikselmis inflamatuar belirtegler ve uzamis protrombin zamani gibi pihtilasma
testlerindeki anormallikler, artmis troponin, kreatin fosfokinaz diizeyleri yer almaktadir3369.86-
8L yiiksek D-dimer seviyeleri (>1mcg/mL) ve siddetli lenfopeni dahil olmak iizere

cesitli laboratuvar 6zellikleri, kritik hastalik veya 6liimle iliskilendirilmistir’®.

2.8. Goruntileme

2.8.1. Akciger grafisi
Akciger grafisi, ulasilabilirligi ve diigiik maliyeti nedeniyle Covid-19 siiphesi olan veya
dogrulanmis hastalarda genellikle ilk basamak gériintiileme yontemidir8,
Optimal bir degerlendirme i¢in hasta ayakta dururken posteroanterior (PA) ve lateral

119

projeksiyonlar1 igeren sekilde yapilmalidir-~’. Kontamine yiizeyler yoluyla hastalik bulagsma

potansiyeli géz Oniine alindiginda, akciger grafisi cekmek, enfekte olmamig hastalar1 ve tanisal

120 Bu nedenle her ¢ekimden sonra odanimn

goriintiileme personelini riske sokmaktadir
dezenfekte edilmesi ihtiyacini dogurmaktadir. Tasmabilir bir x-ray cihazi kullanarak 6n-arka
(AP) projeksiyonda akciger grafisi ¢ekmek enfeksiyonun yayilmasini azaltmaya yardimci
olabilir, ¢linkii bu sistem kolayca temizlenebilmektedir. Bu vesileyle potansiyel olarak enfekte
hastalarin hastane i¢inde dolagmasini da smirlar ve ayrica kisisel koruyucu ekipman (KKD)

kullanimini da azaltir''®1%0, Fakat yorumlanmasi genellikle daha diisiik inspirasyon derecesi ve
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AP projeksiyonundan kaynaklanan kardiyomediastinal siluetin bilyiik izlenmesi nedeni ile
sinirhidir'®®,

RT-PCR testinde oldugu gibi akciger grafisinin en 6nemli kisitliligr yiiksek yanlis
negatiflik oranidir. Bu durumun olasi nedenleri arasinda, goriintiilleme testinin hastaligin erken
doneminde yapilmis olmasi, ¢ekim aninda akciger tutulumunun olmamasi, X-ray tekniginin
smirliliklart ve Covid-19'a 6zgii buzlu cam opasitelerinin ve retikiiler paterninin akciger

garfisinde tespit edilmesinin zorlugu yer almaktadir!'®,

Akciger grafilerinde yanlis pozitif
sonuglar, yeterli inspirasyon olmamasi, meme dokusunun etkisi ve hastanin uygunsuz
pozisyonundan (skapula ve yumusak dokularin akciger alanlarinda yaniltici goriintii
olusturmasina neden olacaktir) kaynaklanabilmektedir!!®,

Akciger grafisinin duyarliligt TBT'den daha disiktiir (%69'a karst %97-98), ancak
duyarliliklarinin ayn1 oldugunu rapor eden yaymlar da mevcuttur'!8121,

Akciger tutulumu mevcut hastalarda bile hastaligin erken doénemlerinde veya hafif
hastalik varliginda akciger grafileri normal olabilmektedir. Cin merkezli tanis1 dogrulanmis 64
Covid-19 hastasinin verilerinin retrospektif incelendigi bir ¢alismada, hastalarin yiizde
20'sinde hastalik siirecinde akciger grafisinde herhangi bir anormallik gériilmemistir'?2. Bu
calismada yaygin izlenen radyografik bulgular; bilateral, periferal ve alt zonlarda dagilim
gosteren konsolidasyon ve buzlu cam opasiteleriydi. Semptom baslangicindan 10-12 giin
sonra pik siddette izlenmekle beraber hastalik seyri boyunca akciger tutulumu artmaktaydi.

Covid-19 siiphesi olan hastalarda akciger grafisi bulgulari taniy1 kolaylagtirmak i¢in
dort kategoriye ayrilmaktadir:12

1. Normal akciger grafisi: X-rayde patolojik bulgu yok.

Hastaligin erken donemlerinde siklikla akciger grafisi normal sinirlarda olarak izlenmektedir.
Bu nedenle normal bir grafi enfeksiyonu ekarte etmek igin yeterli kabul edilmemelidir'?.

2. Tipik bulgular veya literatiirde yaygin sekilde Covid-19 ile iliskilendirilen
bulgular varligi, bunlar; retikiiler patern, yuvarlak morfolojide, birlesik veya yamali multifokal
dagilim gosteren buzlu cam opasiteleri ve konsolidasyonlar. Lezyonlarin dagilimi genellikle
alt zonlarda daha belirgin olmak iizere bilateral ve periferal yerlesim gostermektedir. Ayirici
tanisinda organize pndmoniler, ilag toksisiteleri ve diger akut akciger hasar1 nedenleri yer
almaktadir. Semptomlarin baslangicindan itibaren 1-3 hafta icerisinde tipik grafi bulgular

diffiiz tutulum haline ilerleyebilmektedir'%,
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3. Indetermine bulgular veya covid-19 pndmonisinde olabilecegi gibi covid-19
pnomonisi diginda da ortaya ¢ikabilecek belirsiz bulgular varligi, bunlar; tek tarafli, santral
yerlesimli veya st loblarda izlenen konsolidasyon ve buzlu cam opasiteleridir. Ayirici tanida
diger enfeksiyonlar ve alveolar 6dem yer almaktadir'?,

4. Atipik bulgular, nadir bulgular veya Covid-19 pnémonisinde bildirilmeyen
bulgular varligi, bunlar; hastalarin yaklasik %3"inde bildirilmis olan ve ileri hastalik i¢in daha
tipik olan lober konsolidasyon, akciger nodiil veya kitleleri, miliyer patern, kavitasyon ve
plevral efiizyonu igermektedir (23). Ayirici tanisinda kalp yetmezligi, akciger kanseri, diger
enfeksiyonlar yer almaktadir ve dncelikle diger tanilar diisiiniilmelidir'%,

Progresif grafi bulgular1 ile semptomlarin baslangici arasinda bir korelasyon varligi
rapor edilmistir: ilk birka¢ giinde, retikiiler tutulum buzlu cam opasitelerine baskindir, daha
sonra, bir ortlisme doneminden sonra buzlu cam paterni baskin hale gelirken, konsolidasyonlar

daha sonraki asamalarda daha tipiktir'?*,

2.8.2. Tomosentez
Dijital toraks tomosentezi, farkli akciger boliimlerinden veri toplamak i¢in X-1ginlarim
farkli agilarla kullanan bir tekniktir. Bu, {ist iiste binen yapilarin yarattigi goriintiileme
zorlugunu ve geleneksel akciger grafisinde goriintiilenemeyen kii¢lik pulmoner lezyonlarin

daha net saptanmasini saglama imkam saglamaktadir'?®

. Geleneksel bir akciger grafisinin iki
katindan daha az radyasyon dozuyla yaklasik 50 yeniden yapilandirilmis goriintiiden olusan
bir dizi goriintii elde edilir. Covid-19 hastalarinda heniiz yaymlanmis herhangi bir calisma
olmamasina ragmen, devam eden calismalarin 6n sonuglari, dijital toraks tomosentezinin,
diger lezyonlarda daha oOnce bildirildigi gibi, kiigiik akciger konsolidasyonlarinin

saptanmasinda duyarlilig1 ve 6zgiilliigii gelistirebilecegini isaret etmektedir'?®.,

2.8.3. Toraks Bilgisayarh Tomografisi
TBT, Covid-19 enfeksiyonlarinin tedavi ve takibinde kritik bir role sahiptir. Tanisal
roliinli saptamak amaciyla yapilmis arastirmalarda, TBT ile Covid-19 pndmonisini tanimada

%97’ye varan duyarlilik oran1 bildirilmistir. Giiniimiizde covid-19 pndomonisini saptamak igin
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en hassas goriintiileme testi olarak kabul edilen hizli ve erisilebilir bir testtir®. Bazi
calismalarda, TBT bulgularmin pozitif RT-PCR'dan daha once ortaya cikabilecegi
gosterilmistir®’.

Covid-19 bulgularinin influenza, siddetli akut solunum sendromu (SARS) ve orta dogu
solunum sendromu (MERS) gibi diger viral enfeksiyonlardaki bulgularla 6rtiismesine bagli,
yiiksek duyarliligina ragmen diisiik 6zgilliige (%25) sahip olmasi nedeniyle TBT'nin bir tani
yontemi olarak kullanimina iligkin tartismalar hala siirmektedir. Bu nedenle, birgok radyoloji
dernegi, TBT'yi ikinci basamak bir teknik olarak kabul etmektedir®. RT-PCR’a ulasmada
sikintt yaganan bolgelerde ise TBT ilk tanit yontemi olarak kullanilabilmektedir. Daha az
radyasyon maruziyeti ve daha yiiksek ulasilabilirligine ragmen akciger grafisine kiyasla daha
yiiksek duyarliligi ve ozellikle erken evre hastalikta daha diisiik yanlis negatif olasiligi bu
durumun rasyonelini olusturmaktadir®?6127 Hastanin ilk tanisinda TBT veya grafi secimi, her
bir teknigin dzellikleri ve her hastanede mevcut kaynaklar dikkate almarak yapilmalidir?°,

Tanisal katkisinin yanmi sira, TBT ozellikle klinigi kotiilesen hastalarda tedaviyi
yonlendirmek ve alternatif tanilar1 dislamak igin oldukga yararhdir. ispanyol Tibbi Radyoloji
Dernegil® Covid-19 siipheli hastalarda asagidaki durumlarda TBT  kullanilmasii
onermektedir:

1- Klinik/radyolojik tutarsizlik: Giiglii klinik veya laboratuvar siiphesi olan,
normal akciger grafisi olan ve negatif RT-PCR sonucu olan veya RT-PCR sonucu
beklenemeyecek agir hastalar.

2- Dogrulanmis Covid-19 tanis1 olan ve klinik kdtilesme ve/veya pulmoner
emboli, siiper-enfeksiyon veya plevral eflizyon siiphesine neden olan klinik ve laboratuvar
bulgular1 olan hastalar.

3- Klinik olarak Covid-19 oldugundan siiphelenilen ve konvansiyonel (temiz) bir
yogun bakim iinitesine mi yoksa izole bir yogun bakim iinitesine mi yerlestirilmeleri
gerektigine karar verilmesi gereken ciddi hastalar.

4- Baska bir kritik hastaligit olan ve Covid-19’dan siiphelenilen hastalarda,
tedaviye iligkin acil karar verilmesi ve dolayisiyla ilgili saglik calisanlarinin (cerrahi,

girisimsel teknikler) korunmasini artirmak icin hizl teshis gerektiren hastalar'?°,
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2.8.3.1. Covid-19 hastalarinda TBT bulgular:
TBT de Covid-19 pndémonisi i¢in tipik, indetermine ve atipik bulgular tanimlanmistr;

e Tipik bulgular: Bu bulgularin higbiri COVID-19 pnémonisine 6zgii degildir,
ancak salgin s6z konusu olan bir ortamda bulgularin tipik dagilimi ve kombinasyonu, taniy1
kuvvetle diisiindiirmektedir. Lezyonlarin dagilimi ve lokalizasyonuna bakildiginda, lezyonlar
siklikla multifokal ve bilateraldir, genellikle periferik ve subplevral dagilim gosterir'®. Klasik
tutulum paternine ragmen ozellikle erken evre hastalikta tek tarafli buzlu cam opasiteleri de
izlenebilmektedir. Lober yayilimi agisindan ise tiim akciger segmentleri tutulabilse de alt
loblar predominant yerlesim bolgelerdir®"132, Metinde tarif edildigi gibi bilateral, alt loblarda
yerlesimli, multifokal opasiteleri olan bir hastaya ait TBT kesiti Sekil 2’de goriilmektedir.
Tipik TBT bulgular asagida siralanmistir;

Sekil 2. Bilateral, Multifokal, alt loblarda buzlu cam opasiteleri

- Buzlu cam opasiteleri: bu goriiniim akcigerde x- 1ginlarinin ateniiasyonunda meydana gelen
hafif artis nedeniyle olusmaktadir. En erken ve hastaligin evresi ne olursa olsun en sik
gozlenen bulgudur®. Sekil 3 ve 4’de tipik periferal buzlu cam opasitesi ve multifokal
yuvarlak buzlu cam opasitesi bulunan iki farkli hastaya ait aksiyel TBT kesitleri
izlenmektedir.
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Sekil 3. Tipik; Periferal buzlu cam opasitesi

e —— |
Sekil 4. Tipik; Multifokal yuvarlak buzlu cam opasitesi
- Konsolidasyon: bu goriiniim, akcigerdeki ateniiasyonda meydana gelen artigin bir sonucudur.
Ikinci en yaygin paterni temsil etmekte olan konsolidasyonlar siklikla buzlu cam opasiteleri ile
birlikte (%44), daha az siklikla tek basina (%24) ortaya ¢ikmaktadir!®l, Hastaligin ilerleyisinin
bir gostergesidir. Sekil 5’de tipik konsolidasyon bulunan bir hastaya ait aksiyel TBT kesiti

izlenmektedir.
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Sekil 5. Tipik; Konsolidasyon

-Periferik retikiilasyon: bu goriinlim interlobiiler ve intralobiiler septalarin kalinlagmasina
bagli meydana gelmektedir. Uzun siiren hastalik seyri ile artmaktadir!3?,

-Crazy paving patern (kaldirnm manzarasi): alttaki buzlu cam paterni ile ist {iste binen
interlobiiler septa kalinlagmasi neticesinde izlenen lineer patern. Alveoler 6dem ve akut
interstisyel inflamasyondan kaynaklanmaktadir ve hastalik progresyonunun bir isaretidir'®,
Sekil 6°da intralobiiler ¢izgiler izlenmekte olan bir hastaya ait aksiyel TBT goriintiisii

bulunmaktadir.

Sekil 6. Intralobiiler ¢izgilenmeler

18



-Ters hale isareti (reversed halo sign): hilal veya halka seklinde bir konsolidasyonla ¢evrili
santral bir buzlu cam opasitesini temsil etmektedir. Konsolidasyon gelisimini mi yoksa buzlu
cam opasitesinin ilerlemesini mi yansittig1 belirsizdir. Yaygin bir bulgu olmasa da tipik

8,126,133

bulgular arasinda kabul edilmektedir Sekil 5°de ters hale isareti bulgusu izlenen bir

hastaya ait aksiyel TBT kesiti izlenmektedir.

€
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Sekil 7. Ters hale isareti (Reversed halo sign)

- Hava baloncugu bulgusu (air-bubble sign): buzlu cam opasitesi i¢inde 5 mm'den kiigiik
hipodens pulmoner bosluk anlamina gelir. Normal bir boslugun patolojik genislemesine veya
bronsiyolektazinin bir kesitine karsilik gelebilir veya konsolidasyonlarin ¢6ziilmesine
sekonder olabilirt3,

- Buzlu cam alanlarda brons dilatasyonu ve inflamasyona bagli brons duvari kalinlasmasi ile
hava yolu degisiklikleri.

- Belirgin damarlar: inflamatuar faktorlere yanit olarak kilcal damar hasari nedeniyle
perilezyonel veya intralezyonel pulmoner damarlarin genislemesi®3,

- Plevral ve subplevral anormallikler: akciger parankim anormallikleri ile iliskili plevral
kalinlasma. Subplevral curvilinear ¢izgi: plevraya paralel ve plevral yiizeyden 1 cm'den daha
az, 1-3 mm kalinliginda ince egrisel opaklik. Odem veya fibrozis ile iliskilidir'®*. Subplevral
parankimal bant: genellikle 1-3 mm kalinliginda ve 5 cm uzunluga kadar, dikey ve genellikle
viseral plevraya uzanan lineer opaklik. Genellikle visseral plevra ile temas noktasinda

kalinlasir ve geri ¢ekilir. Parankimal fibrozu yansitir ve genellikle bozuk akciger mimarisi ile

iligkilidir. Viseral plevra ile lezyon arasinda hipo-ateniiating bir ¢izgi.
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e Indetermine bulgular: Bu bulgular spesifik olmayan prezentasyon bigimleridir,
hem covid-19 pnomonisinde hem de diger patojenlerin neden oldugu pndomonilerde ve hatta
bulasict olmayan hastaliklarda da goriilebilirler:

- Ust loblarda daha sik goriilen, tek tarafli dagilima sahip, periferik olmayan (santral veya
peribronkovaskiiler) yamali buzlu cam konsolidasyonlar1 veya opasiteleri.
- Buzlu cam fibrozisi
- Lenfadenopati.
- Plevral efiizyon.
e Atipik bulgular: Bu bulgular alternatif bir taniya isaret etmektedir'®.
- Kavitasyon.
- Kalsifikasyon
- Iyi smirli nodiil ve kitleler
- Bronsiolit- tomurcuklu aga¢ paterni
- Fokal konsolidasyon
- Peribronkovaskiiler dagilima sahip yaygin buzlu cam opasiteleri.
- Fibrotik degisiklikler (bal petegi ve traksiyon bronsektazisi).

Covid-19 tanis1 olan 2500°den fazla hastanin TBT bulgularini degerlendiren
caligmalarin sistematik bir incelemesinde, hastalarin %83 {inde buzlu cam dansitesi, %58’ inde
konsolidasyonla beraber buzlu cam dansitesi, %52’sinde komsu plevrada kalinlagsma,
%48’inde interlobuler septal kalinlasma, %46’sinda ise hava bronkogrami izlendigi rapor

136

edilmistir~". Daha az siklikta ise bronsektazi, pelvral efiizyon, lenfadenopati ve crazy paving

patern izlenmistir. Bu bulgular COVID-19'da yaygin olmasina ragmen, ona 6zgii degildir ve
siklikla diger viral pndmonilerde de gériilebilmektedir 137138,

Bazi c¢alismalarda asemptomatik hastalarda da TBT'de anormal bulgular
bildirilmistir!®. Ayrica semptomlarm ilk birka¢ giiniinde TBT sonuglarmnin negatif oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle, negatif TBT sonuglari, 6zellikle erken evre hastalikta Covid-19
olasiligin1 dislamak i¢in kullanilmamalidir.

TBT semptomlarin baslangicindan hemen sonra normal olabilir ve anormalliklerin

hastalik seyri boyunca gelismesi daha olasidir'**!4°. Bununla birlikte, hastalarda semptomlarin

gelismesinden ve hatta {ist solunum yolu 6rneklerinden viral RNA'nin saptanmasindan 6nce
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TBT anormallikleri de tanimlanmistir Klinik olarak diizelen hastalar arasinda,

radyografik anormalliklerin ¢oziilmesi, ates ve hipoksideki iyilesmelerin gerisinde kalabilir'42,

Radyolojik bulgular ile semptomlarin baglangicindan itibaren gegen siire arasinda bir
baglant1 tespit edilmis ve dort asama bildirilmistir'?143;

1. Erken faz (Semptomlarin baslangicindan 0-4 giin sonrasi): tek tarafli veya iki
tarafli ve cok odakli tutulum ile buzlu cam paterni baskindir. Yuvarlak bir morfoloji
gosterebilir. TBT normal olabilir (ilk iki giinde %50).

2. Progresyon fazi (5-8. giinler): buzlu cam paterni hizla ilerler ve multilobar
tutulumla birlikte bilateral ve yaygin hale gelir. Bu asamada, crazy paving patern ve
konsolidasyon alanlar1 goriinebilir.

3. Pik faz1 (9-13. giinler): konsolidasyona doniisen buzlu cam patern alanlar ile
beraber maksimum tutulum goriiliir. Konsolidasyon, baskin tutulum seklidir. Hava
bronkogrami, crazy paving paterni ve reverse halo isareti goriilebilir.

4. Rezoliisyon faz1 (>14 giin): Konsolidasyonlarin rezorpsiyonu, subplevral
distorsiyonlu bronsiyal dilatasyonlarla iliskili olabilen buzlu cam opasiteleri olarak tekrar
ortaya ¢ikar. Hem subplevral parankimal bantlar hem de subplevral egri cizgiler goriinebilir.

Lezyonlarin degisimi genellikle asenkrondur, bazi alanlarda rezorbsiyon izlenirken ve diger

alanlarda ilerleme izlenebilirt26143,

2.8.3.2. Covid-19 hastalarinda TBT bulgularinin rapor edilmesi

Baz1 TBT bulgular1 Covid-19'un 6zelligi olsa da higbir TBT bulgusu kesin Covid-19
tanist koydurmaz veya tani ekarte ettiremez. Covid-19 siipheli hastalara TBT c¢ekildigi
takdirde, TBT raporlamasini standardize etmek ortak dil kullanabilmek ve tanisal dogrulugu
artirabilmek agisindan onemlidir. Cesitli radyoloji topluluklarinin raporlamaya dair 6nerileri
bulunmakta ve diinya genelinde yaygin sekilde kullanilmaktadir. Biiyiik iki dernege ait
ornekler asagida sunulmustur.

1- Amerikan Radyoloji Koleji (ACR) ve Kuzey Amerika Radyoloji Dernegi
(RSNA), Covid-19 pnoémonisi igin TBT raporlarinda Covid-19 pndmoni bulgularini
smiflandirmak {izere gergeklestirdikleri konsensiiste TBT bulgularini rapor etmede; tipik,

belirsiz, atipik ve negatif olmak iizere dort kategori dnermektedir®. Covid-19 goriintiileme
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kategorisi, bu kategorizasyonun rasyoneli, TBT bulgular1 Tablo 1’de sunulmustur.

Kategorizasyonun yer aldig1 orijinal tablo ise Ek 2’de sunulmustur.

