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Özet:

COVID-19 pnömonisinin tanımlanması için rutin tarama BT'si şu anda birçok radyoloji derneği tarafından önerilmemektedir. Ne var ki, COVID-19 için araştırılan kişilerde (PUI) yapılan BT'lerin sayısı artmıştır. Ayrıca bazı hastalarda tesadüfi olarak COVID-19 pnömonisine yorulacak bulguların tespit edileceğini ve radyologların COVID-19'dan özellikle bir ayırıcı tanı olasılığı olarak söz edip etmemeye karar vermelerini gerektireceğini öngörmekteyiz. Radyologlara COVID-19 olasılığını ele alırken raporlama değişkenliğini azaltmak adına standardize edilmiş dil de dâhil olmak üzere, COVID-19 pnömonisine potansiyel biçimde yorulabilecek BT ​​bulgularının raporlanmasında rehberlik sağlamayı amaçlamaktayız. Endemik bölgelerde COVID-19 pnömonisinin tipik veya belirsiz özellikleri tesadüfi bir bulgu olarak karşıaşıldığında, viral enfeksiyon olasılığını tartışmak için klinisyen hekimlerle iletişime geçmenizi önermekteyiz. Bu tesadüfî bulguların illaki COVID-19 pnömonisi olarak bildirilmesine gerek yoktur. Bu bağlamda, “viral pnömoni” teriminin kullanılması makul ve kapsayıcı bir alternatif olabilir. Fakat eğer bu tür tesadüfî bulgular için "COVID-19" terimini kullanmak tercih edilecekse, burada önerilen standardize edilmiş raporlama dili dikkate alınmalıdır. Bununla beraber, pratikte uygulamalar değişkenlik gösterebilir ve bu belgenin bir kılavuz olması amaçlanmıştır. Her bir kurumdaki klinik meslektaşlarla konsültasyon ortak bir raporlama yaklaşımı oluşturmak için önerilmektedir. Bu uzman fikir birliğinin amacı radyologların COVID-19 pnömonisi bulgularını tanımasına ve bu pandemi süresince hastaların yönetimine yardımcı olan diğer sağlık hizmeti sağlayıcılarıyla iletişimine yardımcı olmaktır.

Giriş:

Ciddi akut solunum sendromu koronavirüs 2'nin (SARS-CoV-2) (2) sebep olduğu koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) (1), Mart 2020'de dünya çapında giderek yaygınlaşarak pandemik bir aşamaya ulaşmıştır (3). Çoğu profesyonel radyoloji meslek kuruluşu ve dernekleri bilgisayarlı tomografinin (BT) COVID-19'un taranması amacıyla yapılmasına karşı olmasına rağmen (4,5), COVID-19 için araştırılan kişilerde (PUI) yapılan BT'lerin sayısı artabilir. Ayrıca hastaların başka nedenlerle yapılan BT'lerinde COVID-19'a atfedilebilecek insidental akciğer bulguları olacağını tahmin ediyoruz.

Son zamanlarda çıkan birkaç yayın COVID-19’un BT görüntüleme özelliklerini, bu özelliklerin zamanla gelişimini ve radyologların COVID-19'u diğer viral enfeksiyonlardan ayırt etme konusundaki performanslarını tanımlamıştır (6-10). Bu çalışmalar, COVID-19'un çoğunlukla organize pnömoni paterni, özellikle de, çoğunlukla bilateral ve multilober olan periferik buzlu cam opasiteleri (BCO) ve nodüler ya da kitle benzeri buzlu cam opasiteleri oluşturduğunu göstermektedir (11). Buna karşın; diğer enfeksiyonlar, inhalasyon maruziyetleri ve ilaç toksisiteleri gibi çeşitli hastalık süreçlerini taklit edebilen lineer, kürvilineer ya da perilobüler opasiteler, konsolidasyon ve yaygın BCO’yu kapsayan başka görüntüleme bulguları da rapor edilmiştir (12-15).

