COVID 19 PNOMON:ISI

AKCIGER GRAFiSi Mi? DUSUK DOZ BT Mi? STANDART DOZ BT Mi?

1. Akciger grafisi duyarliligi % 30-60 arasi ( degisen yayinlara gére) olmakla birlikte hasta basi
uygulanabilirligi, hastanin transportunun yapilmamasi nedeniyle gevreye bulasiciliginin azaltilmasi,
cihazin BT’ ye gore daha kolay dezenfekte edilebilmesi ve diistik doz 6zellikleri nedeniyle tercih
nedenidir. Ozellikle anne-baba COVID 19 pozitif olan ailelerin cocuklari, ates ve 6ksiiriik semptomlari
olan geng hastalar ilk akciger grafisi ile degerlendirilebilir.

2. Bilgisayarli tomografi COVID 19 i¢in tani ve tarama testi degildir. Genel olarak goriintileme
bulgulari nonspesifiktir ve HIN1, adenovirus, influenza, sitomegalovirlis pnémonisi, atipik pndmoni
veya inflamatuar pnémonilerle (organize pnémoni gibi) benzer gériiniim verebilir. Az sayida yapiimis
calismalar haric COVID 19 pndmonisi tanisinda vollimetrik yiksek rezoliisyonlu BT, standart dozda
¢ekilmistir. Bunun sebebi diisiik doz BT'de kiiglik buzlu cam opasitelerinin veya kiguk ve iyi sinir
vermeyen nodullerin gérilmesinin gliclesmesi/atlanabilmesidir. Ancak sik tekrarlama olasiligi olan ve
akciger grafisinde bulgu olan hastalarin izleme amach BT leri disiik doz ¢ekilebilr. Yine benzer sekilde
geng yas grubunda hastalarin BT leri diisiik doz ¢ekilebilir. Ancak RT-PCR pozitif ileri yas hastalarda ve
ozellikle obez kisilerde, akciger grafisi normal ama dinleme bulgulari olan ya da akciger grafisinde
kiiclik kuskulu opasiteleri olan vakalara BT standart dozda c¢ekilmelidir. Takipleri yine distk doz BT
uygulamasi seklinde yapilabilir. Cekimler kesit kalinligi 1 mm ve tlim toraksi kaplayacak sekilde
ylksek rezollUsyon algoritmasi ile vollimetrik olmalidir.

3. RT-PCR pozitif olgularda BT sensitivitesi % 95-97’dir. COViD-19 tanisinda yiiksek rezoliisyonlu
toraks BT’nin sensitivitesi 6zellikle seri BT lerle birlikte degerlendirildiginde oldukga yliksektir ve RT-
PCR negatif hastalarin %93’linii daha erken yakalama sansi saglar. Seri BT gekilecek olgularda distik
doz BT tercih edilebilir (ya da ilk BT normal doz takipleri diisiik doz seklinde).

4, Negatif RT-PCR testi olanlarda temas oykdsd, klinik bulgular ve gériintiileme bulgulari COVID-
19 tanisinda daha sensitif kabul edilmektedir. Bu durumda yine BT'de kigik lezyonlarin gbzden
kacma olasiligi nedeniyle normal doz BT ¢ekilmelidir.

SONUC:

Akciger grafisi ve tasinabilir sistemlerle yatak basi cekilen filmler: Hem bulasma riski en az hem hasta
mobilizasyonu yok ve cevreye bulastiriciligi minimuma indirilmis durumda. Ancak grafi ile kiiclik ve
silik lezyonlari, fokal buzlu cam alanlarini segmek gii¢ olabilir. Grafi normal ise hastalik akcigerde
yoktur anlami ¢ikmaz.

BT incelemesinin gerektigi durumlarda akciger grafisi var ve bulgular goriilebiliyorsa, hasta geng ve
semptomlari silik ise distik doz BT; takiplerde yine distik doz BT cekilebilir.

Akciger grafisi normal ve BT’den beklentimiz kiiclik de olsa parankim lezyonu gérmek ise, hasta obez
veya ileriyas ise standart doz BT cekilebilir.



OZET:

-AYAKTAN HASTA

-GOCUK VEYA GENG HASTA = standart PA AKCIGER GRAFiSI

-YATAN VE YOGUN BAKIM HASTASI =» PORTABL AKCIGER GRAFISI

-TEKRARLAYAN BT CEKIMLERINE iHTiYAC VAR iSE

-GRAFi BULGULARI POZITiF VE HASTA GENC ISE~ =» DUSUK DOZ YUKSEK REZOLUSYONLU BT

-YASLI, OBEZ HASTA

-GRAFi BULGULARI YOK  =» STANDART YUKSEK REZOLUSYONLU TORAKS BT

TURK TORAKS RADYOLOJiSi DERNEGI YONETIM KURULU