Tablo 1. RSNA siniflandirmasi

Covid-19
goriintiileme Rasyoneli TBT bulgular
kategorisi

Covid-19 pnomonisi i¢in daha fazla 6zgiillige sahip, yaygin | - Periferik, bilateral, buzlu cam
olarak bildirilen gorintiileme 6zellikleri. opasitesi + konsolidasyon veya
intralobiiler ¢izgiler (“crazy paving
patern™)

- Yuvarlak morfolojiye sahip
Tipik goriiniim
multifokal buzlu cam opasitesi +
konsolidasyon veya intralobiiler
cizgiler (“crazy paving patern")

- Ters halo isareti veya organize

pnomoninin diger bulgular

Covid-19 pnémonisi i¢in 6zgiil olmayan (non-spesifik) | - Tipik 6zellikler yok

goriintiileme ozellikleri. - multifokal, diffiiz, perihiler veya

unilateral spesifik dagilimi

olmayan yuvarlak olmayan sekilli
indetermine veya periferal olmayan buzlu cam

(Belirsiz) goriiniim opasitesi £konsolidasyon

- Yuvarlak olmayan ve periferik

olmayan dagilima sahip birkag¢ ¢ok

kiigiik buzlu cam opasitesi

Covid-19 pndémonisinin nadir goriilen veya bildirilmeyen | - Tipik ve indetermine O6zellikler
ozellikleri yok

- Buzlu cam opasitesi olmadan
izole lober veya segmental
Atipik goriiniim konsolidasyon

- Ayrnk kiigik nodiiller (santral,
"tomurcuklu agac")

- Akciger kavitasyonu

- Plevral efiizyonla beraber diizgiin

interlobiiler septal kalinlagma

Pnomoni 6zelligi yok Pnémoniyi diisiindiirecek TBT
Pnémoni bulgusu yok
ozelligi yok.

Covid-19: Koronaviriis Hastali81-2019; TBT: Toraks Bilgisayarli Tomografi
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2- Hollanda Radyoloji Dernegi (Nederlandse Vereniging voor Radiologie),
COVID galisma grubu, Covid-19 siiphesi olan hastalarda TBT bulgularinin siiflandirilmis
raporlanmasi i¢in Oneriler sunmustur. Orta ila siddetli semptomlar1 olan hastalar i¢in, ¢ok
diisiik (CO-RADS 1) ile ¢ok yiiksek (CO-RADS 5) arasinda bes puanlik bir 6l¢ek ile CO-

RADS siniflandirmasii gelistirmislerdir!44

. Hollanda radyoloji derneginin Covid-19 siiphesi
olan hastalar i¢in onerilen standart TBT raporlama sisteminde yer alan CORADS kategorileri

ve ilgili kategoride Covid-19 pulmoner tutulum siiphe diizeyi bilgileri Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. CORADS siniflandirmast

CORADS Kategorisi Covid-19 pulmoner tutulum Oet
siiphe diizeyi
0 Yorumlanamaz Yetersiz goriintilleme teknigi
1 Cok diistik Normal veya enfeksiyon bulgusu
yok
) Diisiik Covid-19 dis1 enfeksiyonlar i¢in
tipik bulgular
Belirsiz Covid-19'un yam sira diger
3 hastaliklarla da uyumlu 6zellikte
bulgular
4 Yiiksek Covid-19 i¢in siipheli bulgular
5 Cok yiiksek Covid-19 i¢in tipik bulgular
6 Dogrulanmig Covid-19 SARS CoV-2 RT-PCR pozitif
CO-RADS: Covid-19 Raporlama ve Veri Sistemi; Covid-19: Koronaviriis Hastaligi-2019; RT-PCR: Ters
Transkripsiyon- Polimeraz Zincir Reaksiyonu; TBT: Toraks Bilgisayarli Tomografi

Iki bilyiik grubun TBT smiflandirma sisteminin duyarlilik ve dzgiilliigiinii arastiran bir
meta analizde; CORADS i¢in duyarlhilik ve 6zgiillikk oranlari, 3 ve iizeri skor pozitif kabul
edildiginde %92,5 ve %69,2; 4 ve iizeri skor pozitif kabul edildiginde %85,5 ve %84,6; 5
pozitif kabul edildiginde ise %70,4 ve %93,1 olarak bildirilmistir. RSNA ig¢in ise duyarlilik ve
Ozgiilliik indetermine ve tipik pozitif kabul edildiginde %90,2 ve %75,1; tipik pozitif kabul
edildigi durumda ise %65,2 ve %94,4 olarak bildirilmistir. Jaegere ve ark. ise 96 hasta ile
yaptiklar1 ¢alismada RSNA ve CO-RADS siniflamalarinin tanisal giiciinii karsilastirmis ve

benzer tan1 giiciine sahip olduklarmi bulmuslardir'®®.
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2.8.4. Akciger ultrasonografisi

Diger goriintiileme kaynaklarina ulasilamadigi durumlarda Covid-19 siiphesi olan
hastalarda akciger tutulumunun degerlendirilmesi i¢in akciger ultrasonografisi (USG)
kullaniminin tanisal fayda saglayabilecegine dair kanitlar mevcuttur. Covid-19 kesin tanili
hastalarda akciger ultrasonu bulgular1 arasinda plevral yiizeylerde kalinlagma ve kesintili
goriiniim olusmasi; ayrik, multifokal veya birlesik goriinen plevranin altinda goériinen B
cizgileri; yamali, seritli ve nodiiler konsolidasyonlar; ve konsolidasyonlarda hava bronkogrami
gdriiniimii yer almaktadir*®148, USG, Covid-19 tanis1 i¢in nispeten duyarli gibi goriinse de
bazi ¢aligmalar diisiik 6zgillik bildirmistir. Bes ¢aligmanin sistematik bir incelemesinde,

duyarlilik ve 6zgiilliik sirasiyla %86 ve %355 olarak rapor edilmistir'®°.

2.8.5. Digerleri (MR vs.)

TBT kullanimi, o6zellikle ¢ocuk ve addlesan yas grubunda iyonizan radyasyon
maruziyeti nedeniyle endiseye neden olmaktadir. Ozellikle hastalik takibinde seri TBT
goriintiileme yapilmasindan kaginabilmek amaciyla toraksin goriintiilenmesinde manyetik
rezonans goriintiileme (MRGQG) gibi alternatif yontemler arastirilmistir. Bunun disinda pandemi
ortaminda BT odalarindaki artan yogunluk ve personel is giicii de bu arayisa katkida
bulunmustur.

MRG’nin  akciger goriintiilemede  kullanilmasimin  birtakim  dezavantajlar
bulunmaktadir. Pulmoner dokunun yiiksek havalaniyor olusu nedeniyle, daha az su molekiili
sinyal olusumuna neden olup, bu da sinyal-giiriiltii oranin1 kaginilmaz olarak azaltarak diisiik
kaliteli goriintiilere neden olmaktadir. Ayrica, MRG'nin anatomik ¢oziintirliigii diisliktiir ve
solunum hareketinden kaynaklanan kagmilmaz artefaktlardan etkilenecektir [6]. Mevcut
dezavantajlarina ragmen Rusya merkezli bir arastirmada viral pndmonili hastalarda alternatif,
iyonlastirict olmayan yontem olarak toraks MRG kullanim1 degerlendirilmis ve BT olmadig:
durumlarda, Covid-19 siiphesi varliginda veya dogrulanmis Covid-19 hastalarinda MRG’nin
de etkili bir sekilde kullanilabilecegi rapor edilmistir'®. Literatiirde bulunan bu ve diger MRG

kullaniminm1 destekleyen arastirmalara ragmen, MRG ile Covid-19 bulgularin1 saptama ve
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rapor etmede ortak bir dil kullanip etkin sekilde kullanmak icin heniiz yeterli veri mevcut

degildir.

2.9. Covid-19 Tamsal Yaklasimlar

Covid-19 olasiligi, ates ve/veya oksiiriik, nefes darlig1 gibi solunum yolu semptomlari
olmak {iizere uyumlu semptomlar1 olan, vaka sayis1 yiiksek bolgelerde yasayan veya bu
bolgelere seyahat eden veya Covid-19 tanisi konulmus veya siiphesi olan bir kisiyle yakin
zamanda yakin temasta bulunan hastalarda diistinilmelidir. Covid-19’u diger viral solunum
yolu enfeksiyonlarindan giivenilir bir sekilde ayiran spesifik klinik 6zellik ne yazik ki
bulunmamaktadir®™!. Bu nedenle SARS-CoV-2 enfeksiyonundan siiphelenilen tiim
semptomatik hastalar teste tabi tutulmali ve enfeksiyon kontrol dnlemleri uygulanmalidir. Bu
yaklagim hastaligin erken tespit edilmesi ile bireyi korumakla beraber, bireyin bulas1 azaltacak
Onlemleri erken donemde almasini saglayarak salginin onlenmesine de katki saglayacaktir.
Oksiiriik, nefes darligi gibi solunum yolu semptomlart ve ates haricinde koku ve tat
bozukluklari, miyaljiler ve ishal gibi non-spesifik semptomlarin da Covid-19 ile iliskili
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Ust solunum yolundan SARS-CoV-2 RNA'smi tespit etmek igin ters transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi ile niikleik asit amplifikasyon testi (NAAT)
Covid-19 tamsinda tercih edilen ilk tani testidir'®. NAAT'ye erisimin smirli veya ¢ok
maliyetli oldugu ortamlarda, kullanilan ilk test antijen testi olabilir, ancak antijen testlerinin
duyarliligit NAAT'lerinkinden daha diisiiktiir ve negatif antijen testleri ek testlerle dogrulamay1
gerektirebilir®?,

SARS-CoV-2 igin pozitif bir niikleik asit amplifikasyon testi (NAAT; 6rnegin RT-
PCR) Covid-19 tanisin1 dogrular. Ek teshis testi gerekli degildir'®.

Cogunlukla tek bir negatif NAAT sonucu Covid-19 tanisin1 diglamak icin yeterlidir.
Bununla birlikte, {ist solunum yolu 6rneklerinden alinan yanlis negatif NAAT testleri (6rnegin,
RT-PCR) iyi dokiimante edilmistir. 11k test negatif ancak Covid-19 siiphesi devam ediyorsa ve
enfeksiyon varliginin dogrulanmasi hasta yonetimi veya enfeksiyon kontroli i¢in 6nemliyse
testin tekrarlanmasi Onerilmektedir. Tekrar testi icin en uygun zamanlama bilinmemektedir;
genellikle ilk testten 24 ila 48 saat sonra gergeklestirilmektedir. 24 saat iginde testi

tekrarlamak Onerilmemektedirt®.
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Covid-19 tanisinda hali hazirda kullanilmakta olan spesifik testler; NAAT (RT-PCR
dahil), antijen testi, serolojik testlerdir.

COVID-19 tanisinda SARS-CoV-2 RNA’sinin NAAT’ler ile test en yaygin olarak {ist
solunum yolundan ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile konurt®215®,
Diinya c¢apinda cesitli RT-PCR testleri kullanilmaktadir; farkli testler, SARS-CoV-2
genomunun farkli bolgelerini amplifiye eder ve tespit eder. Bazilari, niikleokapsid (N), zarf
(E) ve spike (S) genleri dahil olmak iizere iki veya daha fazla geni ve RNA'ya bagimli RNA
polimeraz (RARp) geni dahil olmak iizere ilk agik okuma gergevesindeki bolgeleri hedefler!®®,
Daha az yaygin olan diger NAAT tiirleri arasinda izotermal amplifikasyon, CRISPR tabanli
testler ve yeni nesil dizileme yer almaktadir [36-38]. Bu testlerin farkli performans 6zellikleri
ve sonug alma siireleri (15 dakikadan birkag¢ saate kadar) vardir ve farkli numune tiirleri igin
kullanilabilirler. Laboratuvarda gerceklestirilen testler icin, klinisyenlerin bir sonug almasi i¢in
geri doniis siiresi, laboratuvarin testi ne siklikla yaptigina da baghdir.

SARS-CoV-2 NAAT'lerinin dogrulugu ve tahmin degerleri sistematik olarak
degerlendirilmemistir. Bunlar olduk¢a spesifik testlerdir’™" %8, NAAT'ler ideal ayarlarda
yiiksek duyarliliga sahip olsalar da klinik performans degiskendir. Yanlis pozitif sonuglar
nadirdir ancak belirli platformlarda bildirilmistir’™®. Bildirilen yanlis-negatif oranlar,
karsilagtirma igin yapilan tahminler kusursuz bir referans standardi olmadigi i¢in sinirli olsa da
yiizde 5 ila 40 arasinda degismektedir’. Ornek olarak, Cin'de ates veya akut solunum yolu
semptomlari ile hastaneye kaldirilan ve nihayetinde SARS-CoV-2 RT-PCR testi pozitif olan
51 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada, 15 hastada (ylizde 29) negatif ilk test sonrasi yapilan
seri test ile Covid-19 teshis edildi’. Singapur'da 70 hasta iizerinde yapilan benzer bir

180 Her iki ¢alismada da nadir

caligmada, ilk nazofaringeal test 8 hastada (yiizde 11) negatifti
hastalar tekrar tekrar negatifti ve sadece dort veya daha fazla testten sonra pozitif test edildi.
Bununla birlikte, daha diisikk yanlis negatif oranlar1 da Onerilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki iki biiylik saglik merkezinde ilk negatif testten sonraki yedi giin i¢cinde tekrar
nazofaringeal RT-PCR testi yapilan 626 hasta {izerinde yapilan bir ¢alismada, tekrar testlerinin
yiizde %3,5' pozitifti?. Testin hassasiyeti muhtemelen elde edilen 6rnegin tipine ve kalitesine,
test sirasindaki hastalik evresine/siiresine ve spesifik teste baglidir'®"1%8161162 ek tipine

gore bakildiginda; alt solunum yolu 6rneklerinin viral yiikleri daha yiiksek olabilir ve iist

solunum yolu drneklerinden galisilan testlerde pozitif sonug olasilig1 daha yiiksektir*>>°. Ust
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solunum yolu Ornekleri arasinda, nazofaringeal, nazal ve tiikiiriik 6rnekleri benzer sekilde
yiiksek duyarliliga sahipken, orofaringeal siiriintii 6rneklerinin duyarlilig: daha diisiiktiir*2°7.
SARS-CoV-2 antijenini tespit eden testler, hizli bir sekilde ve bakim noktasinda
gergeklestirilebilir ve bu nedenle bazi NAAT'lerden daha hizli sonu¢ alma siiresi ile daha
erisilebilir olabilir. Antijen testleri tipik olarak NAAT'lerden daha az duyarlidir’®31%, Yine de
NAAT'lerin mevcut olmadigt veya NAAT sonug siirelerinin klinik olarak yararli olamayacak
kadar uzun oldugu durumlarda, klinisyenlerin yanlis negatif olasiligimin farkinda olmalar1 ve
sonuglarin COVID-19'un 6n test olasiligina gére yorumlanmasi kosuluyla faydali olabilirler.
Serolojik testler, kandaki SARS-CoV-2 antikorlarini tespit eder, daha 6nce SARS-
CoV-2 enfeksiyonu gecirmis hastalar1 ve ayrica ti¢ ila dort haftadir semptomlar1 olan mevcut
enfeksiyonu olan hastalar1 belirlemeye yardimci olabilir. Serolojik testlerin enfeksiyonun ilk
birkac giliniinden haftalara kadar reaktif olma olasilig1 daha diisiik oldugundan, akut durumda

tani i¢in ¢ok sinirh yararlari vardir'®>16,

2.10. Covid-19 Teshisinde TBT ve RT-PCR

Viral RNA’y1 tespit etmede altin standart test RT-PCR’dir. Fakat RT-PCR sonuglari,
test kitinin kalitesi, 6rnek alma yeri, 6rnek voliimii, 6rnegi alan kisinin yetkinligi, 6rnek
transportu ve muhafaza edilmesi, test laboratuvarmin kosullar1 ve testi gergeklestiren

personelin yetkinligi gibi birtakim faktérlerle iliskilidir®’

. Ayrica virlistin solunum yoluyla
yayillimi en fazla enfeksiyonu aldiktan sonraki 1. haftanin sonunda ayni zamanda
semptomlarin baslangic zamanma denk gelmektedir. Fakat solunum yoluyla yayilmanin
intermittant olmasi nedeniyle ilk PCR negatif sonuglanabilmektedir. Gegmis arastirmalarda
%40’a varan yanlis negatiflik oranlar1 rapor edilmistir2, Bunlara ek olarak bazen transportun
kendisi de uzun zaman alabilmekte ve testin galisilip rapor edilmesi de diisiiniildiigiinde
sonuglanmasi olduk¢a uzun zaman alabilmektedir. RT-PCR testinin performansini etkileyen
bir diger faktér ise virlisiin zamanla mutasyona ugrama potansiyelidir. Test, mutasyon
sonucunda ortaya ¢ikan genetik varyantlar1 tespit etmede yetersiz kalabilmektedir'®®. Bu
durumun istesinden gelebilmek adina tek bir genetik hedefi tespit etmek i¢in tasarlanmig

testler yerine birden fazla SARS-CoV-2 genetik hedefini tespit etmek igin tasarlanmis

molekiiler testleri tercih etmek uygun bir yaklasimdir. Fakat higbir test olasi tiim varyantlar
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saptama yetenegine sahip degildir. Dahasi pek ¢ok varyanta uygun SARS-CoV-2 testleri
kullanildiginda bile bazi yanlis sonuglarin ortaya ¢ikmasi olasidir. Bu nedenlerle enfekte
kisilerin izolasyon karari sadece RT-PCR’a gore verilemeyebilir veya RT-PCR sonucu
geciktigi i¢in uzun zaman belirsizlik siirebilmektedir. Bu da siipheli hastanin pozitif olma
olasilig1 ortadan kalkana kadar izole takip edilmesi ihtiyacin1 beraberinde getirecektir. Acil
servislerde yasanan yogunluk ve alan yetersizligi diistiniildiigiinde bu durum gereksiz
izolasyonlar nedeniyle kapasite altinda hizmet vermekle sonuglanacaktir. Sonug¢ olarak hem
acil serviste uygun hizmeti verebilmek ancak bu arada diger hastalar1 da riske atmamak adina
hizli ve dogru bir sekilde izolasyon kararinin alinabilmesi 6nemlidir.

RT-PCR sonucunun dogrulugu ve sonug¢lanmasinda yasanabilecek gecikmeye ek
olarak RT-PCR o6rneklemesi sirasinda ornek alan personelin de enfeksiyon riski meydana
gelmektedir. Tiim bu nedenlerle RT-PCR’a alternatif daha hizli, daha dogru tan1 metotlar
arastirilmaktadir. Alternatif yardimer tan1 metotlar1 arasinda en ¢ok arastirilanlardan birisi
TBT’dir. Giinlimiize kadar RT-PCR testi sonuglanana kadar veya yliksek olasilikla covid-19
olmasina ragmen testi negatif sonuclanan hastalarda pek c¢ok arastirma TBT’nin tanisal
ozelliginden yararlanilmasini arastirmistir. TBT nin en 6nemli avantaji acil servislerde daha
kolay ulasilabilir olmasi ve goriintiileme, raporlanma siiresinin PCR’a gore oldukg¢a kisa
zaman igerisinde tamamlanabilmesidir. Her ne kadar TBT’nin tanisal dogrulugu TBT’yi
raporlayan radyologun deneyiminden etkileniyor olsa da tanisal dogrulugu etkileyen harici
faktor PCR’dan daha azdir. Radyologlarin Covid-19’u tanima konusunda egitilmesi,
uluslararasi kilavuzlar: takip etmesi ve kilavuz onerileri dogrultusunda TBT raporlamalari ile
radyolog temelli belirsizlikler asgari diizeye indirilebilir. Fakat TBT bulgular1 Covid-19
pnomonisine spesifik olmadigi icin diger viral pndOmonilerle karigabilecegi de akilda
tutulmalidir. Ayrica TBT ile PCR’a gore islemi uygulayan personele bulas riski de faringeal
stirlintli alinmasindan daha az olacaktir.

Giliniimiize kadar TBT y1 bu acidan inceleyen olan pek ¢ok arastirma makalesi, meta-
analiz ve literatiir derlemesi yayinlanmistir.

Salameh ve ark.’nin yayinladigi, dogrulanmis vakalarin dahil edildigi 71 ¢alismadan
olusan bir Cochrane sistematik derlemesinde TBT nin %93 duyarliliga sahip oldugu rapor

edilmistir. Yine ayni derlemede Covid-19 siipheli vakalarin dahil edildigi 13 ¢alismanin
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verileri ile yapilan analizlerde TBT’nin duyarliligi %86,2, 6zgiilligii ise %18,1 olarak rapor
edilmistir'®.

Schalekamp ve ark.’nin retrospektif analizinde, TBT raporlamada Covid-19 raporlama
ve veri sistemi (CO-RADS) kullanimi ile daha hizli ve daha giivenilir tan1 konulabildigini
gosterdiler!’®. Bu yayinda CO-RADS skoru esik degerine gore TBT sensitivitesi %71-92
arasinda rapor edilmisti. Yani radyologun karakteristik ozellikleri tanima ve raporlama
konusundaki deneyimi TBT’nin Covid-19 igin tanisal dogrulugunda 6nemli rol oynamakta
oldugu anlasildi.

Mair ve ark’nin gergeklestirdigi, 11 ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde ilk RT-
PCR sonucuna (%84-91) gore TBT nin (%91-95) duyarliliginin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu rapor edilmistir. Segicilik analizlerinde ise RT-PCR’m %100 olan spesifitesine gore
TBT’nin seciciligi %31 olarak daha diisiik sonu¢lanmistir!®’. Influenzanin neden oldugu
mevsimsel grip gibi diger viral enfektif siireclerin de TBT de ayirt edilememesi nedeniyle
TBT’nin spesifitesi diistiktiir. Yani sadece TBT bulgular1 ile PCR testi ihtiyaci ortadan
kaldirilamayacagi sonucuna varilmistir. Fakat TBT nin hastaligin ciddiyetini gdsterme ve
takipte kullanilabilme avantajiyla beraber tanida benzer sonuglarla kullanilabilecegini 6ne
siirmiislerdir'®’.

Mayis 2021°de yayimlanan Karam ve ark.’nin gerceklestirmis oldugu Covid-19 siiphesi
olan hastalarda TBT ile RT-PCR tan1 performansini karsilagtiran galismalar1 igeren sistematik
derleme ve meta-analizinde, referans test RT-PCR’a gore TBT igin ortanca duyarlilik 0,9
(aralik, 0,82-0,98), ortanca 6zgiilliik 0,77 (aralik, 0,25-1.00) ve ortanca dogrulugu 0,87 (aralik,
0,68-0,99) olarak rapor edilmistir. TBT ile nispeten yliksek bir yanlis pozitif orani
beklenebilir. Bununla birlikte, siipheli Covid-19 klinik bulgulari olan ve baslangigtaki RT-
PCR testleri negatif olan bazi hastalarda ikinci derece kanit saglamak a¢isindan yine de yararl

olabilir, ancak bu baglamda daha fazla kanit gereklidir®’*.