COVID-19 pnömonisi, yaşlılar ile diyabet, hipertansiyon ve diğer komorbiditeleri olanlar (16-18) dâhil olmak üzere bazı popülasyonlarda yüksek mortalite oranına sahip olup toplum içerisinde hızla ve sürekli bir biçimde yayılmaktadır (19). Bunun sonucunda bir radyoloji raporuna “COVID-19”un dahil edilmesi, hem enfeksiyon kontrol önlemleri hem de hasta ve sağlık hizmeti verenler için kaygı gibi bir dizi olayı tetikleyebilir. Hastalığın BT görüntüleme özellikleri akut akciğer hasarının ve organize pnömoninin başka sebepleriyle büyük oranda örtüşebileceğinden, yorum yapmak zor olabilir (20). Standardize edilmiş COVID-19 raporlama dili, klinisyen hekimlerle iletişimi geliştirecek ve bu pandemi süresince hastaların etkin yönetimine yardımcı olabilecektir.

Bu belge, hem PUI'de hem de tesadüfî olarak keşfedildiği zaman COVID-19 pnömonisine atfedilebilecek BT bulgularını raporlayan radyologlara kılavuz niteliğinde olmayı amaçlamaktadır. COVID-19'da BT’nin potansiyel rolü, yapılandırılmış raporlama parametreleri ile bu stratejiyi benimsemenin artıları, eksileri ve sınırlamaları tartışılmaktadır. Bununla beraber, uygulama modelleri kurumlaraa göre değişiklik gösterebileceği için, bu belgenin bir kılavuz niteliğinde olması amaçlanmıştır. İlgili kurumsal prosedürler uyarınca bir radyolog BT raporlarında özellikle COVID-19'dan bahsetmeyi tercih seçerse, bu standart çerçeve bu doğrultuda kabul edilebilir. Uzlaşılmış bir yaklaşımı belirlemek üzere her bir kurumda klinik meslektaşlarla işbirliği yapılması önerilir; bu uzlaşılmış yaklaşımın zaman içinde evrime uğrayabileceği ve yerel popülasyondaki hastalık prevalansına ve başka faktörlere bağlı olarak değişkenlik gösterebileceği akılda tutulmalıdır.

COVID-19 Enfeksiyonunda Toraks BT:

BT Görüntüleme Özellikleri:
Bir çok yayında COVID-19’un tipik olarak periferal, posterior, diffüz veya alt zon dağılımlı BCO ile ortaya çıktığı, BCO’nun tek başına veya konsolidasyonla beraber olduğu gösterilmiştir.  (6-11). Ayrıca BCO’nun sıklıkla yuvarlak morfolojide olduğu veya “kaldırım taşı” paterni gösterdiği bildirilmiştir (6,8). Bununla birlikte, vakaların büyük bir kısmı açık ya da spesifik bir dağılımı olmayan opasitelere sahiptir (8). Baskın perihiler pattern bildirilmemiştir (8). Enfeksiyonlarda sık olan bronş duvar kalınlaşması, mukus tıkaçları, nodüller (tomurcuklanmış ağaç ve sentrilobüler) bu hastalıkta tipik değildir (8). Lenfadenopati ve plevral efüzyon nadiren raporlanmıştır (6, 21).
Görüntüleme bulgularının sıklığı enfekte olan hastaların ne zaman görüntülendiği ile de ilişkilidir. Hastaların küçük bir çoğunluğu semptomların başlangıcından itibaren ilk 2 günde negatif BT’ye sahip olabilir ve BCO genellikle semptom başlangıcından 0-4 gün sonra ortaya çıkıp 6-13. günlerde zirve yapar. (8,9,22-24). Bu nedenle, özellikle erken hastalıkta BT’nin negatif olması COVID-19 olasılığını ekarte etmeye yetmeyebilir. Hastalık seyrinde daha sonraki aşamalarda konsolidasyon sıklığı artar; aynı Resimde, hastalık başlangıcına yakın zamanlarda tipik olarak bulunmayan  ters hale veya atol işaretinin sıklığı da artar (8). Bu BT bulgularıyla ilişkili kanıtlar henüz sınırlıdır ve ileride yeni akciğer tutulum paternlerinin bildirilmesi mümkündür (25).

BT’nin Tanısal Performansı ve Tarama:

Toraks BT bulguları ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testinin pozitifleşmesinden önce ortaya çıkabilir. RT-PCR duyarlılığına ilişkin ilk yayınlar fazlaca değişkenlik göstermekte olup %42-71 arasındadır (26, 27) COVID-19’lu bir hastada başlangıçta negatif olan RT-PCR’ın  pozitifleşmesi 4 günü bulabilmektedir (26). COVID-19 için rapor edilen BT duyarlılıkları ve özgüllükleri, muhtemelen görüntüleme için katı tanı kriterlerinin olmaması ve enfeksiyonun doğrulanması adına prosedür farklılıkları da dahil olmak üzere şu anda yayınlanan çalışmaların retrospektif doğası nedeniyle oldukça değişkendir (sırasıyla %60 ila %98 ve %25 ila %53). COVID-19 için toraks BT'sinin tahmini pozitif ve negatif değeri, hastalık için yüksek ön test olasılığı olan bir popülasyonda (örnek olarak RT-PCR ile %85 prevalans) sırasıyla %92 ve %42 şeklinde tahmin edilmektedir (27). Nispeten düşük negatif tahmini değer, BT’nin hastalığın en azından erken dönemlerinde COVID-19 için bir tarama testi olarak değerli olmayabileceğini düşündürmektedir.

COVID-19’un tek tek BT bulgularını karşılaştıran veya radyologların görüntüleme ile COVID-19’u ilk tercih tanı olarak seçmesinin doğruluğunu araştıran literatür azdır. Bir çalışmada, yedi radyologdan altısı COVID-19'un BT özelliklerini diğer viral enfeksiyonlardan doğru olarak ayırmada %93 ila %100 oranında özgüllük sergilemiştir  (10). BCO'nun periferik dağılımının COVID-19'u % 63 ila %80 oranında diğer viral nedenlerden doğru olarak ayırt ettiği bulunmuştur. Ancak bu çalışmalarda, radyologların başarısını azaltabilecek diğer etkenler olan influenza A sayısı ile ilaç reaksiyonu gibi diğer enfeksiyon dışı nedenlerin sayısı yüksek değildir.
Viral Testler-BT için Etkiler:

COVID-19 ile ilgili yayınların değerlendirmesinde, kullanılan virüs testinin doğruluğunu gözönünde bulundurmak gerekir. Bu hem örneğin elde edilmesi yöntemi hem de laboratuardaki test metodu için geçerlidir (30), çünkü toraks BT konusunda yayınlanan bir çok makalede örnek elde etme metodu veya RT-PCR metodu belirtilmemiştir (31). Örnek elde etme yöntemleri arasında bronkoalveoler lavaj sıvısı testi en duyarlısıdır ancak invazif doğası ve çalışanları tehlikeye atabilecek damlacık oluşturan bir yöntem olması nedeniyle yaygın kullanımı yoktur. Balgam ve nazofaringeal sürüntü testi eş duyarlılığa sahiptir ama boğaz sürüntüleri daha az duyarlıdır. Viral pnömoniler tipik olarak az balgama yol açtığından nazofaringeal sürüntü örnek toplamanın tercih edilen yöntemidir (31). Misal, 1070 hastayı içeren yeni bir yayında örneklerin çoğu boğazdan alınmıştır ve bu boğaz sürüntüleri nazal sürüntülerle saptanan pozitif olguların sadece yarısını saptayabilmiştir. (32).