2.11. Ulusal Erken Uyar:1 Skoru (NEWS) -2 Skorlama Sistemi
Arastirmamizda, rutin hasta kayitlarinda yer alan ulasilabilir degiskenleri icermesi ve
giivenirligi yiiksek olmasi nedeniyle hastalar1 klinik bulgularina gore risk gruplarina ayirmada

NEWS-2 skorlama sistemi kullanilmustir.
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Hastaligin ciddiyetini ve hastanin yogun bakim ihtiyacini belirlemek amaciyla
kullanilmakta olan NEWS-2 skorlama sistemi, hastalar1 klinik bulgularina gore risk gruplarina

ayirmaktadirt’?

. Bu sistem, hastanin durumunu degerlendirmede, durumu koétiilesen veya
kotiilesme riski tasiyan hastalar1 saptamada klinik yargiy1 desteklemekte yardimcidir. NEWS-
2 ile hastalar hastaligin derecesi ve yogun bakim ihtiyaci agisindan hastalar1 asagidaki multiple
degiskenlere bagli olarak diisiik, diisiik orta, orta ve yiliksek risk gruplarma ayirilmaktadir.
Skorlama sistemine ait degiskenler ve bu degiskenlere gore uygun puan degerleri Tablo 3’de,
orijinal dilindeki hali Ek 3’de sunulmustur.

Skorlama yapilirken; dakikadaki solunum hizi <8 olmas1 3 puan, 9-11 olmasi1 1 puan,
12-20 olmasi 0 puan, 21-24 olmasi 2 puan, >25 olmasi 3 puan ; oksijen saturasyonu <91% 3
puan, 92-93% olmas1 2 puan, 94-95% olmasi 1 puan, >96% olmasi1 0 puan ; eger hiperkapnik
solunum yetmezligi varsa oksijen saturasyonu <83% 3 puan, 84-85% 2 puan, 86-87% 1 puan,
88-92% 0 puan, >93% oda havasinda 0 puan, 93-94% oksijen destegi ile 1 puan, 95-96%
oksijen destegi ile 2 puan, >97% oksijen destegi ile 3 puan; oksijen ihtiyact yoksa 0 puan,
varsa 2 puan; viicut sicakligi <35.0°C olmas1 3 puan, 35.1-36.0°C olmasi 1 puan, 36.1-38.0°C
olmasi 0 puan, 38.1-39.0°C olmas1 1 puan, >39.1°C olmas1 3 puan; sistolik kan basinci
<90mmHg olmasi1 3 puan, 91-100mmHg olmas1 2 puan, 101-110mmHg olmas1 1 puan, 111-
219mmHg olmas1 0 puan, >220mmHg olmasi1 3 puan; dakikadaki kalp hiz1 <40 olmasi 3 puan,
41-50 olmas1 2 puan, 51-90 olmast 0 puan, 91-110 olmasi 1 puan, 111-130 olmas1 2 puan,
>131 olmas1 3 puan, biling durumun agik olmasi 0 puan, yeni gelisen bilin¢ bulanikligi, sdzel
uyarana cevap verme, agrili uyarana cevap verme ya da cevapsizlik 3 puan olarak
degerlendirilmektedir!’2,

Tiim degiskenlerden alinan puanlara gore hesaplanan toplam skora gore hastalar risk
gruplarina ayrilmaktadir. Skor 0-4 araliginda olmasi halinde diigiik risk, herhangi bir
parametreden 3 puan almasi halinde diigiik-orta risk, 5-6 olmasi halinde orta risk, >7 olmasi
halinde yiiksek risk olarak degerlendirilmektedir. Hastalarin risk gruplarina gore
monitdrizasyon ve izlem siklig1 belirlenmektedir. Dislik riskli hastalar i¢in skor 0 ise
minimum her 12 saatte bir, 1-4 araliginda ise minimum 4-6 saatte bir izlem alinmali, klinik
izleme sikliginda degisiklik veya bakimin artirilmasina karar verilmesi amaciyla bir hemsire
veya esdegeri tarafindan inceleme yapilmalidir. Diisiik orta riskli hastalar i¢in minimum saatte

bir izlem alinmali, klinik izleme sikliginda degisiklik veya bakimin artirilmasina karar vermek

30



icin bir doktor tarafindan acil inceleme yapilmalidir. Orta riskli hastalar i¢in minimum saatte
bir izlem almmmalidir. Kritik bakim ekibi degerlendirmesinin gerekip gerekmedigine karar
vermek i¢in gorevli bir doktor veya akut ekip hemsiresi tarafindan acil inceleme
gerekmektedir. Yiksek riskli hastalarda vital bulgularin siirekli monitdrizasyon ve izlemi
gerekmektedir. Bu hastalarda bir klinik ekip veya yogun bakim ekibi tarafindan acil
degerlendirme ve genellikle daha yiiksek bakim diizeyine transfer gerekmektedir. Toplam
NEWS-2 skoru, bu skora gore uygun klinik risk grubu, risk grubuna gore uygun izlem sikligi

ve klinik risk grubuna gére uygun tepki Tablo 3’°de sunulmustur'®’.

Tablo 3. NEWS-2 Skorlama Sistemi

Fizyolojik SKOR

Parametreler 3 5 1 0 1 2 3

Solunum hiz1 | <8 9-11 12-20 21-24 >25

(nefes/dakika)

SpO2* <91 92-93 94-95 >96

SpO** <83 84-85 86-87 88-92 Oksjenli Oksijenli Oksijenli
Oksijenli 93-94 95-96 >97
>93

Hava/Ek O2 Oksijen Hava

Sistolik KB <90 91-100 101-110 111-129 >220

(mmHg)

Nabiz (atim/dk) <40 41-50 51-90 91-110 111-130 >131

ACVPU Alert CVPU

(biling)

Viicut 1s1s1 (°C) <35 35.1-36 36.1-38 38.1-39 >39.1

*Hiperkapnik solunum yetmezligi yok, **Hiperkapnik solunum yetmezligi var, KB: Kan basinci, ACVPU: alert, konfiizyon,

ses, agri, cevapsizlik.
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3. GEREC VE YONTEM

Bilimsel arastirmamiz igin, arastirma Oncesinde T.C. Saglhik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigii COVID-19 Bilimsel Aragtirma Degerlendirme Komisyonu’na
bildirim yapilmis ve 10.05.2020 tarihinde komisyon onay1 alinmistir. Bakanlik onay1
sonrasinda bu arastirma Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir. Proje numarasi KA20/225 olan etik kurul onay belgesi Ek 1°de

sunulmustur.

3.1. Hastalarin Sec¢ilmesi, Verilerin Kayit Edilmesi

01.03-2020 ve 30.09.2020 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisi'ne bagvuran ve gelisinde T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Olasi/Kesin Vaka
Algoritmasi’nal’® gore Covid-19 siipheli olarak degerlendirilmis olan yetiskin hastalarin
verileri geriye doniik olarak gozden gegirilmistir. Hastalara ait veriler, gerekli istatistiksel
analizler gergeklestirilmek tlizere olusturulan veri tabanma (excel ve spss) kayit edilmistir.
Kayit islemi {i¢ kisi tarafindan, hasta dosyalar1 ve nucleus hastane i¢i bilgi yonetim sisteminde
yer alan veriler ile gerceklestirilmis ve 1 defa kontrol ile dogrulanmistir. Veri tabaninda yer

alan degiskenler ve agiklamalar1 Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Hastalara ait kayit edilen ve istatistiksel analizlere dahil edilen degiskenler ve
agiklamalari

Veri Tiirii Aciklama

Yas Yil

Cinsiyet Kadin/ Erkek

Bagvuru Sikayeti Yok/ Yiiksek ates/ Oksiiriik/ Yorgunluk/ Nefes

darligy/ Gogiis agrisi/ Miyalji/ Ishal/ Bogaz agrisi/
Bas agrisi/ Tat ve koku kaybr/ Konjunktivit/ Cilt
dokiintiisii/ Karin agrisi/ Bulanti-kusma/ Diger

Covid-19 temas Oykiisii Var/ Yok

Sigara Oykiisii Aktif icen/ eski i¢ici/ hi¢ igmemis
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Komorbid hastalik durumu

Yok/ Hipertansiyon/ Diabetes mellitus/ Koroner
arter hastaligy/ Konjestif kalp yetmezligi/ Astim-
KOAH/ Kronik bobrek yetmezligi/ Kanser/
Organ nakli/ Diger

Viicut Sicakligi (ates) °C
Solunum sayis1 Soluk/dk
(Oda havasinda) oksijen saturasyonu %

Nabiz Atim/dk
Kan basinci mmHg
Sistolik kan basinci mmHg

Sigara oykiisii

Aktif icen/ eski igici/ hi¢ igmemis

Komorbid hastalik durumu

Yok/ Hipertansiyon/ Diabetes mellitus/ Koroner
arter hastaligy/ Konjestif kalp yetmezligi/ Astim-
KOAH/ Kronik bobrek yetmezligi/ Kanser/

Organ nakli/ Diger
Hemoglobin g/dL
Platelet bin/mcl
Platelet/lenfosit oran: mcl
Lokosit bin/mcl
Notrofil bin/mcl
Lenfosit bin/mcl
Glukoz mg/dL
Sodyum mmol/L
Potasyum mmol/L
Kreatin mg/dL
BUN mg/dL
GFR MI/dk/1.73m?
AST uU/L
ALT uU/L
Total biluribin mg/dL
Direkt bilurbin mg/dL
LDH u/L
CK u/L
Kiitle-CK-MB ug/L
Hs-Trop-I ng/L
CRP mg/dI
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D-Dimer mg/L

Laktat mmol/L

pH

HCOs mmol/L

pCO, mmHg

RT- PCR test sonucu Pozitif/ Negatif

Toraks Bilgisayarli Tomografi Var/ Yok

Acil Bilgisayarli Tomografi sonucu Infiltrasyon var/ Infiltrasyon yok

Tedavi Var/ Yok

Tedavi detay1 Antiviral/ Plaquenil/ Clexane/ Antibiyotik

Hasta sonug Exitus/ Servis yatisy/ YBU yatisi/ Taburcu

NEWS-2 skoru Diisiik risk/ Diisiik-orta risk/ Orta risk/ Yiiksek
risk

ALT; Alanin aminotransferaz; AST: Aspartat aminotransferaz; CRP: C-Reaktif Protein; GFR:
Glomeriiler filtrasyon hizi; KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi; LDH: Laktat dehidrogenaz;
NEWS-2: Ulusal erken uyari skoru (national early warning score); RT-PCR: Ters Transkripsiyon-
Polimeraz Zincir Reaksiyonu; YBU: yogun bakim iinitesi

Temas Oykiisii: stipheli veya kesin Covid-19 tanil bireylerle yakin (<2metre) temas olarak belirlendi.

Dahil Edilme Kiriterleri;
e 18 yas ve lizerinde,
e Acil servise bagvuru aninda COVID-19 6n tanisi ile degerlendirmeye alinmas,

e Acil servis bagvurusunda RT-PCR testi uygulanmus,

e Acil servis bagvurusunda Klinik, laboratuvar ve/veya radyolojik bulgular neticesinde

TBT endikasyonu mevcudiyeti lizerine TBT goriintiilemesi yapilmis olan hastalar

arastirmamiza dahil edilmistir.

Arastirmadan Dislama Kriterleri;
e Dahil edilme kriterlerinden bir veya daha fazlasini saglamayan,

e Dogrulanmis gebeligi olan,

e Covid-19 siiphesi disinda degerlendirilen (6r. travma hastalari, hali hazirda covid-19

kesin tanis1 bulunan, baska kurumlardan farkli gerekcelerle kurumumuza nakil edilmis

olan) ancak insidental olarak Covid-19 tanis1 almis olan,
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e Hastane i¢i bilgi yOnetim sisteminde verileri eksik olan/verilerine ulasilamayan
hastalar arastirmamizdan dislanmustir.
Ayrica;
e Acil servis bagvurusunda c¢ekilmis olan TBT de infiltrasyon bulgusu olmayan,
e 2 kor radyologun yeniden degerlendirmesinde ortak fikrin TBT goriintiilerinde
akcigerde infiltrasyon bulgusu olmadig: saptanan hastalar da hipotezimize ulasmada

fayda saglamayacagi i¢in arastirma 6rnekleminden diglanmaistir.

3.2.  Hastalarin Olasy/Siipheli Covid-19 Olarak Degerlendirilmesi

Acil Servis Basvurusunda hastalarin olasi/siipheli Covid-19 olarak belirlenmesinde
T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberi Olas1 Vaka Tanimlar1 dikkate alimugtir*™,

Bu rehbere dort durum varliginda hastalarin olasi vaka olarak degerlendirilmesi
onerilmektedir. Bu degerlendirmeye gore olasi/siipheli Covid-19 olarak degerlendirilen
hastalar;

1- Ates, Oksiirlik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku
alma kaybi1 veya ishal belirti ve bulgularindan en az birinin var oldugu ve klinik tablonun
baska bir neden veya hastalik ile agiklanamadig1 ve semptomlarin baslanmasindan 6nceki 14
giin igerisinde kendisi veya yakin temaslisinin hastalik acisindan yiiksek riskli bolgede
bulunma 6ykiisti bulunan hastalar;

2- Ates, Oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku
alma kaybi veya ishal belirti ve bulgularindan en az birinin varhi§i ve semptomlarin
baslamasindan onceki 14 giin igerisinde dogrulanmis Covid-19 vakasi ile yakin temas eden
hastalar;

3- Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularindan en az biri
(oksiiriik ve solunum sikintis1) bulunan ve hastanede yatig gerektiren (SARI)* ve klinik
tablonun baska bir neden/hastalik ile agiklanamadigi hastalar;

*SARI (Severe Acute Respiratory Infections-Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlary)® son 14 giin i¢inde gelisen akut

solunum yolu enfeksiyonu olan bir hastada, ates, oksirik ve dispne, takipne, hipoksemi, hipotansiyon, akciger
goriintiilemesinde yaygin radyolojik bulgu ve biling degisikligi nedeniyle hastaneye yatis gerekliligi
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4- Ates, Oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku
alma kaybi1 veya ishal belirti ve bulgularindan en az ikisinin bir arada olmasi ve bu durumun

baska bir neden/hastalik ile agiklanamadig1 hastalardir.

3.3.  RT-PCR testi alma ve Testin Degerlendirilmesi

RT-PCR testi icin DIAGNOVITAL® DIAGNO5plex NS SARS- CoV-2 RT-PCR kit
(RTA al Life Sciences)’leri kullanilmistir. Test i¢in kullanilmak iizere siirlintii alma islemi,
nazal ve oral yoldan giris yapmak suretiyle nazofarengeal ve orofarengeal siiriintii alindiktan
sonra ayni swab (sliriintii ¢ubugu) ile nazal yoldan girilerek derin Ornekleme yapilarak
gerceklestirilmistir. Ornek alindiktan sonra tasima besiyerine ekilerek teste kadar sabit
sicaklikli bir dondurucuda -25°C ile -15°C arasinda saklanmustir.

Test iglemi, test kitine ait yoOnergede belirtilen protokole uygun olacak sekilde
gergeklestirilmistir. Sonuglarin yorumlanmasinda reaksiyon tamamlandiginda floresan okuma
alman kanallardan elde edilen amplifikasyon egrileri incelenmis, sigmoid olmayan egriler
negatif olarak degerlendirilmistir. Egri sigmoidal ve Ct <38 ise sonug¢ pozitif olarak
degerlendirilmistir. Protokol ve testin yorumlanmas: ile ilgili kit protokolii Ek 4’de

sunulmustur.

3.4.  TBT Cekim Teknigi ve TBT’lerin Raporlanmasi

Bilgisayarli tomografi incelemelerinde kullanilacak goriintiilemeler Siemens Somatom
go.All cihazinda, 32x2 dedektor ile gergeklestirilmistir. Cihaz aracilikli olasi bulag riskini en
aza indirgemek amaciyla uygun Onlemler alinmistir. Cekimler Supin pozisyonda, kollar bas
lizeri pozisyonda ve c¢ekim sirasinda nefes tutma teknigi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Goriintiileme esnasinda kullanilan cihaz parametreleri; foton enerjisi 130 kV, efektif mAs 57,
cekim siiresi ortalama 10 sn, hastanin aldigi ortalama absorbe doz 4.8 mGy idi. Kontrastli
cekim gergeklestirilen hastalarda cihaz parametreleri; foton enerjisi 80 kV, efektif mAs 180,
cekim siiresi ortalama 7sn, dlp:220, hastanin aldigi ortalama absorbe doz 5.30 mGy idi.
Gortintiiler 3x0,7mm  kesit kalinhiginda alinmis ve yliksek frekanslhi rekonstriiksiyon

algoritmasi ile rekonstriikte edilmistir.
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Elde olunan TBT goriintiileri acil sartlarda degerlendirilerek infiltrasyon bulgusu var
ya da yok olarak rapor edilmistir. Acil serviste hastalarin takip ve tedavi yaklasimlari bu
degerlendirme sonucuna gore yonlendirilmistir. Arastirmamiz siirecinde bagimsiz iki radyolog
(toraks goriintiilemede sirasiyla 8 ve 10 yillik deneyime sahip R.S. ve H.T.) tarafindan
hastalara ait tim TBT goriintiilemeleri retrospektif olarak yeniden degerlendirilmistir. Yeniden
TBT incelemeleri Kuzey Amerika Radyoloji Dernegi(RSNA)’nin Covid-19 ile ilgili Toraks
BT Bulgularinin Raporlanmasina Iliskin Uzman Konsensiis Belgesi’ne gore yapilmistir®. Bu
belgeye gore TBT ler, her iki radyolog tarafindan, pnémoni bulgusu yok, Covid-19 pndémonisi
igin tipik goriiniim, indetermine goriiniim ve atipik goriiniim olarak 4 ayr1 kategoride rapor

edilmistir. Bu kategoriler ve 6zellikleri Tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 5. RSNA TBT Bulgularina Gore Hasta Kategorileri

Tipik goriiniim Covid-19 pnomonisi igin daha fazla
Ozgilliige sahip, yaygin olarak bildirilen

gorilintiileme 6zellikleri.

Indetermine gdriiniim Covid-19 pnémonisi i¢in 06zgiil olmayan

gorilintiileme 6zellikleri.

Atipik goriniim Covid-19 pnémonisinin nadir goriilen veya

bildirilmeyen 6zellikleri

Pndmoni bulgusu yok Pnomoni 6zelligi yok

Kor radyologlarin RSNA simiflandirmasina gore raporlar1 radyologlar arasi tutarliligi
analiz etmek igin kullanilmigtir. RSNA smiflarina gore degerlendirilmis TBT’nin tanisal
dogrulugunu tespit edebilmek amaciyla yapilan analizlerde kullanilabilmesi amaciyla, RSNA
siniflandirmasinda radyologlar arasi uyumsuzluk olan hastalarin TBT’lerinin nihai TBT

kategorisini belirlemek icin Latent Cluster Analizi yapilmistir.

3.5. Covid-19 Tan1 Durumunun Belirlenmesi
Hastalar son tanilarina gore kesin Covid-19 tanisi, yiiksek olast Covid-19 tansi,
belirsiz tan1 ve Covid-19 disinda herhangi bir tan1 alanlar olarak gruplandirilmistir. Covid-19

tan1 statiistinii belirlemede T.C. Saghk Bakanligi COVID-19 Kesin Tani Algoritmasi’nda
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yonlendirmeler kullanilmistir'”. Bu algoritma sistemine gore ilk veya tekrarlanan PCR test
sonucu pozitif olarak degerlendirilen hastalar kesin Covid-19 olarak degerlendirilmistir. Ilk ve
tekrarlanan PCR test sonuglar1 negatif olarak degerlendirilen ancak TBT bulgularina gore
Covid-19 ile uyumlu olabilecek bulgulart olan hastalar yiiksek olasi Covid-19 olarak
degerlendirilmistir. Klinik ve radyolojik bulgular1 bagka bir taniyla agiklanamayan ancak TBT
bulgular tipik olmayan olgular ise son tanist belirsiz olarak degerlendirilmistir. Son olarak
Klinik, laboratuvar ve radyolojik olarak Covid-19 tanis1 dislanabilen Covid-19 dis1 tan1 alanlar

olarak degerlendirilmistir.

3.6. NEWS-2 Skorlama Sistemi ile Risk Hesaplama

Hastalarin kayitlarindan ilk elde olunan dakikadaki solunum hizi, oksijen saturasyonu,
hiperkapnik solunum yetmezligi varsa oksijen saturasyonu, oksijen destegi ihtiyaci olup
olmadig, viicut sicakligi, sistolik kan basinci, dakikadaki kalp hizi, biling bulanikligi olup
olmadig1 parametreleri tizerinden skorlanmis, skorlama sisteminin onerileri dogrultusunda

hastalar diistik, diisiik orta, orta ve yiiksek risk gruplarina ayrilmistir.

3.7. Istatistiksel Analiz

Siirekli verilere iligkin tanimlayic istatistiklerde, merkezi egilim ve yayginlik dlciitleri
normal dagilim gosteren veriler igin ortalama, standart sapma (SS), normal dagilim
gostermeyen veriler igin ise ortanca, minimum, maksimum degerleri olarak sunulmustur.
Kategorik verilerde ise say1 (n) ve yiizde (%) degerleri verilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugunun incelenmesinde Kolmogorov Smirnov testinden yararlanilmistir.

Siirekli verilerin iki gruplu bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren verilerde t test, normal dagilmayan verilerde ise Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Ikiden fazla gruplu bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmasinda Kruskal Vallis Varyans Analizi
kullanilmis ve analiz sonucunda fark saptanan verilerde farkliligin hangi gruplardan

kaynaklandig1 Kruskal Wallis Coklu karsilagtirma testi ile incelenmistir.
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Gozlemciler arasindaki uyum Kappa analizi ile incelenmistir. TBT goriintiilerinde iki
radyologun tutarsiz sonug bildirdigi hastalarin nihai TBT kategorisini belirlemek igin Latent
Cluster Analizi yapilmistir.

Nominal degiskenlerin grup karsilastirmalarinda (capraz tablolarda) Ki-Kare ve
Fisher’s Exact test kullanilmustir.

Referans test RT-PCR testi olarak kabul edilerek TBT’nin tanisal performansini
degerlendirmek amaciyla farkli esik noktalar belirlenerek, duyarlilik, secicilik, pozitif
ongorme degeri, negatif 6ngérme degeri ve dogruluk hesaplanmustir.

Latent Cluster Analizi Latent Gold 3.0 programi ile gergeklestirilmistir. Diger tiim
degerlendirmelerde IBM SPSS Statistics v25.0 programi kullanilmis ve tiim hipotez
testlerinde tip 1 hata olasilig1 0=0,05 olarak belirlenmistir.

Istatistik analizler i¢in Baskent Universitesi Biyoistatistik anabilim dalindan destek

alinmistir.
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4. BULGULAR

01.03-2020 ve 30.09.2020 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisi’ne bagvuran 8386 hastaya ait Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)’de yer alan
elektronik kayitlar incelendiginde, Acil Tip arastirma gorevlisi tarafindan T.C. Saglik
Bakanligt COVID-19 Rehberi Olas1 Vaka Tanimlari’na gore Covid-19 silipheli olarak
degerlendirilmis olan 1412 yetiskin hasta tespit edilmistir. Bu hastalarin tibbi verileri hastane
ici bilgi yonetim sistemi’nden ve acil servis dosya kayitlarindan faydalanilarak geriye doniik
olarak manuel olarak arastirilmistir.

Hasta verileri incelendiginde, 1412 hastanin 1259’una TBT ¢ekilmis oldugu, 885’inde
PCR testi yapildig1 gortilmiistiir. TBT ¢ekildigi halde PCR testi yapilmamis 520 hasta, PCR
testi yapildigi halde TBT c¢ekilmemis olan 146 hasta, PCR testi veya TBT her ikisi de
yapilmamis 7 hasta arastirma hipotezimizin asgari sartlarini saglamadigi icin dislanmistir
(Sekil 8). Her iki tanisal tetkikin de uygulanmis oldugu 739 hastadan, acil bagvurusunda
¢ekilen TBT hemen sonrasi radyolog tarafindan infiltrasyon var/yok seklinde bildirilen sézel
yorumda TBT bulgularinda infiltrasyona rastlanmamis olan 353 hasta ve TBT kesitleri eksik
olan 3 hasta diglanmigtir. Kalan 383 hastanin TBT goriintiileri, RSNA Covid-19 pnémoni
siniflandirmasima gore 2 kor radyolog tarafindan tekrar degerlendirilmis, ortak fikir olarak
infiltrasyon olmadigi diisiiniilen 59 hasta ¢alismamizdan diglanmistir. Geriye kalan 324 hasta
arastirmamizin 0rneklemini olusturmustur. Dahil edilen hastalarin secilme ve dislanma

durumunu gosteren akis diyagrami Sekil 9’da sunulmustur.
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Sadece PCR PCR testi ve Sadece BT'si
testi olanlar BT'si olanlar olanlar

n=146 n=739 n=520

Sekil 8. Tetkik durumuna gore hasta kiimeleri

Acil Servise Basvuran hastalar
(n=8386)

Diglanan Hastalar

\. |--PCR testi ve TBT olmayan hastalar (n=7)
--En az 1 PCR testi olmayanlar (n=520)
--TBT gekilmemis hastalar (n=146)

Covid-19 sliphesi ile
dederlendirilmis olan h
(n=1412)

En az bir PCR testi yapilmis VE TET
gorintilemesi yapilmis olan hastalar -
(n=729)

!

Acil sartlarda degerlendirilen

TBT'de infiltrasyon rapor edilmis ~ Diglanan Hastalar
olan hastalar (n=386) --TBT'de infiltrasyon bulgusu olmayan hastalar
(n=353)
> [--Eksik TBT kesitleri olan hastalar (n=3)
--2 kir radyologun TBT dederlendirmesi
TET bulgular 2 kér radyolog neticesinde infiltrasyon bulgusu rapor edilmeyen
tarafindan yeniden dederlendirilen hastalar (n=59)
hastalar (n=386)

2 kbr radyologun TET degerlendi
neticesinde infiltrasyon rapor edilmis olan
hastalar (n=324)

I

Tipik pnémoni bulgusu olan Indetermine pnémoni bulgusu Atipik pnémoni bulgusu olan
hastalar (n=112) olan hastalar {n=130) hastalar (n=35)

Kbr radyologlann ortak goriis
belirtmedigi hastalar {n=47)

Sekil 9. Akis Diyagrami

Hastalarin acil servise bagvuru durumlarina goére dagilimlart Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Hastalarin aylara gore bagvuru dagilimlar

Ay, yil n %

Mart, 2020 12 3,7
Nisan, 2020 39 12,0
Mays, 2020 34 10,5
Haziran, 2020 51 15,7
Temmuz, 2020 73 22,5
Agustos, 2020 115 35,5

4.1.  Genel Hasta Ozellikleri, Klinik ve Laboratuvar Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 63,34+£19,18 yil olup, ortanca hasta yasi 66 (aralik, 19-97;
IQR, 29) idi. Cinsiyetlerine gore dagilim 148 erkek (%45,7), 176 kadin (%54,3) seklindeydi.
Kirk-yedi hasta (%14,5) aktif sigara igmekteyken, 40 hasta (%12,3) eski igiciydi ve 237 hasta
(%73,1) hi¢ sigara igme Oykiisii bulunmayan hastalardi. Hastalarin %15,7’sinin kesin veya
stipheli Covid-19 bireylerle temas Oykiisii bulunmaktaydi. Belirtilen veriler Tablo 7’de

detaylica sunulmustur.

Tablo 7. Hastalarin yas, cinsiyet, sigara igme durumu ve Covid-19 temas Oykiisiine gore

dagilimi.
Degisken Ort+SS
Ortanca (Min-Max)
Yas (Yil) 63,34+19,18
66 (19-97)
n | %
Cinsiyet
Kadin 176 54,3
Erkek 148 45,7
Sigara
AKktif igici 47 14,5
Eski icici 40 12,3
Icmemis 237 73,1
Covid-19 Temas Oykiisii
Yok/Bilinmiyor 273 84,3
Var 51 15,7
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Komorbid hastalik durumuna gore hastalar incelendiginde, hastalarin %75,6’sinda
eslik eden ek hastalik oldugu izlendi. Ek hastaliklarin bulunma yiizdesi soyle idi;
Hipertansiyon (HT) %51,2, diabetes mellitus (DM) %25, koroner arter hastaligi (KAH)
%27,2, konjestif kalp yetmezligi (KKY) %7,1, astim/kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH) %11,4, kronik bobrek yetmezligi (KBY) %10,8, kanser %13,3, transplantasyon
oykiisii %2,8. Bu tanilar disinda komorbid hastaliklarin oldugu hasta oran1 %37 idi. Hastalarin

komorbidite 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Hastalarin komorbid hastalik durumlarina gore dagilimlari.

n %

Komorbidite

Yok 79 24,4

Var 245 75,6
HT

Yok 158 48,8

Var 166 51,2
Diabetes Mellitus

Yok 243 75,0

Var 81 25,0
Koroner Arter Hastalig

Yok 236 72,8

Var 88 27,2
Konjestif Kalp YetmezIligi

Yok 301 92,6

Var 23 7,1
Astim/Kronik Obstriiktif Akciger
Hastahigi

Yok 287 88,6

Var 37 11,4
Kronik Bobrek Yetmezligi

Yok 289 89,2

Var 35 10,8
Kanser

Yok 281 86,7

Var 43 13,3
Transplantasyon Oykiisii

Yok 315 97,2

Var 9 2,8
Diger hastaliklar

Yok 204 63,0

Var 120 37,0
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Hastalarin bagvuru sikayetleri incelendiginde; en sik bagvuru sikayeti %37,3 (121
hasta) oraniyla yiiksek ates iken, 96 hastada oksiiriik, 75 hastada yorgunluk, 107 hastada nefes
darligi, 25 hastada gogiis agrisi, 48 hastada miyalji, 19 hastada ishal, 30 hastada bogaz agrisi,
12 hastada bas agrisi, 9 hastada tat ve koku kaybi, 3 hastada cilt dokiintiisti, 17 hastada karin
agrist, 41 hastada bulanti kusma, 90 hastada ise ‘diger’ sikayetler mevcuttu. Higcbir hastada
konjunktivit sikayeti goriilmedi. Hastalarin %31,2’sinde 1 sikayet, %37,3’sinde 2 sikayet,
%21,3linde 3 sikayet, %8’inde 4 sikayet, %1,8’inde ise 5 ve iizeri sikayet mevcuttu.

Hastalarin sikayetlerine gore dagilimi Tablo 9’da sunulmustur.
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Tablo 9. Hastalarin sikayet dagilimlart.

Sikayet | n | %
Ates

Yok 203 62,7

Var 121 37,3
Oksiiriik

Yok 228 70,4

Var 96 29,6
Yorgunluk

Yok 249 76,9

Var 75 23,1
Nefes darhig:

Yok 217 67,0

Var 107 33,0
Gogiis agrisi

Yok 299 92,3

Var 25 7,7
Miyalji

Yok 276 85,2

Var 48 14,8
ishal

Yok 305 94,1

Var 19 59
Bogaz agrisi

Yok 294 90,7

Var 30 9,3
Bas agris1

Yok 312 96,3

Var 12 3,7
Tat koku kaybi

Yok 315 97,2

Var 9 2,8
Konjunktivit

Yok 324 100

Var - -
Cilt dokiintiisii

Yok 321 99,1

Var 3 0,9
Karin agrisi

Yok 307 94,8

Var 17 52
Bulanti kusma

Yok 283 87,3

Var 41 12,7
Diger

Yok 234 72,2

Var 90 27,8

Vital bulgulara bakildiginda, hastalarin ortanca atesi 36,9°C (aralik, 33,5-39,7), ortanca

solunum sayis1 18 soluk/dk (aralik, 0-32), ortanca oda havasinda O saturasyonu %95 (aralik,
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0-100), ortanca kalp hiz1 82 atim/dk (aralik, 0-166), ortanca sistolik kan basinct 126mm/Hg
(aralik, 0-245), ortanca diyastolik kan basinct 71mm/Hg (aralik, 0-140) idi. Hastalarin vital
bulgular1 detayli incelendiginde; hastalarin %87,3’{iniin viicut sicakligi normal sinirlarda (35-
38.3°C), %80,2’sinin solunum sayist normal smirlarda (12-20 soluk/dk), %68,2’sinin oda
havasinda oksijen saturasyonu %93 ve iizeri, %75,9’unun kalp hiz1 60-100 atim/dk arasinda

idi. Vital bulgulara ait detayl bilgiler Tablo 10 ve 11’°de sunulmustur.

Tablo 10. Hastalarin vital bulgulari

Vital Bulgu Ortanca (Min-Max)
Ates (°C) 36.9 (33.5-39.7)
Solunum sayisi (soluk/dk) 18 (0-32)
Saturasyon (%) 96 (40-100)
Nabiz (atim/dk) 82 (0-166)
Sistolik kan basinci 127 (0-245)
Diastolik kan basinci 71 (0-140)

Tablo 11. Hastalarin vital bulgularinin normal degerlere gére dagilimlari

Vital Bulgu | n | %
Ates (°C)
<35 4 1,2
35-38.2 283 87,3
>38.3 37 114
Solunum sayisi (soluk/dk)
<12 4 1,2
12-20 260 80,2
>20 60 18,5
Oksijen Saturasyonu (oda havasinda) (%)
<93 103 31,8
>93 221 68,2
Nabiz (atim/dk)
<60 5 15
60-100 246 75,9
>100 73 22,5

Hastalarin laboratuvar bulgulari incelendi. Tam kan sayimi dlglimlerine bakildiginda;
ortalama hemoglobin 13 gr/dL (ortanca 13,3; aralik, 5,4-18,2), ortalama 9,94 bin/mcl (ortanca
8,07; aralik, 1-57), ortalama noétrofil 7,51 bin/mcl (ortanca 5,6; aralik 0,21-81,51), ortalama
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lenfosit 1,77 bin/mcl (ortanca 1,33; aralik 0,00-39,07), ortalama platelet 210 bin/mcl (ortanca
202; aralik, 11-1149) ve ortalama platelet/lenfosit oran1 (PLR) 138,4 mcl (ortanca 138,4;
aralik ,0-2081,8) idi. Covid-19 i¢in mortalite ve morbidite ile negatif iligskisi gosterilmis olan
lenfosit sayisina bakildiginda, lenfopeni (<1bin/mcl) durumu 93 hastada (%28,7) mevcuttu.

Tam kan sayimi bulgularina ait detaylar Tablo 12’de sunulmustur.

Tablo 12. Hastalarin tam kan sayim1 bulgulari

Parametre Ort£SS Ortanca (Min-Max)
Hemoglobin 13.00+2.48 13.35 (5,4-18,2)
Lokosit 9.94+7,36 8.07 (1-57)
Notrofil 7.51+7,35 5,60 (0.21-81.51)
Lenfosit 1.77+2,48 1.33 (0.00-39.07)
Platelet 210,08+103,07 202 (11-1149)
Platelet/Lenfosit orani 178,32+178,96 138,41 (0,0-2081.8)
(PLR)

Biyokimyasal ol¢iimler incelendiginde; ortalama kan sekeri 143 mg/dl (ortanca 114;
aralik, 24-1172), ortalama sodyum 136 mmol/L (ortanca 137; aralik 110-177), ortalama
potasyum 4,3 mmol/L (ortanca 4,3; aralik 0,4-7,3), ortalama kreatinin mg/dl 1,79 (ortanca
1,04; aralik 0,58-10,91), ortalama BUN 28,7mg/dl (ortanca 19; aralik 6,0-124), ortalama GFR
69 ml/dk/1.73m? (ortanca 69; aralik 3-137), ortalama AST 36,56 U/L (ortanca 21; aralik 3-
636), ortalama ALT 31,07 U/L (ortanca 19; aralik 5-598), ortalama total biluribin 0,89 mg/dL
(ortanca 0,60; aralik 0-18), ortalama direkt biluribin 0,41 mg/dL (ortanca 0,3; aralik ,0- 13,30),
ortalama LDH 395,87 U/L (ortanca 254,50; aralik 66-7946), ortalama D-dimer 3,14 mg/L
(ortanca 0,87, aralik 0,1- 35,2), ortalama CRP 68,23 (ortanca 33,2; aralik 2,0-340,5), ortalama
CK 235,1 U/L (ortanca 88; aralik 4-7896), ortalama Kiitle-CK-MB 4,2 ug/L (ortanca 1,2;
aralik ,0-224,9) ve ortalama Hs-Trop-1 866,91 ng/L (ortanca 10; aralik 0-118376) olarak
izlenmistir. Covid-19’ morbidite ve mortalite agisindan prognostik nemi olan D-dimer
yiiksekligi (>0,44mg/L) 237 hastada (%74,3) mevcuttu. CRP 259 hastada (%80,2) Smg/dL
tizerindeydi. CRP i¢in normal degerin 10 kat1 olan 50 mg/dL ve {lizerinde olan hasta sayis1 ise

141 (%56,5) idi. Biyokimyasal laboratuvar bulgularina ait detaylar Tablo 13’de sunulmustur.
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Tablo 13. Hastalarin biyokimyasal laboratuvar bulgulari

Parametre Ort£SS Ortanca (Min-Max)
Kan Sekeri 143£106 114 (24-1172)
Sodyum 136+6,2 137 (110-177)
Potasyum 4,3+0,72 4,3 (0,4-7,3)
Kreatinin 1,79+1,82 1,04 (0,56-10,91)
BUN 28,7+24,1 19 (6,0-124)
GFR 62,55+32,7 69 (3-137)
AST 36,56+59,81 21 (3-636)
ALT 31,07+54,25 19 (5-589)
Total Biluribin 0,89+1,18 0,6 (0-18)
Direkt Biluribin 0,41+0,83 0,3 (,00- 13,30)
LDH 395,87+578,36 254,5 (66-7946)
D-dimer 3,14+6,34 0,87 (0,19- 35,2)
CRP 68,23+77,5 33,2 (2,0-340,5)
CK 235,1+606,47 88 (4-7896)
Kiitle-CK-MB 4,2+17,3 1,2 (,0-224,9)
Hs-Trop-I 866,91+7510 10 (0-118376)
Kisaltmalar: ALT: Alanin aminotransferaz; AST: Aspartat aminotransferaz; BUN:
Kan iire nitrojeni; CK: Kreatin kinaz; CRP: C-Reaktif Protein; Hs-Trop-1: Yiiksek
duyarlilikli Troponin I; Kiitle-CK-MB: Kreatin kinaz kalp bandi; LDH: Laktat
dehidrogenaz

Kan gazi olglimii yapilmis olan hastalarin kan gaz Ol¢limlerine ait degiskenlere
bakildiginda; ortanca pH degeri 7,4 (SS 2,14) idi. Hastalarin %27,2’{iniin (n=82) pH degeri
7,35’den diisiik, %8,6’smnin (n=26) pH degeri 7,45’den biiyiiktii. Geri kalan 193 hastanin
(%64,1) ise pH degerleri normal sinirlardaydi. Ortanca HCOs degeri 23,9 (SS: 8,25), CO2
degeri 39,95 (SS: 23,6) ve laktat degeri 1,6 (SS:1,78) idi. Kan gazi1 bakilmig olan 272 hastanin
61’inde (9%22,4) CO2 45mmHg iizerindeydi.

Hastalar NEWS-2 skorlama sistemine gore klinik gruplara ayrildiginda, 209 hastanin
(%64,5) disiik risk, 23 hastanin (%7,1) diisiik-orta risk, 24 hastanin (%7,4) orta risk ve 68
hastanin (%21) yiiksek risk grubunda yer aldig1 goriildii. Hastalarin NEWS-2 skorlarina gore

risk gruplari arasindaki dagilimi Tablo 14’de sunulmustur.
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Tablo 14. NEWS-2 skoruna gore hastalarin dagilimi

Risk grubu n %
Diisiik risk 209 64,5
Diisiik-Orta risk 23 7,1
Orta risk 24 7,4
Yiiksek risk 68 21,0

4.2. RT-PCR Test Sonuclari

Acil serviste bakilan ilk RT-PCR testi hastalarin %28,4’tinde (n=92) pozitif,
%71,6’sinda (n=232) ise negatif sonuglanmigti. Covid-19 siipheli olarak degerlendirilmis
olmasina ragmen ilk RT-PCR test sonucu negatif olarak degerlendirilmis olan 232 hastadan 74
(%31,8)’line tekrar RT-PCR testi yapilmamisti. En erken 24 saat, en ge¢ 7 giin sonrasinda 2.
ve 3. kez RT-PCR testi sirasiyla 202 ve 92 hastada c¢alisilmisti. Yeniden RT-PCR test 6rnegi
alinmig olan 202 hasta tekrar degerlendirildi. Bu hastalarin 158 (%78,2)’1 6nceki test sonucu
negatif olarak degerlendirilmis olan hastalardi. Tekrar RT-PCR testi yapilan 158 hastanin
(%74,5) sonuglari incelendiginde ise; 12 hasta 2. RT-PCR testinde, 8 hasta 3. RT-PCR
testinde olmak iizere toplam 20 hastanin (%12,6) RT-PCR’1 pozitif olarak sonuglanmisti.
Kalan 138 (%87,3) hastanin tekrar testlerinde de RT-PCR sonucu negatif olarak
degerlendirilmisti.

Tiim RT-PCR test sonuglar1 topluca degerlendirildiginde, herhangi bir RT-PCR testi
pozitif sonuglanmis (yani orneklemimizin kesin Covid-19 hastalar1 olarak degerlendirilmis
olan) 112 hasta (%34,6) saptanmistir. Tekrarlayan RT-PCR testlerinde her defasinda testi
negatif sonuclanan 212 hasta mevcuttu.

[lk RT-PCR testinde negatif olarak sonuglanan ancak sonraki herhangi bir RT-PCR
sonucu pozitif olan 20 hasta, tiim popiilasyonun %6’sin1, tekrar RT-PCR ile dogrulama
yapilmis olan popiilasyonun %13’tinti, herhangi bir testi pozitif 112 hastanin %17,8’ini
olusturmaktaydi. Bagka bir deyisle aslinda Covid-19 pozitif olmasina ragmen (tekrar RT-PCR
yapilmamislar arasinda da pozitifler olabilecegi gz oniinde bulunduruldugunda) en az %18
hastanin tanis1 atlanmigti. RT-PCR test say1s1 ve sonucuna gore hastalarin dagilimi Sekil 10°da

Ozetlenmistir. RT-PCR sonuglarina ait tanimlayict bulgular Tablo 15°de sunulmustur.
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Y Y
Pozitif Negatif
(n=92) (n=232)

[ 2. RT-PCR ]
A, £
Bakilmamig
Pozitif Negatif (n:48+74:1§2) Pozitif Negatif
(n=18) (n=26) (n=12) (n=146)
[ 3. RT-PCR ]
{ ™ -
\i Y A\
Pozitif Negatif Pozitif Negatif - _ et oy - _ Negatif
‘ (n=2) | ‘ (n=11) | { (n=1) I (n=5) | Pozitif (n=2) Negatif (n=3) Pozitif (n=8) (n=60)
Bakilmamis

(n=5+20+7+78=146)

Sekil 10. RT-PCR test sayis1 ve sonucuna gore hastalarin dagilimi

Tablo 15. Hastalarin PCR test sonuglarinin dagilimlari

n %

RT-PCR nihai sonug 324

Herhangi bir PCR pozitif 112 34,6

Hicbir PCR pozitif olmayan 212 65,4
Birinci PCR 324

Pozitif 92 28,4

Negatif 232 71,6
ikinci PCR 202

Pozitif 30 14,8

Negatif 172 85,14
Uciincii PCR 92

Pozitif 13 14,1

Negatif 79 85,8

4.3. TBT Bulgular
Arastirma kapsaminda hastalarin TBT kesitlerinin iki farkli kor radyolog tarafindan
Kuzey Amerika Radyoloji Dernegi'nin Covid-19 ile Ilgili Toraks BT Bulgularinin

8

Raporlanmasma Iliskin Uzman Konsensiis Belgesi’ne gore yapmis olduklar

degerlendirmeler analiz edildiginde; 1 numarali radyolog yaptig1 degerlendirmede 124 hastada
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(%38,3) tipik pndmoni bulgusu, 146 hastada (%45,1) indetermine pndmoni bulgusu, 46
hastada (%14,2) atipik pnomoni bulgusu varligini rapor etmisken, 8 hastada (%2,5) pnémoni
bulgusu izlenmedigini rapor etti. 2 numarali radyolog yaptig1 degerlendirmede 130 hastada
(%40,1) tipik pnomoni bulgusu, 153 hastada (%47,2) indetermine (belirsiz) pnémoni bulgusu,
39 hastada (%12) atipik pndmoni bulgusu varligini rapor etmisken, 2 hastada (%0,6) pndmoni
bulgusu izlenmedigini rapor etti. Her iki radyologun da degerlendirmelerinde predominant
kategori ilk olarak indetermine pnémoni bulgusu iken bunu tipik kategori izliyordu. Her iKi
radyolog i¢in de tipik kategoride degerlendirilmis hastalarda en sik izlenen bulgu ‘periferal
buzlu cam goriintiisii’ idi. Indetermine kategori igin bu ‘yuvarlak olmayan lezyon’, atipik
kategori i¢in ise ‘buzlu cam olmadan izole segmental konsolidasyon’ idi. Tablo 16’da kor
radyologlarin degerlendirmelerinde TBT bulgularina gore hastalarin dagilim bulgulari

sunulmustur.