Hızlı antijen testleri hızlıdır fakat hassasiyeti düşüktür. RT-PCR en doğru metod olmakla beraber bu yöntemi kullanan bütün testler eşit değildir. 26 Ocak ile 12 Mart 2020 tarihleri arasında Çin’de değişen hassasiyet seviyelerinde onbir farklı RT-PCR testi kullanılmıştır. 1014 hastanın BT bulgularının tanımlandığı bir makalede (26), RT-PCR hastaların %59’unda, BT %88’inde pozitif bulunmuştur ama sürüntü toplama metodu tarif edilmemiştir.  İk farklı RT-PCR metodu kullanılmıştır, bunlardan biri onaylanan testsler listesinde yoktur, diğeri burun, boğaz ve balgam için onaylı bir testtir. ABD'de kullanım için onaylanan testlerin duyarlılığı yüksektir ve ABD Gıda ve İlaç İdaresi'nin web sitesinde acil kullanım izinleri mevcuttur (33).
Yapılandırılmış Raporlama:
Gerekçe ve Kullanımı:

COVID-19 pnömoni bağlamında yapılandırılmış raporlamanın amacı, radyologların görülen bulguları tanımasını, raporlama değişkenliğinin azalmasını, potansiyel olarak bu enfeksiyona yorulabilecek bulguları raporlamadaki belirsizliğin azalmasını ve klinisyenlerin bu radyolojik bulguları daha iyi anlamasını sağlayarak klinik karar verme süreçlerine raporların daha iyi entegrasyonuna olanak tanımaktır.  COVID-19 pnömonisinde BT tarama önerilmemektedir ancak spesifik olarak COVID-19 bulgularının olup olmadığı sorulduğunda standart bir dilin kullanılması uygun olacaktır. 
COVID-19 pnömonisine bağlı olabilecek insidental bulguların nasıl raporlanacağı ise daha karmaşıktır. COVID-19 pnömonisinin tipik özelliklerine endemik bir alanda rastlantısal bir bulgu olarak rastlandığında, viral enfeksiyon olasılığını tartışmak ve fikir birliğine varmaya çalışmak adına klinisyenle ile doğrudan iletişim kurmayı önermekteyiz. Radyologlar her zaman olduğu gibi, Tanısal Görüntüleme Bulgularının İletişimi için ACR Uygulama Parametresini takip etmelidir (34). . Bu insidental bulguların COVID-19 pnömonisi olarak raporlanması şart olmayabilir, yerine “viral pnömoni” terimini kullanmak daha akılcı ve kapsayıcı olabilir. Fakat fikir birliğine ulaşılırsa ve radyoloji raporunda potansiyel bir tanı olarak COVID-19 belirtilirse, sağlanan standardize edilmiş raporlama dilinin kullanılmasını önermekteyiz. Ek olarak, incelemeyi yapan çalışanlar gerekli temizleme işlemlerini başlatmaları konusunda uyarılmalıdır. 

Viral pnömonilerin görüntüleme bulgularının geniş bir spektrumda değişkenlik gösterebileceği akılda bulundurulmalıdır; bunların bazıları (örneğin tomurcuklanmış ağaç opasiteleri ve diğer küçük nodüller, bronş duvar kalınlaşması ve bronş mukus tıkaçları) COVID-19 için atipik veya daha nadir bulgulardır (12). Dolayısıyla viral pnömoni terimi bazıları COVID-19 için tipik olmayan bulgular spektrumuna sahiptir.  Amfizem ve yaygın parankimal hastalık gibi COVID-19 hastalarında morbiditeyi artırabilecek diğer akciğer anormalliklerinin de tanımlanması önemlidir.
Kategoriler:

COVID-19’a potansiyel olarak atfedilebilecek BT görüntüleme bulgularını bildirmek için dört kategori öneriyoruz ki bunların her biri önerilen standardize edilmiş dil ile birliktedir (Tablo 1). Raporlama dili COVID-19 pnömonisi için kesin bir olasılık ileri sürmez; zira bu, hastalığın o toplumdaki prevelansı, maruziyet, risk faktörleri ve klinik prezentasyon gibi bir dizi faktöre bağlıdır. Daha ziyade, raporlama dili literatürde bildirilen BT bulgularına ve bu özelliklerin diğer hastalıklardan ziyade COVID-19 pnömonisindeki tipikliğine odaklanmaktadır. Raporlama diline ileride veri madenciliği için kullanılabilecek, parantez içindeki benzersiz kodlama tanımlayıcıları da dâhildir.