Tablo 16. Kor radyologlarin TBT goriintiilemelerinde yaptiklart degerlendirmeler

1 numarah Radyolog | 2 numarah Radyolog
BT bulgusu (n=324) " % " %
Yok 8 2,5 2 0,6
Tipik 124 38,3 130 40,1
Indetermine 146 451 153 47,2
Atipik 46 14,2 39 12,0
TIiPIiK
Periferal buzlu cam goriintiisii
Yok 1 0.8 2 1.5
Var 123 99.2 128 98.5
Bilateral buzlu cam goriintiisii
Yok 20 16.1 11 8.5
Var 104 83.9 119 915
Konsolidasyon
Yok 72 58.1 77 59.2
Var 52 41.9 53 40.8
Intralobiiler cizgiler (crazy paving)
Yok 48 38.7 75 57.7
Var 76 61.3 55 42.3
Multifokal yuvarlak buzlu cam
goriintiisi
Yok 40 32.3 25 19.2
Var 84 67.7 105 80.8
Ters halo isareti
Yok 120 96.8 124 95.4
Var 4 3.2 6 4.6
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INDETERMINE

Yuvarlak olmayan lezyon
Yok 30 20.7 32 21.1
Var 115 79.3 120 78.9
Periferik olmayan lezyon
Yok 88 60.3 88 575
Var 58 39.7 65 42,5
Multifokal lezyon
Yok 71 48.6 77 50.3
Var 75 514 76 49.7
Diffiiz tutulum
Yok 134 91.8 130 85.0
Var 12 8.2 23 15.0
Perihiler lezyon
Yok 121 82.9 123 80.4
Var 25 17.1 30 19.6
Lateralite
Unilateral 68 46.6 76 49.7
Bilateral 78 534 75 49.0
Konsolidasyon
Yok 88 60.3 92 60.1
Var 58 39.7 61 39.9
Birkac adet ¢ok Kiigiik yuvarlak
periferal olmayan buzlu cam goriintiisii
Yok 137 93.8 138 90.2
Var 9 6.2 15 9.8
ATIPIK
Buzlu cam olmadan izole lober
konsolidasyon
Yok 32 71.1 29 76.3
Var 13 28.9 9 23.7
Buzlu cam olmadan izole segmental
konsolidasyon
Yok 24 53.3 24 63.2
Var 21 46.7 14 36.8
Daginik sentrilobiiler kii¢iik nodiiller
Yok 39 86.7 30 76.9
Var 6 13.3 9 23.1
Tomurcuklu aga¢ manzarasi
Yok 36 80.0 25 65.8
Var 9 20.0 13 34.2
Kavitasyon
Yok 42 93.3 36 94.7
Var 3 6.7 2 5.3
Diizgiin interlobiiler septal
kalinlagsmalar ve plevral efiizyon
Yok 43 95.6 33 86.8
Var 2 4.4 5 13.2
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1. radyolog ve 2.

goriintiilemelerinde yapmis olduklar1 degerlendirmeler detayli olarak incelendiginde; 47
hastada (%14,5) radyologlar aras1 uyumsuzluk izlenmis olmasina ragmen gozlemciler arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde uyum oldugu gozlenmistir (p<0.001). TBT bulgularina

gore radyologlar arasi uyum incelemesine ait bulgular Tablo 17’ de sunulmustur.

radyolog

olarak  kodlanmis

Tablo 17. Ko6r radyologlarin pnémoni bulgulari agisindan uyumu

kor

radyologlarin

1 numarali radyolog
Tipik | Indetermine | Atipik | Yok | Toplam | Kappa p
RS (K)
Tipik | 112 13 5 - 130
5 Indetermine | 10 130 6 7 153 0,765 | <0.0001

numarali Atipik | 2 1 35 1 39
radyolog Yok | - 2 - i 2
Toplam HT | 124 146 46 8 324

[>0,5 orta uyum; >0,7 iyi uyum; >0,8 mitkemmel uyum]

TBT kategorilerinde Latent Cluster Analizi ile belirlenmistir. Analizden sonra, nihali
TBT katergorisi 114 hasta (%35,2) i¢in tipik, 154 hasta (%47,5) i¢in indetermine, 36 hasta
(%11,1) i¢in atipik pnomoni kategorisinde degerlendirilmistir. 20 hastanin TBT kategorisi ise

pnomoni yok kategorisinde olarak degerlendirilmistir. Hastalarin Latent Cluster Analizine

gore dagilimlar1 Tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18. iki kér radyologun TBT siniflamasinda Latent Cluster Analizine gore dagilimi

n %
TIPIK 114 35,2
INDETERMINE 154 47,5
ATIPIK 36 11,1
PNOMONI YOK 20 6,2

44. TBT veRT-PCR

TBT kategorisi ve RT-PCR sonuglarina gore hastalar detaylica incelenmis, RT-PCR

test sonucu ve TBT bulgularina gore hastalarin dagilimi Tablo 19°da sunulmustur. RT-PCR
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pozitif ve negatif hastalar arasinda radyologlar arasinda uyumsuzluk bulunan TBT orani

acisindan fark izlenmemistir (p=0.14).

Tablo 19. RT-PCR test sonucuna gore TBT bulgularinin dagilimi

RT-PCR
POZITIF (n=112) NEGATIF (n=212)
TBT | Tipik | indetermine | Atipik | Uyumsuz | Tipik | indetermine | Atipik | Uyumsuz
n 73 16 3 20 39 114 32 27
% | 652 14,3 2,7 17,8 18,4 53,8 15,1 12,7

Iki kor radyologun TBT kategorisinde Latent Cluster Analizi ve RT-PCR sonucuna
gore dagilimi hesaplanmistir. RT-PCR test sonucu TBT kategorisine gore karsilastirildiginda,
TBT kategorileri ve RT-PCR sonucu arasinda anlamli iligki (bagimlilik) izlenmistir (p<0,001).
Bu iki degisken arasindaki iligskinin boyutunu gosteren phi katsayis1 %51,4 tiir.

TBT sonucu tipik olanlarda RT-PCR sonucunun pozitif olma orani, TBT sonucu
indetermine olanlarda ise RT-PCR sonucunun negatif olma orani istatistiksel anlamli derecede
daha yiiksek oldugu izlenmistir (p<0.001). Latent Cluster Analizi TBT kategorileri ile RT-

PCR test sonuglarina gore hastalarin dagilimlar: Tablo 20 ve Sekil 11°de sunulmustur.
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Tablo 20. Latent Cluster Analizi TBT kategorileri ile RT-PCR test sonuglarina gére hastalarin

dagilimlari
RT-PCR
POZITIF (n=112) NEGATIF (n=212)
TBT | Tipik | indetermine | Atipik Yok Tipik | Indetermine | Atipik Yok
n 74 24 3 11 40 130 33 9
% 66,1 214 2,7 9,8 18,9 61,3 15,6 4,2
TBT Test
— : — p
Tipik Indetermine | Atipik Yok istatistigi
Pozitif
74 24 3 11
(n=112)
% 64,9 15,6 8,3 55,0
PCR i x2=85,591 | <00,1
Negatif
40 130 33 9
(n=212)
% 35,1 84,4 91,7 45,0
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
- 0 H
0% [ ]
tipik indetermine atipik yok

m pozitif = negatif

Sekil 11. TBT bulgularina gére RT-PCR test sonuglarinin rolatif dagilimi
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4.4.1. Covid-19 tamisinda TBT nin test performansi 6l¢iimleri

RT-PCR sonuglarint referans standart kabul ederek TBT’nin duyarlilik, segicilik,

pozitif ongdrme degeri, negatif 6ngérme degeri ve dogruluk orani hesaplandi. TBT igin pozitif

kabul edilecek kategori esigi degistirilerek hesaplamalar tekrarlandi.

Ik olarak tipik kategori esik kabul edildi ve TBT icin pozitif, indetermine, atipik ve
pnomoni yok olan kategoriler TBT igin negatif kabul edilerek analizler ger¢eklestirildi. Tipik
kategori esik kabul edildiginde TBT nin duyarlilig1 %66,1, seciciligi %81,1 olarak sonuglanda.
Pozitif 6ngdrme degeri, negatif ongdrme degeri ve dogruluk oranlari ise sirasiyla %64,9,

%81,9 ve %75,9 olarak hesaplandi. Tipik kategorinin esik olarak belirlenmesi durumu igin

TBT nin tanisal performansina ait bulgular Tablo 21’de sunulmustur.

Tablo 21. Altin standart test (RT-PCR) ve ‘tipik’ Kategori esik belirlenmis sekilde TBT

sonuglarinin tanisal performansi

o ) RT-PCR
Tipik Kategori Esik _ i
Pozitif Negatif Toplam

n 74 40 114
TBT % 64,9 35,1 100

Pozitif
RT-PCR % 18,9 952
Toplam 22,8 12,3 35,2

TBT

n 38 172 210
TBT % 18,1 81,9 100

Negatif
RT-PCR % 33,9 64,8
Toplam 11,7 53,1 64,8
n 112 212 324
TBT % 34,6 65,4 100

Toplam

RT-PCR % 100 100 100
Toplam 34,6 65,4 100
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Ikinci olarak, indetermine kategori esik kabul edildi ve tipik ve indetermine
kategorileri TBT i¢in pozitif, atipik ve pndmoni yok kategorileri TBT i¢in negatif kabul
edilerek analizler gerceklestirildi. indetermine kategori esik kabul edildiginde TBT’nin
duyarlilig1 %87,5’e yiikselirken, segiciligin %19,8 diizeyine gerilemis oldugu goriildii. Ayrica
pozitif 6ngorme diizeyi de %64,9’dan %36,5 seviyelerine diismiistii. Negatif ongérme degeri
ve dogruluk oranlari sirastyla %75 ve %43,2 olarak hesaplandi. indeterminekategorinin esik
olarak belirlenmesi durumu i¢in TBT’ nin tanisal performansina ait bulgular Tablo 22’de

sunulmustur.

Tablo 22. Altin standart test (RT-PCR) ve ‘indetermine’ Kategori esik belirlenmis sekilde TBT

sonuglarmin tanisal performansi

) ) RT-PCR
Indetermine Kategori Esik — .
Pozitif Negatif Toplam
n 98 170 268
TBT % 36,6 63,4 100
Pozitif
RT-PCR % 80,2 82,7
Toplam 30,2 52,5 82,7
TBT
n 14 42 56
TBT % 25,0 75,0 100
Negatif
RT-PCR % 12,5 17,3
Toplam 4.3 13,0 17,3
n 112 212 324
TBT % 34,6 65,4 100
Toplam
RT-PCR % 100 100 100
Toplam 34,6 65,4 100

Son olarak atipik kategori esik kabul edildi ve tipik, indetermine ve atipik kategorileri
TBT i¢in pozitif, pnémoni yok kategorisi TBT i¢in negatif kabul edilerek analizler
gerceklestirildi. Atipik kategori esik belirlendigi hesaplamalarda TBT’nin duyarliligi %90,2
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olarak izlenmisken, seciciligin sadece %4,2 oldugu goriildi. Pozitif 6ngérme degeri, negatif
ongorme degeri ve dogruluk sirasiyla %33,2, %45 ve %33,9 olarak hesaplandi. Atipik
kategorinin esik olarak belirlenmesi durumu icin TBT nin tanisal performansina ait bulgular

Tablo 23’de sunulmustur.

Tablo 23. Altin standart test (RT-PCR) ve ‘atipik’ kategori esik belirlenmis sekilde TBT

sonuglarmin tanisal performansi

. ) RT-PCR
Atipik Kategori Esik _ i
Pozitif Negatif Toplam
n 101 202 304
TBT % 33,2 66,8 100
Pozitif
RT-PCR % 95,6 93,8
Toplam 31,2 62,7 93,8
TBT
n 11 9 20
TBT % 55,0 45,0 100
Negatif
RT-PCR % 9,8 6,2
Toplam 3,4 2,8 6,2
n 112 212 324
TBT % 34,6 65,4 100
Toplam
RT-PCR % 100 100 100
Toplam 34,6 65,4 100

Esik kategori tipikten uzaklastikca duyarlilik artmakla beraber segicilik, pozitif
ongorme degeri, negatif ongoérme degeri ve dogruluk azalmaktaydi. Tiim esik kategorilere

gore TBT tanisal performans olgiitleri Tablo 24°de sunulmustur.
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Tablo 24. RT-PCR referans test olarak baz alindiginda farkli TBT esik kategorilere gore

TBT’nin Covid-19 i¢in tanisal test performans: hesaplari

Tipik kategori Indetermine Atipik kategori
esik kategori esik esik

Duyarhhk | %66,1 %87,3 %90,2
Secicilik | %81,1 %19,8 %4,2
Pozitif %64,9 %36,5 %33,2
ongorme

Genel
degeri

(n=324) i
Negatif %82,9 %75 %45
ongorme
degeri
Dogruluk | %75,9 %43,2 %33,9

4.4.2. Yasa gore Covid-19 tanisinda TBT nin test performansi dl¢iimleri

Duyarlilik, secicilik, pozitif 6ngérme degeri, negatif dngérme degeri ve dogruluk orani
hesaplar1 yas gruplarina gore farkli TBT esik kategorilerine gore yapildiginda; <60 yas
olanlarda >60 yas olanlara gore tanisal performans hesaplamalar1 daha yiiksek olarak
izlenmistir. <60 yas grubu i¢in pozitif 6ngdérme degeri >60 yas grubundan 16,6 daha fazla
olarak hesaplanmistir. Yasa gore testin tanisal performansinda izlenen degisiklikler Tablo

25’de sunulmustur.
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Tablo 25. Yas grubuna gore TBT nin tanisal performansi

v Tipik kategori Indetermine Atipik kategori
as
esik kategori esik esik

Duyarhhk %76,9 %84,6 %86,2
Secicilik %65,5 %19,0 %10,6
Pozitif %71,4 %53,9 %50,9
ongorme

<60 yas
degeri

(n=123) i
Negatif %71,6 %52,3 %30,7
ongorme
degeri
Dogruluk %71,5 %53,6 %48,7
Duyarhhk 9051,1 %91,5 2095,7
Secicilik %87,0 %20,1 %3,2
Pozitif %54,5 %16,7 %23,1
ongorme

>60 yas
degeri

(n=201) i
Negatif %85,3 %88,5 %71,4
ongorme
degeri
Dogruluk %78,6 %36,8 %248

4.4.3. Cinsiyete gore Covid-19 tamisinda TBT’nin test performansi 6l¢iimleri

Duyarlilik, secicilik, pozitif 6ngérme degeri, negatif dngérme degeri ve dogruluk oran
hesaplar1 cinsiyet gruplarina gore yapildiginda; erkek hastalarda kadin hastalara gore
duyarlilik daha iyi izlenmisken, kadin hastalarda %7,8 daha yiiksek bir pozitif 6ngdrme degeri
hesaplanmistir. Cinsiyetlere gore TBT’nin tanisal performansmin degisimi Tablo 26’da

sunulmustur.

60



Tablo 26. Cinsiyetlere gére TBT nin tanisal performansi

o Tipik kategori Indetermine Atipik kategori
Cinsiyet
esik kategori esik esik

Duyarhhk %068,8 %87,5 %90,6
Secicilik %75,9 %20,5 %5,4
Pozitif %61,9 %38,6 %35,3
ongorme

Erkek
degeri

(n=176) i
Negatif %380,9 %74,1 %50
ongorme
degeri
Dogruluk %73,2 %44,8 %36,3
Duyarhhk %62,5 %87,5 %89,6
Secicilik %87,0 %19,0 %3,0
Pozitif %69,7 %34,1 %30,7
ongorme

Kadin
degeri

(n=148) i
Negatif %82,8 %76 %37,5
ongorme
degeri
Dogruluk %79,0 %41,2 %31,0

4.4.4. Temas oykiisiine gore Covid-19 tanisinda TBT nin test performansi dl¢iimleri
Duyarlilik, secicilik, pozitif ngérme degeri, negatif dngérme degeri ve dogruluk orani

hesaplar1 temas Oykiisii varligima gore yapildiginda; temas Oykiisii olanlarda tanisal

performans test yiizdeleri daha yiiksek olarak izlenmistir. Temas Oykiisii bulunanlar ile

bulunmayanlar arasindaki pozitif ongérme degeri farki %20°den fazladir. Temas Oykiisiine

gore TBT nin tanisal performansinin degisimi Tablo 27°de sunulmustur.
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Tablo 27. Temas Oykiisiine gére TBT nin tanisal performansi

Tipik kategori Indetermine Atipik kategori
Temas oyKkiisii
esik kategori esik esik
Duyarhhk %083,3 %088,9 %088,9
Secicilik %46,7 %13,3 %13,3
Pozitif %78,9 %71,1 %71,1
ongorme
Temas var

degeri

(n=51) _
Negatif %53,8 %33,3 %33,3
ongorme
degeri
Dogruluk %72,5 %66,6 %66,6
Duyarhhk %57,9 %86,8 %90,8
Secicilik %83,8 %20,3 %3,6
Pozitif %57,8 %29,5 %26,9

Temas ongorme

yok/bilinmiyor | degeri

(n=273) Negatif %83,7 %80 %50
ongorme
degeri
Dogruluk %76,5 %38,8 %27,8

4.45. Sigara icme durumuna gore Covid-19 tamisinda TBT’nin test performansi
ol¢ctimleri

Duyarlilik, secicilik, pozitif 6ngérme degeri, negatif dngérme degeri ve dogruluk orani
hesaplar1 sigara igme durumuna gore yapildiginda; hi¢ sigara igmemis olan hastalarda, sigara
icen hastalarda (eski veya aktif i¢ici) daha yiiksek tanisal performans yiizdeleri gozlenmistir.
Pozitif Ongérme degeri igin sigara igmis ve igmemisler arasindaki fark %24,3 olarak
hesaplanmistir. Sigara igme durumuna gére TBT’nin tanisal performansimin degisimi Tablo

28’de sunulmustur.
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Tablo 28. Sigara igme durumuna gére TBT nin tanisal performansi

indetermine kategori
Sigara dykiisii Tipik kategori esik K Atipik kategori esik
esi
Duyarhhk %70,5 %89,8 %92,0
Secicilik %82,6 %17,4 %3,4
Pozitif %70,4 %39,1 %36
. ongorme
Icmemis
degeri
(n=237) i
Negatif %82,5 %74,2 %41,6
ongorme
degeri
Dogruluk %78,0 %4,3 %36,2
Duyarhhk %60,0 %380,0 %380
Secicilik %75,7 %32,4 %8,1
Pozitif %40 %24,2 %19,0
ongorme
Aktif iciyor
degeri
(n=47) i
Negatif %87,5 %85,7 %60
ongorme
degeri
Dogruluk %72,3 %44,6 %23,4
Duyarhhk %42,9 %°78,6 %87,5
Secicilik %80,8 %15,4 %3,8
Pozitif %54,5 %33,3 %32,4
ongorme
Eski icici
degeri
(n=40) _
Negatif %72,4 %57,1 %33,3
ongorme
degeri
Dogruluk %67,5 %37,5 %32,5
Duyarhhk %50,0 %°79,2 %383,3
Secicilik %77,8 %25,4 %6,3
Pozitif %46,1 %28,7 %25,3
Eski icici veya ongorme
aktif iciyor degeri
(n=87) Negatif %80,3 %76,1 %350
ongorme
degeri
Dogruluk %70,1 %40,2 %27,5
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4.4.6. Komorbid hastalik durumuna gore Covid-19 tanisinda TBT’nin test performansi
ol¢iimleri

Duyarlilik, secicilik, pozitif ongérme degeri, negatif ongoérme degeri ve dogruluk orani
hesaplar1 komorbidite durumuna goére yapildiginda; komorbiditesi olmayanlarda olanlara gore
daha yiiksek bir tanisal performans oldugu gozlenmistir. Pozitif dngérme degeri igin aradaki
fark %25’ten fazla olarak hesaplanmistir. Komorbid hastalik durumuna gére TBT nin tanisal

performansinin degisimi Tablo 29°da sunulmustur.

Tablo 29. Komorbid hastalik durumuna gére TBT nin tanisal performansi

Komorbid hastahk Tipik kategori Indetermine Atipik kategori
durumuna gore esik kategori esik esik

Duyarhhk %055,9 2089,8 2094,9
Secicilik %84,4 %19,9 %4,3
Pozitif %53,2 %26,2 %23,9
ongorme

Var
degeri

(n=245) i

Negatif %85,7 %86,0 %72,2
ongorme
degeri
Dogruluk %77,5 %36,7 %26,1
Duyarhhk %77,4 %84,9 %84,9
Secicilik %57,7 9019,2 %3,8
Pozitif %78,8 %68,1 %64,2
ongorme

Yok
degeri

(n=79) i

Negatif %55,5 %38,4 %11,1
ongorme
degeri
Dogruluk %70,8 %63,2 %58,2
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4.4.7. Basvuru sikayetine gore Covid-19 tanisinda TBT’nin test performansi 6l¢iimleri
Duyarlilik, secicilik, pozitif 6ngérme degeri, negatif ongdrme degeri ve dogruluk orani
hesaplar1 basvuru sikayetine gore yapildiginda; ates, yorgunluk, oksiiriik, gégiis agrisi, miyalji,
bogaz agrisi, tat-koku kaybi, karin agrisi, ‘diger’ sikayetler varliginda, yokluguna gore daha
iyi TBT tanisal performansi oldugu goriildii. Bunlardan ates, yorgunluk, oksiiriik, gogiis agrist,
tat-koku kaybi ve karin agris1 sikayetleri olmasi durumundan tipik kategorinin esik kabul
edildigi TBT i¢in pozitif dngérme degeri %10’dan fazla artis gostermekteydi. Nefes darligi,
ishal ve bulant1 kusma sikayeti i¢in ise sikayetlerin olmadigr durumda daha iyi TBT tanisal
performansi hesaplandi. Bulant1 kusma olmayan hastalarda olanlara gore tipik kategorinin esik
kabul edildigi TBT igin pozitif 6ngérme degeri %24,3 daha yiiksek idi. Cilt dokiintiisli olan
sadece 3 hasta olmasi nedeniyle performans analizleri gerceklestirilmedi. Farkli sikayetler i¢in
TBT’nin farkli esik kategorilere gore tanisal performans dlgiim sonuglart Tablo 30-42’de

sunulmustur.

Tablo 30. Ates sikayeti durumuna gére TBT'nin tanisal performans dl¢iimleri

Indetermine kategori .
Ates sikayeti Tipik kategori esik K Atipik kategori esik
esi
Duyarhhk %69,6 %87,5 *
Secicilik %75,4 %20 *
Pozitif %70,9 %48,5 %43,4
ongorme
Var 8

degeri

(n=121) _
Negatif %74,2 %65 *
ongorme
degeri
Dogruluk %72,7 %51,2 *
Duyarhhk %62,5 %87,5 %091,1
Secicilik %383,7 %19,7 %6,1
Pozitif %59,3 %29,3 %26,9
ongorme

Yok

degeri

(n=203) _
Negatif %85,4 %80,5 %64,2
ongorme
degeri
Dogruluk %77,8 %38,4 %:29,5

*RT-PCR pozitif olanlarda negatif olarak degerlendirilen hasta yer almadig1 i¢in analiz yapilamad:
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Tablo 31. Yorgunluk sikdyeti durumuna gére TBT'nin tanisal performans 6l¢iimleri

Tipik kategori Indetermine Atipik kategori
Yorgunluk sikayeti
esik kategori esik esik

Duyarhlik | %73,2 %92,7 %95,1
Secicilik %70,6 %17,6 %5,9
Pozitif %75 %57,5 %54,9
ongorme

Var
degeri

(n=75) .

Negatif %68,5 %66,6 %50
ongorme
degeri
Dogruluk %72 %58,6 %54,6
Duyarhhk %62,0 %84,5 %87,3
Secicilik %83,1 %20,2 %3,9
Pozitif %59,4 %29,7 %26,6
ongorme

Yok
degeri

(n=249) i

Negatif %84,5 %76,5 %43,7
ongorme
degeri
Dogruluk %77,1 %38,5 %19,6
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Tablo 32. Oksiiriik sikdyeti durumuna gére TBT'nin tanisal performans Slgiimleri

. Tipik kategori Indetermine Atipik kategori
Oksiiriik sikayeti
esik kategori esik esik

Duyarhhk %70,5 %90,9 %93,2
Secicilik %78,8 %15,4 %5,8
Pozitif %73,8 %47,6 %45,5
ongorme

Var
degeri

(n=96) _

Negatif %75,9 %66,6 %50
ongorme
degeri
Dogruluk %75 %50 %45,8
Duyarhhk %063,2 %085,3 2088,2
Secicilik %81,9 %21,3 %3,8
Pozitif %59,7 %31,5 %28
ongorme

Yok
degeri

(n=228) i

Negatif %83,9 %77,2 %42,8
ongorme
degeri
Dogruluk %76,3 %40,3 %28,9
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Tablo 33. Nefes darlig1 sikdyeti durumuna gore TBT'nin tanisal performans 6l¢timleri

Tipik kategori Indetermine Atipik kategori
Nefes darh@ sikayeti
esik kategori esik esik
Duyarhhk %58,3 %383,3 %91,7
Secicilik %86,7 %22,9 %2,4
Pozitif %56 %23,8 %21,3
ongorme
Var

degeri

(n=107) i
Negatif %87,8 %82,6 %50
ongorme
degeri
Dogruluk %80,3 %36,4 %22,4
Duyarhhk %068,2 %088,6 %89,8
Secicilik %77,5 %17,8 905,4
Pozitif %67,4 %42,3 %39,3
ongorme

Yok

degeri

(n=217) i
Negatif %78,1 %69,6 %43,7
ongorme
degeri
Dogruluk %73,7 %46,5 %39,6
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Tablo 34. Gogiis agrisi sikayeti durumuna gore TBT'nin tanisal performans 6l¢timleri

Tipik kategori Indetermine Atipik kategori
Gaogiis agrisi sikayeti
esik kategori esik esik
Duyarhhk | %875 * *
Secicilik %388,2 * *
Pozitif %77,7 %34,7 %33,3
ongorme
Var

degeri

(n=25) i
Negatif %93,7 * *
ongorme
degeri
Dogruluk %88 * *
Duyarhhk %64,6 %86,5 %089,4
Secicilik %80,5 %20,5 %4,1
Pozitif %63,8 %36,7 %33,2
ongorme

Yok

degeri

(n=299) i
Negatif %80,9 %74,0 %42,1
ongorme
degeri
Dogruluk %74,9 %43,4 %30,4

*RT-PCR pozitif olanlarda negatif olarak degerlendirilen hasta yer almadigi i¢in analiz

yapilamadi
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Tablo 35. Miyalji sikayeti durumuna gére TBT'nin tanisal performans 6lgtimleri

Tipik kategori Indetermine Atipik kategori
Miyalji sikayeti
esik kategori esik esik
Duyarhhk %73,9 %87 %87
Secicilik %68,0 %20 %4
Pozitif %68 %50 %45,4
ongorme
Var

degeri

(n=48) .
Negatif %73,9 %62,5 %25
ongorme
degeri
Dogruluk %70,8 %52,0 %43,7
Duyarhlhik | %64 %87,6 %91
Secicilik %82,9 %19,8 %4,3
Pozitif %64 %34,2 %31,1
ongorme

Yok

degeri

(n=276) i
Negatif %82,8 %77,0 %50
ongorme
degeri
Dogruluk %76,8 %41,6 %32,2
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Tablo 36. ishal sikdyeti durumuna gore TBT'nin tanisal performans dlgiimleri

. Tipik kategori Indetermine Atipik kategori
Ishal sikayeti
esik kategori esik esik
Duyarhhk %66,7 * *
Secicilik %60 * *
Pozitif %60 %50 %50
ongorme
Var

degeri

(n=19) i
Negatif %066,6 * *
ongorme
degeri
Dogruluk %63,1 * *
Duyarhhk %066,0 %86,4 %89,3
Secicilik 0082,2 9%20,3 %4
Pozitif %65,3 %35,6 %32,1
ongorme

Yok

degeri

(n=305) i
Negatif %82,5 %74,5 %42,1
ongorme
degeri
Dogruluk %76,7 %42,6 %32,7

yapilamadi

*RT-PCR pozitif olanlarda negatif olarak degerlendirilen hasta yer almadigi i¢in analiz
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Tablo 37. Bogaz agrisi sikayeti durumuna gére TBT'nin tanisal performans olgiimleri

Tipik kategori Indetermine Atipik kategori
Bogaz agrisi sikayeti
esik kategori esik esik
Duyarhhk | %52,6 %84,2 %84,2
Secicilik %54,5 %09,1 %9,1
Pozitif %66,6 %61,5 %61,5
ongorme
Var

degeri

(n=30) i
Negatif %40 %25 %25
ongorme
degeri
Dogruluk %68,8 %56,6 %56,6
Duyarhhk %068,8 2088,2 %91,4
Secicilik %382,6 %20,4 %4
Pozitif %64,6 %33,8 %30,5
ongorme

Yok

degeri

(n=294) i
Negatif %85,1 %80,7 %50
ongorme
degeri
Dogruluk %78,2 %41,8 %31,6
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Tablo 38. Bas agris1 sikdyeti durumuna gore TBT'nin tanisal performans 6l¢iimleri

Tipik kategori Indetermine Atipik kategori
Bas agrisi sikayeti
esik kategori esik esik

Duyarhhk | ** * *
Secicilik *x * *
Pozitif %100 %55,5 %50
ongorme

Var
degeri

(n=12) _

Negatif *x * *
ongorme
degeri
Dogruluk ** * *
Duyarhhk %065,4 %86,9 89,7
Secicilik %80,5 %19 %3,4
Pozitif %63,6 %35,9 %32,6
ongorme

Yok
degeri

(n=312) i

Negatif %81,6 %73,5 %3,88
ongorme
degeri
Dogruluk %75,3 %42,3 %33

**RT-PCR pozitif olanlarda negatif olarak degerlendirilen hasta yer almadigi i¢in analiz

yapilamadi

**RT-PCR negatif olanlarda pozitif olarak degerlendirilen hasta yer almadigi igin analiz

yapilamadi
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Tablo 39. Tat-koku kayb1 sikayeti durumuna gére TBT'nin tanisal performans 6lgiimleri

Tipik kategori Indetermine Atipik kategori
Tat ve koku kayb sikayeti
esik kategori esik esik

Duyarhhk | %429 * *
Secicilik %50 * *
Pozitif %75 %66,6 %66,6
ongorme

Var
degeri

(n=9) .
Negatif %20 * *
ongorme
degeri
Dogruluk %44,4 * *
Duyarhhk %67,6 %89,5 9092,4
Secicilik %81,4 %20 %4,3
Pozitif %64,5 %35,8 %32,5
ongorme

Yok
degeri

(n=315) i

Negatif %34,6 %79,2 %52,9
ongorme
degeri
Dogruluk %76,8 %43,1 %33,6

*RT-PCR pozitif olanlarda negatif olarak degerlendirilen hasta yer almadigi i¢in analiz

yapilamadi
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Tablo 40. Karin agrisi sikayeti durumuna gore TBT'nin tanisal performans dlglimleri

Tipik kategori Indetermine Atipik kategori
Karin agrisi sikayeti
esik kategori esik esik
Duyarhlik | %50 * *
Secicilik %90,9 * *
Pozitif %75 %42,8 %35,2
ongorme
Var

degeri

(n=17) _
Negatif %76,9 * *
ongorme
degeri
Dogruluk %76,4 * *
Duyarhhk %67 %86,8 %89,6
Secicilik %80,6 %19,4 %4,5
Pozitif %64,5 %63,7 %33,1
ongorme

Yok

degeri

(n=307) i
Negatif %82,2 %73,5 %45
ongorme
degeri
Dogruluk %75,8 %41 %33,8

yapilamadi

*RT-PCR pozitif olanlarda negatif olarak degerlendirilen hasta yer almadigi i¢in analiz
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Tablo 41. Bulanti-kusma sikayeti durumuna gére TBT'nin tanisal performans dlgiimleri

Tipik kategori Indetermine Atipik kategori
Bulanti kusma sikayeti
esik kategori esik esik
Duyarhihik | %88,9 * *
Secicilik %68,8 * *
Pozitif %44,4 %27,2 %22,5
ongorme
Var
degeri
(n=41) i
Negatif %95,6 * *
ongorme
degeri
Dogruluk %73,1 * *
Duyarhhk %064,1 %86,4 2089,3
Secicilik %83,3 %18,9 %4,4
Pozitif %68,7 %37,8 %34,8
ongorme
Yok

degeri

(n=283) i
Negatif %80,2 %70,8 %42,1
ongorme
degeri
Dogruluk %76,3 %43,4 %35,3

yapilamadi

*RT-PCR pozitif olanlarda negatif olarak degerlendirilen hasta yer almadigi i¢in analiz
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Tablo 42. 'diger' sikayeti durumuna gére TBT'nin tanisal performans 6lgtimleri

Tipik kategori Indetermine Atipik kategori
‘diger’ sikayeti
esik kategori esik esik
Duyarhlik | %65 %85 *
Secicilik %90 %25,7 *
Pozitif %65 %24,6 %23,2
ongorme
Var
degeri
(n=90) i
Negatif %90 %85,7 *
ongorme
degeri
Dogruluk %84,4 %38,8 *
Duyarhlhik | %66,3 %88 %88
Secicilik %76,8 %16,9 %3,5
Pozitif %64,8 %40,7 %37,1
ongorme
Yok
degeri
(n=234) i
Negatif %77,8 68,5 %31,2
ongorme
degeri
Dogruluk %72,6 %44,8 %36,7
*RT-PCR pozitif olanlarda negatif olarak degerlendirilen hasta yer almadigi i¢in analiz
yapilamadi

4.4.8. Vital bulgulara gore Covid-19 tamsinda TBT’nin test performansi 6l¢iimleri
Duyarlilik, secicilik, pozitif 6ngérme degeri, negatif dngérme degeri ve dogruluk orani
hesaplar1 vital bulgulara gore yapildiginda; yiiksek ates varliginda yokluguna gore pozitif
ongorme degerinde %18’lik bir artis izlenmisken, solunum sayisi, oksijen saturasyonu ve kalp
hizinin normal degerlerde olmasi durumunda TBT nin pozitif 6ngérme degeri daha iyi olarak
hesaplanmistir. Bu fark saturasyon i¢in 14,1, solunum sayis1 i¢in 12,5, kalp hiz1 i¢in ise 10’dan
kiiclik hesaplanmigtir. Vital bulgular i¢in TBT’nin farkli esik kategorilere gore tanisal

performans dl¢iim sonuglar1 Tablo 43-46’da sunulmustur.
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Tablo 43. Yiiksek ates icin TBT nin farkli esik kategorilere gore tanisal performans 6l¢iim

sonugclari
Tipik kategori Indetermine Atipik kategori
Viicut Isis1
esik kategori esik esik
Duyarhhk | %80 %88 %88
Secicilik %86,4 %16,9 %3,5
Pozitif
ongorme %80 %40,7 %37,1
>38,3°C
degeri
(n=37) _
Negatif
ongorme %86,3 68,5 %31,2
degeri
Dogruluk %83,7 %44,8 %36,7
Duyarhhk | %63,9 %86,6 %88,7
Secicilik %80,5 %19,5 %4,2
Pozitif
ongorme %62 %35,4 9%32,0
<38,3°C
degeri
(n=287) i
Negatif
ongorme %381 %0,74 %42,1
degeri
Dogruluk %74,9 %42,1 %32,7
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Tablo 44. Solunum sayisi i¢in TBT nin farkl esik kategorilere gore tanisal performans 6l¢iim

sonugclari
Tipik kategori Indetermine Atipik kategori
Solunum Sayisi
esik kategori esik esik
Duyarhhk %43,8 %093,8 %093,8
Secicilik %87,5 %14,6 %2,1
Pozitif
<12 veya >20 | 6ngoérme %53,8 %028,5 %24,1
soluk/dk degeri
(n=65) Negatif
ongorme %82,3 %87,5 %50
degeri
Dogruluk %76,5 %25 %24,6
Duyarhhk | %69,8 %86,5 %89,6
Secicilik %79,3 %21,3 %4,9
Pozitif
ongorme %066,3 %39,1 %35,5
12-20 soluk/dk

degeri

(n=260) i
Negatif
ongorme %81,7 %72,9 %44.,4
degeri
Dogruluk %75,7 %045,3 %36,1
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Tablo 45. Oksijen saturasyonu i¢in TBT’ nin farkli esik kategorilere gore tanisal performans

Ol¢lim sonuglart

- Tipik kategori Indetermine Atipik kategori
Oksijen Saturasyonu
esik kategori esik esik

Duyarhhk %040,9 %81,1 9095,5
Secicilik %90,1 %25,9 %3,7
Pozitif
ongorme %52,9 %23 %21,2

<%93
degeri

(n=103) i
Negatif
ongorme %84,8 %84 %75
degeri
Dogruluk %79,6 %37,8 %23,3
Duyarhhk 0%72,2 2088,9 %88,9
Secicilik %75,6 %16 %4,6
Pozitif
ongorme %67 %42,1 %39

>93

degeri

(n=221) i
Negatif
ongorme %79,8 %67,7 %37,5
degeri
Dogruluk %74,2 %45,7 %38.,9
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Tablo 46. Kalp hiz1 igin TBT’nin farkli esik kategorilere gore tanisal performans 6l¢iim

sonuglari
Tipik kategori Indetermine Atipik kategori
Kalp Hiz1
esik kategori esik esik
Duyarhhk %44.,8 %79,3 %89,7
Secicilik %81,8 %15,9 %2,3
Pozitif
ongorme %61,9 %38,3 %37,6
>100 atim/dk

degeri

(n=73) i
Negatif
ongorme %69,2 %53,8 %25
degeri
Dogruluk %67,1 %41 %36,9
Duyarhhk %73,5 %90,4 %90,4
Secicilik %81 %20,8 %4,8
Pozitif
ongorme %65,5 %36 %31,9

<100 atim/dk

degeri

(n=251) i
Negatif
ongorme %086 %81,3 %50
degeri
Dogruluk %78,4 %43,8 %33

4.49. Laboratuvar bulgularmma gore Covid-19 tamisinda TBT’nin test performansi
ol¢ctimleri

Duyarlilik, secicilik, pozitif 6ngérme degeri, negatif dngdrme degeri ve dogruluk orani
hesaplar1 Covid-19 i¢in prognostik 6nemi gosterilmis laboratuvar bulgulara gore yapildiginda;
lenfopeni varliginda test duyarlilig1 azalmakla beraber pozitif ongdérme degeri lenfosit sayisi
>1bin/mcl olanlara gore %10’dan daha fazla hesaplanmigtir. D-Dimer i¢in ise >44 oldugunda
TBT’nin duyarliliginda ve pozitif ongorme degerinde %12,7 azalma izlenmistir. CRP <5
oldugunda duyarlilik artmasina ragmen, >5 olanlarda pozitif ongdrme degeri %2,6 artmistir.

Hs-Trop-1 da benzer sekilde <34 oldugunda duyarlilik artmakla beraber >34 oldugunda pozitif
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ongdrme degerinde %31,6 artis gozlenmistir. Laboratuvar bulgularina gore TBT nin tanisal

performans testleri Tablo 47-50°de sunulmustur.

Tablo 47. Lenfosit sayisina gore TBT nin tanisal performans 6l¢timleri

_ Tipik kategori Indetermine Atipik kategori
Lenfosit
esik kategori esik esik
Duyarhhk %57,6 %87,9 %90,9
Secicilik %88,3 %28,3 %8,3
Pozitif
] ongorme %73 %40,2 %35,2
<1 bin/mcl

degeri

(n=93) i
Negatif
ongorme %79,1 %80,9 %62,5
degeri
Dogruluk %77,4 %49,4 %37,6
Duyarhhk | %69,6 %87,3 %89,9
Secicilik %78,3 %16,4 %?2,6
Pozitif

) ongorme %62,5 %35,2 %32,4
>1 bin/mcl

degeri

(n=231) i
Negatif
ongorme %83,2 %71,4 %33,3
degeri
Dogruluk %75,3 %40,6 %32,4
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Tablo 48. D-Dimer diizeyine gére TBT nin tanisal performans 6lgiimleri

) Tipik kategori Indetermine Atipik kategori
D-Dimer
esik kategori esik esik
Duyarhhk %063,3 %086,3 %86,3
Secicilik %85,3 %16,1 %12,9
Pozitif
ongorme %59,3 %62,8 %61,9
>44

degeri

(n=237) i
Negatif
ongorme %87,2 %41,6 %36,3
degeri
Dogruluk %79,7 %59,7 %58,5
Duyarhhk %70,6 %87,3 %89,9
Secicilik %54,8 %16,4 %2,6
Pozitif
ongorme %72 %35,2 %32,4

<44
degeri
(n=82) .

Negatif
ongorme %053,1 %71,4 9%33,3
degeri
Dogruluk %64,6 %40,6 %32,4
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Tablo 49. CRP diizeyine gére TBT nin tanisal performans l¢timleri

CRP Tipik kategori Indetermine Atipik kategori
esik kategori esik esik
Duyarhhk %064,8 %90,9 2094,3
Secicilik %82,5 %19,3 %3,5
Pozitif
o5 ongorme %65,5 %63,3 %33,4
(n=259) degeri
Negatif
ongorme %81,9 %80,4 %54,5
degeri
Dogruluk %76,4 %43,6 %34,7
Duyarhlhk | %70,8 %75 %75
Secicilik %75 %20 %7,5
Pozitif
< ongorme %62,9 %64 %67,2
(n;64) degeri
Negatif
ongorme %81 %57,1 9033,3
degeri
Dogruluk %73,4 %40,6 %32,8
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Tablo 50. Hs-Trop-I seviyesine gére TBT nin tanisal performans 6l¢timleri

Tipik kategori Indetermine Atipik kategori
Hs-Trop-I
esik kategori esik esik

Duyarhhk %71,4 %87,8 2088,8
Secicilik %76,4 %18,6 %5
Pozitif
ongorme %67,9 %43 %39,5

<34 ng/L
degeri

(n=238) i
Negatif
ongorme %79,2 %68,4 2038,8
degeri
Dogruluk %74,3 %47 %39,4
Duyarhhk %28,6 %85,7 *
Secicilik %90,1 %22,5 *
Pozitif
ongorme %36,3 %17,9 %16,8

>34 ng/L
degeri

(n=85) .
Negatif
ongorme %086,4 2088,8 *
degeri
Dogruluk %80 %32,9 *
*RT-PCR pozitif olanlarda negatif olarak degerlendirilen hasta yer almadigi igin analiz
yapilamadi

4.4.10. NEWS-2 risk grubuna gore Covid-19 tamisinda TBT’nin test performansi
olciimleri

Duyarlilik, se¢icilik, pozitif 6ngdrme degeri, negatif ongdérme degeri ve dogruluk orani
hesaplar1t NEWS-2 risk gruplarina gore yapildiginda; en yiiksek duyarlilik %71,4 ile tipik
kategori esik kabul edildiginde diistik-orta riskli hastalarda olmakla beraber TBT nin pozitif
ongoérme degeri en yiiksek %66,6 ile diisiik riskli hastalarda idi. NEWS-2 skoruna gore farkli
risk gruplarinda BT nin farkli esik kategorilere gore tanisal test performansi dlglimleri Tablo

51’de sunulmustur.
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Tablo 51. NEWS-2 risk grubuna gére TBT'nin tanisal performans test sonuglari

_ Tipik kategori Indetermine Atipik kategori
NEWS-2 risk grubuna gore
esik kategori esik esik
Duyarhhk %066,7 2088,4 88,4
Secicilik %74,8 %18,7 %5,7
Pozitif %66,6 %43,1 %39,5
ongorme
Diisiik risk
degeri
(n=209) i
Negatif %79,3 %69,6 %41,1
ongorme
degeri
Dogruluk %73,6 %47,3 39,7
Duyarhhk %71,4 * *
Secicilik 2093,8 * *
Pozitif %16,6 %35 %31,8
Diisiik- orta | ongorme
risk degeri
(n=23) Negatif %83,3 * *
ongorme
degeri
Dogruluk %86,9 * *
Duyarhhk %50 %83,3 *
Secicilik %77,8 %27,8 *
Pozitif %42,8 %27,7 %21,7
. ongorme
Orta risk
degeri
(n=24) i
Negatif %82,3 %83,3 *
ongorme
degeri
Dogruluk %70,8 %41,6 *
Duyarhhk %30,8 %76,9 *
Yiiksek risk
Secicilik %92,7 %20 *
(n=68) —
Pozitif %50 %18,5 %19,4
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ongorme
degeri

Negatif %85 %78,5 *

ongorme
degeri

Dogruluk %80,8 %30,8 *

*risk grubunda ‘pndmoni yok’ olarak degerlendirilen hasta yer almadigi igin analiz

yapilamadi

4.5.  Nihai Covid-19 Durumuna Gére IIk RT-PCR’in Tamsal Performansi

En az iki kez RT-PCR uygulanmis hastalar i¢in nihai RT-PCR sonuglari neticesinde
Covid-19 tan1 durumuna gore ilk RT-PCR’1n tanisal performansina bakildiginda (RT-PCR ile
yanlis pozitif olmadigi varsayimina gore) duyarliligin %68,7 oldugu, negatif ongdrme

degerinin ise %87,3 oldugu goriilmiistiir. Konuyla ilgili detaylar Tablo 52’de sunulmustur.

Tablo 52. Birinci PCR testinin nihai PCR sonucuna gore tanisal performansi

Gerg¢ek sonug
+ - Toplam
+ 44 0 44
RT-PCR - 20 138 158
Toplam 64 138 202

46. RT-PCR Testi Yanhs Negatif Hastalar ve TBT

Ilk RT-PCR test sonucu negatif oldugu halde tekrarlayan RT-PCR testleri neticesinde
Covid-19 tanist konulmus olan 20 hastanin acil bagvurusunda g¢ekilmis olan TBT bulgular
incelendiginde bu hastalarda en fazla rapor edilen TBT bulgusunun tipik pndmoni bulgusu
(%60) oldugu goriilmiistir. Bu hastalar arasinda atipik pnomoni bulgusuna hig
rastlanmamigsken 6 hastada (%30) indetermine pndémoni bulgusu izlenmistir. 2 hastada ise
pndmoni bulgusu izlenmemistir. Ilk RT-PCR testinde negatif olup sonrasinda covid-19 tanisi
alan hastalarin TBT bulgularina gore dagilimlart Tablo 53°de sunulmustur. Covid-19 pozitif

olmasma ragmen ilk RT-PCR’da yanlislikla negatif degerlendirilmis olan 20 hastanin TBT
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bulgularina gbére dagilimlar1 Tablo 28’de sunulmustur. Bu gruplarda hasta sayilar1 ¢ok az

olmast nedeniyle oransal degerlendirme haricinde herhangi bir istatistiksel analiz

gergeklestirilememistir.

Tablo 53. Ilk RT-PCR testinde negatif olup sonrasinda covid-19 tanisi alan hastalarin TBT

bulgularina gére dagilimlari

TBT
TIiPIK INDETERMINE ATIPIK YOK
n 12 6 - 2
% 60 30 - 10

4.7. Tedavi Karakteristikleri ve Yatis/ Taburculuk Durumlari

Hastalar tedavi uygulanmis olma durumlari agisindan incelendiginde, 19 hastanin
(%5,9) ilagsiz izlendigi, geriye kalan 305 hastanin (%94,1) ise herhangi bir tedavi aldigi
goriildii. Tedavi uygulanmis olan hastalarin %73,4’tinde olmak tiizere en fazla antibiyotik
tedavisi tercih edilmis ve %46,2 hastada antiviral tedavi, %47,9 hastada plaquenil, %35
hastada ise clexane %65,6 tercih edilmisti. Hastalarin ila¢ kullanim durumlarina gore

dagilimlar1 Tablo 54°de sunulmustur.

Tablo 54. Hastalarn ilag kullanim durumuna gére dagilimlari

Acil serviste medikasyon n %
ila¢ kullanim (n=324)

Var 305 94,1

Yok 19 59
Antibiyotik (n=305)

Yok 81 26,6

Var 224 73,4
Antiviral (n=305)

Yok 164 53,8

Var 141 46,2
Plaquenil (n=305)

Yok 159 52,1

Var 146 47,9
Clexane (n=305)

Yok 105 34,4

Var 200 65,6
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Yatis ve taburcu edilme Ozelliklerine gore hastalar degerlendirildiginde, 67 hastanin
(%20,7) evine gonderildigi, 155 hastanin (%47,8) hastanin servise yatirildigi, 100 hastanin
(%30,9) ise yogun bakim initesine yatirilmis oldugu, 2 hastanin (%0,6) ise acil serviste
eksitus oldugu goriildii. Son takiplerde, hastalarin %23,1°1 eksitus olmus, kalan %76,9’u ise
iyilesmis olarak gozlendi. Hastalarin yatis-taburculuk ve son durumlarina gore dagilimlar

Tablo 55’de sunulmustur.

Tablo 55. Hastalarin yatig-taburculuk ve son durum bilgileri

n %

Taburculuk durumu

Exitus 2 0.6

YBU yatis1 100 30,9

Servis yatisi 155 47.8

Taburculuk 67 20,7
Hastanin son durumu

Tyilesti 249 76,9

Eksitus 75 23,1
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5. TARTISMA

2019 yilinin son aylarinda Cin’in Wuhan kentinden tiim diinyaya yayilan Covid-19
salgin1 kisa silirede tiim diinyada ciddi bir sorun haline gelmistir. Hastaligin giiglii bulas
oranlar1 nedeniyle, erken teshis ve izolasyon ¢ok 6nemlidir. Tanida gecikme veya taninin
atlanmas1 halk sagligimi ciddi sekilde tehlikeye atacak sonuclar1 beraberinde getirmektedir.
Bugiin Covid-19 igin altin standart tan1 testi olan RT-PCR’1n gérece uzun sonuglanma stiresi
ve ¢ok nadir yanlis pozitiflik oranina ragmen %40°1 bulan yiiksek yanlis negatif sonuglanma
orani nedeniyle acil serviste Covid-19 hastalarinin yénetimini zorlagtirmaktadir'®’1%8, Buna ek
olarak, RT-PCR sonucunun gorece uzun zaman almasi siipheli hastanin pozitif olma olasilig
ortadan kalkana kadar izole takip edilmesi ihtiyacin1 dogurmaktadir. Acil servislerde yasanan
yogunluk ve alan yetersizligi diisliniildiigiinde bu durum gereksiz izolasyonlar nedeniyle
kapasite altinda hizmet vermekle sonug¢lanacaktir. Acil servislerde uygun hizmeti verebilmek,
bu arada diger hastalar1 ve saglik hizmeti veren personeli de riske atmamak adina hizli ve
dogru bir sekilde izolasyon kararinin alinabilmesi 6nemlidir. RT-PCR’1n diisiik duyarliligina
ek olarak transport ve muhafaza kosullari, testin ¢alisildigi laboratuvar kosullari, test kitinin
kalitesi, 6rnek alinan yer, ornek alan ve laboratuvarda testi ¢alisan personelin yetkinliginden,
hastaligin doneminden etkileniyor olmasi, yeni varyantlar1 kagirma potansiyeli ve personelin
yakin temas riski RT-PCR’in diger eksi yonleri nedeniyle diinya genelinde dogru taniya hizli
sekilde wulasabilmeyi saglayabilecek alternatif tani metotlar1 arastirilmaya devam
etmektedir#2°0:157.158,161,.162 By, acidan SARS CoV-2 igin en ¢ok arastirma konusu edilen tanisal
testlerden birisi bizim arastirmamizin da basroliinii teskil eden TBT dir. TBT ile Covid-19
akciger bulgularimin diger viral pndmonilerden kesin ayirt edilmesinin miimkiin olmamasi,
radyolog deneyimine bagli olmasi ve diisiik 6zgiilliigli nedeniyle tani i¢in ilk segenek olarak
onerilmemektedir. Ekartasyon amaciyla kullaniminin birtakim sakincalari olsa da yliksek
seciciligi nedeniyle acil servislerde SARS CoV-2 enfeksiyonu tanisi i¢in TBT, goreceli olarak
kolay wulasilabilir, hizli sonuca ulasma imkani1 sunmasit nedeniyle tani igin uygun
alternatiflerden birisi gibi goriinmektedir. Bu tez arastirmasinda acil servis basvurusunda
klinik olarak Covid-19 siipheli olarak degerlendirilen ve endikasyon varligi iizerine TBT

goriintiilemesi yapilmis olan, ilk degerlendirmesinde TBT’de infiltrasyon lehine bulgular
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saptanan hastalarda RT-PCR test sonucu referans standart olarak alindigi takdirde, RSNA
Onerilerine uygun belirlenmis olan TBT kategorilerinin tanisal performansini aragtirdik.
Calismamiza dahil ettigimiz Covid-19 siipheli 324 hastanin %35’i PCR pozitif test sonucuna
sahip oldugunu, TBT bulgular1 acgisindan hastalarin %9,2’sinde pndmoni bulgusu yokken,
%35,2’sinde RSNA siniflamasina gore tipik kategoride degerlendirildigini gordiikk. RSNA
siiflandirmasina gore tipik kategoriyi esik kabul ettigimiz durumda TBT i¢in duyarlilig1 %66,
Ozgiilligi ise %81 olarak bulduk. Pozitif 6ngérme degeri, negatif dngérme degeri ve dogruluk
oranlart ise sirasiyla %65, %82 ve %78 idi. Esik kategori indetermine oldugunda duyarlilik
%87,5’a yiikselmekte iken segicilikte dramatik bir diisiis (%19,8) meydana geldigini gordiik.
Indetermine esik igin pozitif ongérme degeri, negatif dngdrme degeri ve dogruluk orami ise
sirasiyla %40, %16, ve %49 idi. Esik kategori atipik olarak belirlendiginde ise TBT nin tanisal
performansinda dramatik bir azalma oldugunu goérdiik.

Literatirde RT-PCR testi referans test olarak kabul edilerek TBT’nin tanisal
performansinin arastirildigi pek c¢ok arastirma yer almaktadir. Bu arastirmalarda TBT igin
bildirilen duyarlilik %37 ve %98 arasinda degismektedir. Bununla birlikte, bir¢ok calisma
kafa karistiric1 degiskenler ve 6nyargili hasta gruplariyla dolu yontemleri igermeleri nedeniyle
TBT'nin  duyarliligimi  gergekte oldugundan yiiksek hesaplamis olma olasilig
tasimaktadir®17>176,

1014 hastanin dahil edildigi Ai ve ark.’nin ¢alismasinda iki radyologun ortak kanaati
neticesinde Covid-19 lehine degerlendirilmis TBT i¢in %97 oraninda bir duyarlilik, %25
secicilik (%68 dogruluk) hesaplanmistir®. Bu ¢alisma her ne kadar bizim arastirmamiza benzer
sekilde yiiksek oranda TBT bulgusu olan hastalar1 igeriyor olsa da arastirmamizda
saptadigimiz %66 duyarlilik diizeyinden ¢ok daha yiiksek bir duyarlilik bildirmis olmalarinin
TBT bulgularini kategorize etmeden degerlendirmis olmalarina bagli olacag: diistiniilmiistiir.

158 hastanin dahil edildigi, italya’dan bir calismada ise RT-PCR ve TBT tanisal giicii
karsilastirildiginda TBT ile benzer duyarlilik (%97), orta diizey bir segicilik (%56) rapor
edilmistir (dogruluk %72)*"’. Bu arastirmanin giiclii yam RT-PCR negatif olanlarda 24 saat
sonra test tekrarlanmasi ve bdylece Covid-19 olan hastalar1 daha fazla saptama imkani
olmakla beraber, ¢alismada RT-PCR’1 pozitif hastalarin tamamina yakininda pozitif akciger
bulgusu olmasi nedeniyle performans test sonuclarinin hatali hesaplanmis olabilecegini

disiindiirmektedir.
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RT-PCR ve TBT uygulanmis 87 Covid-19 pnomoni siiphesi olan hastanin katildig1 bir
Cin c¢aligmasinda her iki testin tanisal performansi degerlendirilmis ve bu iki tanisal arag
karsilastirilmistir 2’8, Bu c¢alismada RT-PCR test sonucu pozitif 36 hastanin sadece birisinin
TBT’si normal olarak degerlendirilmistir. Bu 36 hastanin 6’sinda ilk RT-PCR negatif
sonuglanmisti. Elde edilen bu bulgularla ilk RT-PCR’in duyarliligit %83 iken TBT’nin
duyarliligt %97,2 olarak hesaplandigini rapor etmis ve baslangic RT-PCR’in yanlis negatif
sonuglar verme potansiyeli nedeniyle herhangi bir endikasyon iizerine TBT ¢ekilmis hastalarin
tipik TBT bulgular1 olmasi durumunda bu hastalarin izole edilmesini ve test tekrarlanmasini
onermiglerdir. Duyarliligin %97 olarak rapor edildigi bu retrospektif arastirmada yalnizca
38°C'den yiiksek atesi olan veya siipheli Covid-19 pndmonisi olan hastalarin arastirmaya dahil
edilmesi nedeniyle duyarlilik oldugundan fazla tahmin edilmis olabilir.

Sanghay merkezli Fang ve ark.’nin ¢alismasinda endemik bolgelere ziyareti bulunan
veya bu bolgelere seyahat etmis kisilerle temas 0ykiisli bulunan ve ates ve/veya akut solunum
yolu enfeksiyonu semptomlar1 olan 51 hastanin TBT sonuglar1 degerlendirilmis ve bu 51
hastanin 36’sinda ilk RT-PCR pozitif iken tekrarlayan RT-PCR ile 12 hasta daha pozitif olarak
degerlendirilmisti’. Hastalarin %98’inin (50/51) viral pndmoni ile uyumlu anormallikleri
oldugu gozlenmis, bu anormalliklerin %72’si tipik, %281 atipik olarak degerlendirilmisti.
Tan1 TBT nin tan1 orani ilk RT-PCR’dan anlamli olarak daha yiiksek (duyarlilik sirasiyla;
%098 vs %71) olarak gozlenmisti.

Salameh ve ark.’nin yayinladigi, dogrulanmis vakalarin dahil edildigi 71 ¢alismadan
olusan bir Cochrane sistematik derlemesinde TBT nin %93 duyarliliga sahip oldugu rapor
edilmistir. Yine ayni derlemede Covid-19 siipheli vakalarin dahil edildigi 13 g¢alismanin
verileri ile yapilan analizlerde TBT nin duyarlilig1 %86,2, 6zgiilliigi ise %18,1 olarak rapor
edilmistir'®.

Dispne, Oksiiriik gibi respiratuvar semptomlar ile acil servise bagvuran, RT-PCR testi
alman ve TBT goriintiilemesi yapilan, TBT gortintiileri Covid-19 i¢in tipik veya atipik olarak
rapor edilen 193 hastanin (%43’ PCR pozitif) dahil edildigi bir arastirmada TBT ile
duyarlilik %89,2, secicilik %68,2 olarak rapor edilmistir. Pozitif ongérme degeri %67.9,
negatif 5ngérme degeri %89,3 olarak bildirilmisti'’®.

82 hastada ilk PCR ve TBT tanisal performansini karsilagtirmak {izere dizayn edilmis

olan Cin merkezli bir ¢alismada klinik olarak Coivd-19 siiphelenilen hastalarin verileri
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retrospektif olarak incelenmis ve TBT’leri deneyimli iki radyolog tarafindan goézden

180 " fki radyologun ortak karar1 neticesinde var ve yok seklinde bir fikir birligine

gecirilmistir
varilmis TBT’ler ile ilk RT-PCR testinin performaslar1 seri RT-PCR testi performansi ile
karsilastirilmistir. Buna ek RT-PCR ve TBT’nin kombine kullanim stratejisi de arastirilan bu
aragtirmada, duyarlilik ve 6zgiilliik ilk RT-PCR i¢in %79 ve %100 iken, TBT i¢in %77 ve
%96, kombine strateji ile ise duyarliligin %94 diizeyine yiikseldigi rapor edilmistir. Bizim
arastirmamizda ise ilk PCR testi duyarliligi1 TBT ile benzer sonuglanmistir.

Test pozitiflik oranlarimizin literatiirde bildirilmis oranlardan daha diisiik olmasinin
olast bir nedeni heniiz pandeminin erken donemlerinde bagvuran hastalarin ¢alismamiz
orneklemini olusturmasi nedeniyle tanisal performansi etkileyebilecek dis etkenlerin net
tanimlanmamis olmast nedeniyle bu faktorlere yeteri kadar dikkat edilemiyor olmasina
baglanabilir. Ayrica, 6nceki baz literatlir 6rneklemlerinde istatistik analizde olasi alt gruplarin
birlestirilerek degerlendirilmesi ve secilen istatistik analiz yontemi ile de iligkili olabilir.

Covid-19 hastalarinda diger viral pndmonilerden Covid-19 pndmonisine ait bulgulari
ayirt etmenin zorlugu ve diinya capinda ortak bir dil kullanilmasi ihtiyact radyoloji
topluluklarinin Covid-19 i¢in raporlama onerileri sunmasini tetiklemistir. Boylece hastalarin
akciger gorlntiilemelerindeki bulgular ile Covid-19 olasiliginin 6ngoriilebilmesi saglanmistir.
CORADS ve RSNA gibi tabakalandirilmis raporlama sistemleri kullanimi ile bu 6ngorii daha
yiiksek dogruluga ulasabilmektedir'®!. Arastirmamizda da siklikla kullanilmakta olan RSNA
kategorizasyonu kullanilmis olan TBT’ler tercih edilmistir. Literatlirde tabakali TBT
sonuglariin tanisal performansinin RT-PCR ile karsilastirildig1 calismalar yer almaktadir.

Schalekamp ve ark. arastirmamiza benzer sekilde tabakali bir TBT raporlama
sisteminin tanisal performansmin referans RT-PCR test ile karsilastirdilar!’®. Yiizden fazla
hastay1 dahil ettikleri calismalarinda tabakali raporlama icin CORADS sistemini kullandilar ve
farkli esik skorlar belirlenerek duyarlilbik ve 6zgiillik diizeylerini rapor ettiler. Sonugta
duyarlilik ve seciciligit CORADS 3 ve iizeri pozitif kabul edildiginde %92 ve %63, CORADS
4 ve lzeri pozitif kabul edildiginde %86 ve %81, CORADS 5 pozitif kabul edildiginde ise
%71 ve %89 olarak rapor ettiler. Bizim arastirmamizda da benzer sekilde %66 ve %80 olan
duyarlilik ve segicilik esik tipik kategoriden uzaklastikca duyarlilik artmakta iken segicilik
azalmaktaydi. Schalekamp ve ark. ayrica klinik bir referans belirleyerek buna gore TBT nin

tanisal performansini arastirdilar. Bu durumda duyarhilik ve seciciligi %77 ve %90 olarak
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rapor ettiler. Bizim arastirmamizda bdyle bir tanisal karsilagtirma ise gergeklestirilmemistir.
Schalekamp ve ark. disinda benzer natiirde arastirma CORADS sistemi kullanildiginda farkl
esik skorlara gore TBT nin duyarlilik ve segiciligi rapor edilmistir. Bu ¢alismalarda esik skor
4 ve iizeri olan hastalar i¢in duyarlilik %68,4 ve %92,9 arasinda degismekte iken, esik skor 5
ve lizeri oldugunda duyarliligin arttig1 ve %52,6 ve %77,9 arasinda bildirildigi goriillmektedir.
Artan CORADS skoru ile segicilikte ise azalma izlenmekte ve %83,5-%94,1 seviyelerine
diistiigii diger arastirmalarda da goriilmektedir'4>182-186,

RSNA kategorizasyonu kullanilan TBT’ nin tanisal performansimin karsilastirildigi
calismalarda ise; Covid-19 siipheli %59,8’1 PCR pozitif 773 hasta ile yapilan bir ¢alismada
acil serviste ¢ekilen ve RSNA kategorilerine gore siniflandirilmis TBT nin indetermine esik
kabul edildigi durumda SARS-CoV-2 enfeksiyonu icin duyarliligi ve pozitif 6ngérme degeri

stirastyla %90,7 ve %386,4 olarak rapor edilmisti*®’

. Bu sonuglar bizim arastirmamizda
hesaplamis oldugumuz duyarlilik ile benzer olmakla beraber pozitif Ongdérme degeri
indetermine kategori esik kabul edildiginde arastirmamiz i¢in %36,5 idi.

Ingiltere Toraks Goriintiileme Toplulugununum (BSTI) Covid-19 kilavuzu ve
RSNA’ya gore TBT nin tanisal performansini arastiran bir diger arastirmada RT-PCR test
sonucu altin standart olarak kabul edildiginde, RSNA uzman konsensiis beyanina gore
duyarhlik, 6zgiilliik ve pozitif ongérme degerleri sirastyla %81,2, %89,7 ve %88,7 idi't,

2020 yili baglarinda daha hizli bir triyaj icin Covid-19 siipheli hastalarda RSNA
onerilerindeki dort standart kategorinin tanisal dogrulugunu degerlendirmek icin 460 hastanin
TBT’leri retrospektif olarak gdzden gecirildi ve PCR ile tanisal performans: karsilastirildi'®.
%45,9’u dogrulanmis Covid-19 olan hastalarda tipik kategori esik kabul edildiginde
duyarlilik, segicilik ve pozitif dngorme degeri %71,6, %71,6 ve %87,8 olarak bildirildi.

RSNA o0nerilerine gore rapor edilmis TBT ile ilk RT-PCR sonuclarinin tanisal
performansinin karsilastirilmasi amaglanan bu ¢alismada, 71 hastaya ait TBT ler iki radyolog
tarafindan dort kategoriye ayrildi*®. %45 PCR pozitifligi olan bu hastalar icin TBT ile %83
duyarhilik, %97 segicilik rapor edildi. Pozitif 6ngorme deger ise %97 idi. Bu arastirmada
TBT de de tipik goriiniim olan hastalardan sadece birinde ilk PCR negatifligi olmasi nedeniyle
aragtirma ornekleminin gergek diinyadan farklilik gostermesine baglanabilir. Benzer sekilde
PCR pozitif hicbir hastada atipik kategoriye rastlanmamis olmasi da bunu isaret etmektedir.

Son olarak arastirmamiza gore daha geng hastalardan olusan bu toplulukta ortanca yasin 47
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olmasi nedeniyle bizim arastirmamizda 60 yas ve alti hastalar i¢in hesaplamis oldugumuz
tanisal performans Olgiitlerine bakildiginda ise aradaki farkin oldukga azaldig1 goriilmiistir.

2021 yilinda sonuglar1 yayinlanan, klinik Covis-19 siipheli hastalarda CORADS veya
RSNA kategorizasyonuna gore rapor edilmis TBT’nin tanisal performansinin arastirildigi 9
calismay1 igeren bir meta-analizde, 3 ve tizeri CORADS skoru igin duyarlilik ve 6zgiilliik
%92,5 ve %69,2; 4 ve lizeri CORADS skoru i¢in %85,8 ve %84,6; 5 CORADS skoru i¢in ise
%70,4 ve %93,1 rapor edilmistir'®. RSNA klasifikasyonu igin ise duyarlilk ve 6zgiilliik
indetermine esik belirlendiginde %90,2 ve %75,1; tipik esik belirlendiginde ise %65,2 ve
%94,9 olarak rapor edilmis ve yilksek CORADS ve RSNA kategorilerindeki hastalarda Covid-
19 enfeksiyon sikliginin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Bu meta-analizde rapor
edilen tipik kategori esik kabul edildiginde hesaplanan duyarlilik orani arastirmamizla
benzerken segiciligin daha yiiksek hesaplanmasi arastirma orneklemimizde TBT bulgusu
icermeyen hastalarin yer almamasi nedeniyle olabilir.

Bostondan bir aragtirmact RSNA Covid-19 konsensiis raporlama kilavuzlarinin gercek
diinyadaki tan1 performansini 200’den fazla hastada 6l¢tii. RT-PCR’1n referans kabul edildigi
bu arastirmada tipik bulgular varliginda arastirmamizin performansina benzer sekilde %68
duyarlilik izlenmisti. Pozitif Ongérme degeri ise yine arastirmamiza yakin (%352) idi.
Aragtirmact bu durumu diisik COVID-19 prevalansina baglamanin uygun olacagini 6ne
stirdii. Bu varsayimini dogrulayacak sekidle testin tanisal dogrulugunun Nisan 2020’den Mart
2021'e kadar anlamli oranda yiikseldigini rapor etti'%,

Arastirmamizda yas, cinsiyet, Covid-19 temas Oykiisli, sigara igme durumu,
komorbidite durumu, bagvuru sikayeti, vital bulgular, laboratuvar degerleri ve NEWS-2
skoruna gore farkli gruplar icin TBT nin tanisal performansini karsilagtirdigimizda, <60 yas
olanlarda >60 yas olanlara gore; temas Oykiisii olanlarda olmayanlara gore; sigara
icmeyenlerde igenlere gore; komorbid hastaligi olanlarda olmayanlara gére daha yliksek
duyarlilik ve pozitif 6ngérme degeri hesapladik. Cinsiyete gore yaptigimiz karsilagtirmada
erkek hastalarda duyarlilik daha yiiksek iken, kadinlarda pozitif ongérme degeri daha yiiksek
olarak izlendi. Yas gruplarina gére TBT’nin tanisal performansi birden fazla aragtirmanin
konusu olmustur. 60 yas ve lizeri hastalarda, 60 yas altina gore pozitif ongérme degeri ve
dogrulugu daha yiiksek oldugunu bildiren Ai ve ark. ve fark olmadigin1 gosteren Falaschi ve

ark.’nin bulgularindan farkli olarak bizim arastirmamizda geng hastalarda tanisal performansin
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daha iyi oldugunuz gbzlemledik®!®’. Cinsiyete gore tanisal performansin arastirildig
aragtirmalarda bizim gozlemimizi destekleyen veriler mevcut olmakla beraber cinsiyete gore
bir farklilik olmadigini bildirmis olan yaylar da mevcuttur®. Komorbid hastaliklar ve basvuru
sikayetleri ile ilgili literatiir incelendiginde benzer sekilde komorbidite varligi ve
asemptomatik hasta oranmin tanisal performansi etkiledigi bildiren arastirmalara
rastlanmistir'®®, Sigara igmeyen hastalarda, igenlere gore daha yiiksek tanisal performansinin
kronik igicilerin akciger parankiminde mevcut olabilecek non-spesifik lezyonlarin sebep
olabilecegi kafa karisikligi nedeniyle olabilecegi diisiiniildii. Basvuru sikayetleri agisindan
TBT’nin tanisal performansini arastirdigimizda akciger tutulumu olasiligini artiran ates,
oksiirtik, gogiis agrisi, yorgunluk sikayeti olan hastalarda daha yiiksek bir performans izledik.
Bu yorumumuzun aksine nefes darlig1 olan hastalarda ise ters sekilde tanisal performansi daha
diisiik olarak izledik. Bunun nedeni olabilecek net bir faktdr saptanamadi. Bdyle bir
karsilastirmaya literatiirde rastlanmamustir.

Vital bulgularina goére TBT tanisal test performansi karsilastirildiginda yiiksek ates
varliginda TBT tanisal performansinda artis izlenmisken, yiiksek solunum sayis1 veya yiiksek
kalp hizi veya diisiikk oksijen saturasyonu varliginda testin tanisal performansit daha iyi
sonuclanmistir. Laboratuvar verileri agisindan da lenfopeni varliginda test duyarliligi
azalmakla beraber pozitif 6ngérme degeri lenfosit sayis1 >1bin/mcl olanlara gore %10’dan
daha fazla hesaplanmistir. D-Dimer >44 oldugunda TBT’nin duyarliliginda ve pozitif
ongorme degerinde %12,7 azalma izlenmistir. CRP <5 oldugunda duyarlilik artmasina
ragmen, >5 olanlarda pozitif 6ngdérme degeri %2,6 artmistir. Hs-Trop-I da benzer sekilde <34
oldugunda duyarlilik artmakla beraber >34 oldugunda pozitif 6ngérme degerinde %31,6 artis
gozlenmistir.

Calismamizda hastalarin  klinik ciddiyetini  belirlemek i¢cin NEWS-2 skoru
kullanilmisti. Risk gruplar1 arasinda TBT nin tanisal performansi karsilagtirildiginda; pozitif
ongorme degeri diisiik riskli hastalarda %66,6 iken yiiksek riskli hastalarda bu 6l¢timiin %50
seviyesine indigi gozlenmistir. Benzer sekilde, Gietema ve ark.’nin c¢alismasinda hastalarin
CURB-65 skoru arttikca TBT’nin duyarliligi artmakla beraber pozitif 6ngérme degerinde
azalma rapor etmislerdir'’®. Daha siddetli hastalikta TBT’de daha fazla anormallik bulunmasi

nedeniyle bu bulgu sasirtic1 degildir'“.
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Arastirmamizda TBT sonucu tipik olan hastalarda pozitif RT-PCR test sonucu diger
TBT Kkategorilerine gére anlamli olarak daha yiiksek izlenmistir. indetermine ve atipik
kategoride yer alanlarda ise negatif RT-PCR test sonucu anlamli oranda daha yiiksek
izlenmistir. Bu bulgular akciger parankiminde izlenen bulgulara gore yapilan RSNA
siiflandirmasinin gecerliligini destekler niteliktedir.

RSNA kullanildiginda gozlemciler arasi1 farkliligi arastiran iki farkli caligmada
radyologlar arasinda iyi uyum (x=0,56-0,70) rapor edilmis olup, diger iki ¢alismada ise iyi-

miikemmel uyum (x =0,82-0,92) izlenmistir'4>188194.195

. Son iki ¢alismada tipik ve yok
kategorilerinde gozlemciler arast uyum diizeyi anlamli olarak daha yiiksek olarak
bildirilmigken atipik ve indetermine kategorilerde zayif ve orta diizeyde uyum gozlenmistir.
Arastirmamizda radyologlar arasi iyi diizeyde (x=0,76) uyum izlenmis olup, k degerinin
literatiirdeki baz1 arastirmalardan daha diisiik diizeyde olmasi yok kategorisinde bulunan hasta
oraninin sadece %6 olmasina baglanmistir. Arastirmamizda radyologlar arasinda uyum
olmayan hastalarin TBT kategorisi belirlenmesinde latent cluster analizi kullanilmistir. Covid-
19 aragtirmalarinda bu analizin kullanimi goriilmemis olsa da Covid-19 hastalarinda farkli
belirsiz degiskenlerin tanimlanmasinda kullanilmigtir?®®,

Diistik segciciligi nedeniyle taniy1 ekarte etmekten ¢ok yiliksek duyarliligr ile hastaligi
tanima potansiyeli olan TBT i¢in 6nemli bir tanisal performans ol¢iitii de pozitif ongdrme
degeridir. Arastirmamizda tipik kategori esik kabul edildiginde bu Olgiit %65 olarak
hesaplanmistir. Yani TBT hastalik var dedigi durumda %65 oraninda dogru olma olasilig1
mevcuttur. Acil servislerde Covid-19 siipheli olup TBT ¢ekilmis hastalarda tipik TBT nin
hastanin izolasyon kararimi belirlemek i¢in biiyiilk oranda yol gosterici olacagi sonucuna
varilabilir. Onceki arastirmalarda kategorize edilmemis TBT ile %59 oraninda bir pozitif

177

ongorme degeri rapor edilmistir-’’. Kore merkezli bir meta analizde pozitif dngdrme degeri

TBT icin %1,5 ve %30,7 arasinda olarak rapor edilmistir'®3,

Calismamizda tekrarlayan RT-PCR testi yapilan 202 hastadan, basvuru RT-PCR testi
negatif sonuclanmis olan 158 hastanin 8’1 ii¢lincii tekrar RT-PCR’da olmak tizere 20’sinin
aslinda Covid-19 pozitif oldugunu goérdiik. Bu hastalarin %60’inda TBT bulgular tipik
kategoride iken kalan %30’unda indetermine kategoride izlenmisti. Bu bulgu RT-PCR test

sonuglariin problemli olabilecegini ve RT-PCR testi negatif olan hastalarda, temas Gykiisii,
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klinik semptomlar, tipik TBT goriintiilleme 6zellikleri kombine olarak degerlendirilmesi ile
Covid-19’un daha yiiksek hassasiyetle taninabilecegini isaret etmektedir.

Pandemi halinde hastaligin yayilmasini 6nlemede asemptomatik hastalarda tarama da
onemli bir opsiyondur. Princess Diamond gemi seyahatinde bulunan ve aralarinda higbir
semptomu olmayan bireylerin (%73) de bulundugu 104 enfekte bireyin dahil edildigi
arastirmada aemptomatik hastalarin %54’tiniin TBT’de akciger opasitelerine sahip oldugu
gozlenmisti. Dahas1 asemptomatik bireylerde semptomatik bireylere gore daha fazla buzlu
cam dansitesi oldugu goriilmiistii. Fakat TBT bulgularinin ciddiyet skoru semptomatik olan
hastalarda asemptomatik olanlara gére daha fazla idi. Shi ve ark. ise preklinik 15 hastanin
TBT’sinde %93 oaninda buzlu cam opasitesi gordiiklerini bildirdiler™®®. Hu ve ark.
asemptomatik hastalarda %50 oraninda buzlu cam opasitesi, %20 kadar da atipik TBT
bulgular1 varligini rapor ettiler!®’. TBT pozitif hastalarin yaris1 hi¢ semptom gelistirmedi.

RT-PCR ile tiim hastalar1 dedekte etmek miimkiin olmadig1 igin alternatif bir tarama
aract olarak TBT pek c¢ok aragtirmaya konu olmustur. TBT nin yiiksek duyarliligi miikerrer
bildirilmis olmakla beraber diisiik segiciligi nedeniyle taniy1 dislama amaciyla kullaniminda
ciddi kisithilik bulunmaktadir. Fakat RT-PCR’1n tanisal performansinin da istenilen diizeylerde
olmamasi nedeniyle giiniimiize kadar yapilmis olan duyarlilik ve secicilik tahminlerinin hatal
olmasi olasidir. Multiple RT-PRC testi uygulanmasi ile duyarliligin ve TBT’leri deneyimli
radyologlarin rapor etmesi ile seciciligin artirabilecegi rapor edilmig®™.

TBT nin Covid-19’u taramada kullanimmin uygunlugunu muhakeme ederken
radyasyon maruziyeti gibi diger faktorler de g6z Oniinde bulundurulmali, birinci basamak
yontem olarak TBT kullaniminda risk fayda orami iyi hesap edilmelidir. Insan kaynakl
radyasyon maruziyetinin en biiyilk kismini medikal goriintiilemeler olusturmaktadir®®,
Standart bir TBT ile maruz kalinan doz yaklasik 1.8 mSv iken diisiikk doz TBT protokolii
kullanilmas: ile maruz kalmman doz benzer Covid-19 saptama orami ile birlikte 0.2 mSv
diizeyine kadar inmektedir'®®. Yine de radyasyon maruziyeti radyasyonun karsinogenez gibi
stokastik etkilerinin diisiik dozlarda bile gdzlenebilmesi nedeniyle g6z ardi edilmemelidir.

RT-PCR’a gore ornek alan personelin kontaminasyon riski daha diigiik olmakla beraber
ayn1 ¢ekim odasinda, ayni ¢cekim malzemeleri ile hasta-hasta kontaminasyon artabilir. Fakat

bu durumun istesinden hastalar arasi cihaz ve malzemelerin dogru ve yeterli temizlenmesi,
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¢ekim odalarinin uygun sekilde havalandirilmasi gibi basit tedbirler ile gelinebilmesi

mimkindiir.

5.1.  Kisithhiklar

Arastirmamizin birtakim kisitliliklar1 bulunmaktadir. Bunlar maddeler halinde agagida
siralanmistir. Arastirma sonuglarimiz klinik pratikte kullanilirken bu kisithiliklarin dikkate
alinmasi uygun olacaktir.

1. Mevcut arasgtirmanin en dnemli kisitliligi retrospektif natlire sahip olmasidir.

Bulgularimizin prospektif ¢caligmalarla valide edilmesi gerekmektedir.

2. Ayrica referans test olarak kabul edilen RT-PCR testinin pozitif oldugu hasta
orani nispeten diisliik oldugu i¢in duyarliligini fazla ve 6zgiilliigiinii ise diisiikk tahmin etmis
olabiliriz.

3. Gecgmis arastirmalarda RT-PCR ve TBT’nin hastaligin evresine gore tanisal

dogrulugunun degistigi gosterilmistir*°

. Retrospektif olmas1 nedeniyle hastalarin sadece kayit
altina alinmis verilerine ulasilabilmis olan bu arastirmada, arastirmanin gercgeklestirilmis
oldugu hastanenin mevcut kayit sisteminde RT-PCR ve TBT uygulama zamani ve
semptomlarin baglangi¢ zamani ve aralarindaki gegen zaman verisi yer almadigi i¢in bu konu
hakkinda analizler gerceklestirilememistir.

4. SARS-CoV-2 ile enfekte olmus bir¢ok kiside semptom olmadig: igin, bizim
calismamizda ve benzer nitelikte c¢alismalarda semptomlar1 olan hasta kohortlarinin
kullanilmasi, verilerimizin SARS-CoV-2 ile enfekte olmus tiim bireylere genellenebilirligini
sinirlamaktadir.

5. Calismamizin sonuglart yorumlanirken TBT kadar RT-PCR’1n da hatali sonug
verme potansiyeli goz ardi edilmemelidir.

6. Referans test olarak RT-PCR kabul edildi ancak bu test hali hazirda diisiik
sensitiviteye sahip olmast nedeniyle hastalar1 tanimada yeteri kadar 1yi performans
gosteremiyor. Ustelik 74 hastada ikinci RT-PCR bakilmamis. Arastirmamizda saptamis
oldugumuz performans Oolgiitlerinin ¢ok daha {izerinde bir tanisal giicii oldugunu isaret
etmektedir. Ne yazik ki giinimiizde bu bulguyu dogrulayabilecegimiz RT-PCR’dan daha

istiin performans kapasitesine sahip bir test bulunmamaktadir. Buna ek olarak arastirmamizda
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saptadigimiz tanisal giiciin dogrulugunu artirmak i¢in farkli bir referans standart yontem de

kullanilmamustir.
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6. SONUC ve ONERILER

e Hemen her acil serviste ulasilabilir bir se¢enck olan TBT, SARS CoV-2 tanisinda
sonuca hizli bir sekilde ulagma avantaji da disiintildiiglinde, 6zellikle akciger tutulum
bulgusunu diisiindiiren semptom ve bulgular1 olan hastalarda, bilhassa yakin temas Oykiisii
varliginda yardimci bir 6n tan testi olarak kullanilagelmektedir. Ayrica bu hastalarda negatif
RT-PCR varliginda izolasyon karar1 almada etkindir. Yaygin kullanilan diiz akciger filmleri,
uygun sartlar ve algoritma ile akciger ultrasonunu igeren acil klinik ultrasonografinin olasi
hasta gruplarinda kullanimini igeren Klasifikasyonu, TBT endikasyonunu ise giincelleyen yeni
stireclere gereksinim vardir.

e Covid-19 enfeksiyonunu ve akciger bulgularin1 saptamada RSNA Onerilerine uygun
sekilde kategorize edilmis TBT bulgularinin Covid-19’a spesifik olmamasi ve diger viral
pnomonilerle karigabilme olasilig1 altin standart RT-PCR’1n yerini almas1 miimkiin degildir.

e TBT'nin COVID-19 i¢in sinirli duyarliligi ve RT-PCR testinden daha diisiik 6zgilligi
vardir. Ozellikle semptom gosteren hastalarda tamamlayici bir tan1 araci olarak diisiiniilebilir
fakat tarama amaciyla kullanilmasi 6nerilmez. Asemptomatik hastalarda radyasyon maruziyeti

riski dikkate alinmas1 gereken etkenlerden yalnizca biridir.
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yiritillecek olan KA20/225 nolu "COVID-19 siipheli hastalarda acil serviste ¢ekilen
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baslikli arastirma projesi Kurulumuz tarafindan uygun bulunmustur. Projenin baglama tarihi ile
¢aligmanin sunuldugu kongre ve yayimlandigi dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini
rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Kurul Bagkani

Not: Caligma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yontem" boliimiine
asagidaki ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
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EK 3: RSNA TBT kategorileri

Table 1: Proposed Reporting Language for CT Findings Related to COVID-19, including Rationale, CT Findings, and Sug-
gested Reporting Language for each Category

Proposed Reporting Language for CT Findings Related to COVID-19

Routine screening CT for diagnosis or exclusion of COVID-19 is currently not recommended by most professional organizations or the
U.S. Centers for Discase Control and Prevention

COVID-19 pneu-
monia imaging clas-
sification Rationale (6-11)  CT Findings’ Suggested Reporting Language

Absence of typical features AND

Indeterminate ap-  Nonspecific imag- “Imaging features can be seen with (CO-
pearance ing features of  Presence of: VID-19) pneumonia, though are non-
COVID-19 Multifocal, diffuse, perihilar, or unilateral GGO specific and can occur with a variety of
pneumonia. with or without consolidation lacking a infectious and noninfectious processes.”
specific distribution and are nonrounded or [Cov19Ind]*
nonperipheral.
Few very small GGO with a nonrounded and
nonperipheral distribution

Negative for pneu-  No features of No CT features to suggest pneumonia. “No CT findings present to indicate pneu-
monia pneumonia monia. (Note: CT may be negative in the

carly stages of COVID-19.) [Covl9Neg]"

Note.—Suggested reporting language includes coding of CT findings for data mining. Associated CT findings for each category are based
upon available literature at the time of writing in March 2020, noting the retrospective nature of many reports, including biases related to
patient selection in cohort studies, examination timing, and other potential confounders. GGO = ground-glass opacity.

Notes:

1. Inclusion in a report of items noted in parenthesis in the Suggested Reporting Language column may depend upon clinical suspicion,
local prevalence, patient status as a PUL, and local procedures regarding reporting.

2. CT is not a substitute for RT-PCR, consider testing according to local reccommendations and procedures for and availability of RT-PCR.
GGO = ground glass opacity.

* Please see (36) for specific definitions of CT findings.

T Suggested coding for future data mining.
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EK 4: NEWS-2 SKORLAMA SISTEMI
Chart 1: The NEWS scoring system
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EK 5: RT-PCR TEST KiTi KULLANIM KILAVUZU
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