Tipik bulgular literatürde güncel pandemide COVID-19 pnömonisinde sık ve daha spesifik olarak görüldüğü tarif edilen bulgulardır (10, 11) (Resim 1-4). Temel ayırıcı tanı bazı viral pnömoniler, özellikle influenza ile akut akciğer hasar paternleri, özellikle organize pnömonidir (ilaç toksisitesi ve bağ dokusu hastalıklarına ikincil ya da idiyopatik organize pnömoni).
Belirsiz bulgular COVID-19 pnömonisinde tarif edilen ama görece güvenli bir radyolojik tanıya ulaşmak için yeterince spesifik olmayan bulgulardır. Bir örnek olarak açık bir dağılım özelliği göstermeyen yaygın BCO verilebilir (Resim 5,6). Bu bulgu COVID-19 pnömonisinde sıktır ama sadece görüntüleme ile ayrımı zor olan çok çeşitli başka hastalıklarda da (örneğin akut hipersensitivite pnömonisi, Pneumocystis enfeksiyonu ve yaygın alveolar kanama) görülebilir. 
Atipik bulgular COVID-19 pnömonisinde nadir olan veya görülmeyen bulgular olup bunlar diğer hastalıklar için daha tipiktir (örneğin bakteriyel pnömonide lobar veya segmental konsoliasyon, nekrotizan pnömonide kavitasyon, toplum kökenli enfeksiyonlarda ve aspirasyonlardaki sentrilobüler nodüllerin eşlik ettiği tomurcuklanmış ağaç görünümü) (Resim 7-9).
Pnömoni için negatif kategorisi enfeksiyonla ilişkilendirilebilecek herhangi bir parankimal bulgunun olmadığı durumu ifade eder. Özellikle de, GGO ve konsolidasyon mevcut değildir. Önemli bir biçimde, COVID-19'un erken dönemlerinde BT ile ilgili herhangi bir bulgu olmayabilir. BT'nin hastalığın erken dönemlerinde RT-PCR'den daha duyarlı olduğu bildirilmiştir (29), ancak bu sonuç lokal RT-PCR test özellikleri ile değişiklik gösterebilmektedir.

Standardize Edilmiş Raporlamanın Artıları, Eksileri ve Sınırlamaları:
Potansiyel olarak COVID-19'a atfedilebilecek BT bulgularının tanımlanmasında hem standardize edilmiş raporlama dilinin kullanımını destekleyen hem de buna karşı olan argümanlar vardır (Tablo 2). Mevcut mesleki yönergelerin çoğunun COVID-19 için tarama BT'sinin rutin kullanımına karşı çıkmasına karşın, özellikle de RT-PCR’nın ulaşılabilir olmadığı durumlarda BT’nin tanı ve tedaviye yardımcı olabilmek adına isteneceği beklendiği için bu projeye başlanmıştır. 
Artılar: 

Uzman fikir birliğinin olmadığı koşullarda radyologlar, spesifik bir endikasyonla veya tesadüfî olarak COVID-19 bulgularıyla karşılaştıklarında hastalığın varlığını, yokluğunu ya da olasılığını nasıl belirtecekleri konusunda belirsizlik yaşayabilirler. Standardize edilmiş raporlama, radyologlara kılavuz niteliğinde olma ve güven sağlamanın yanı sıra raporlama değişkenliğini azaltarak raporların klinisyenlerce açık olarak anlaşılmasını sağlayabilir.

Her kategori için özgül tanımlayıcılar kullanmak, ileride eğitim, araştırma ve kalite iyileştirmesi için veri madenciliğini kolaylaştıracaktır. Ayrıca test kapasitesinin ileride aşılması durumunda standardize edilmiş radyoloji raporlar, klinik değerlendirme ile beraber, hangi hastalara öncelikle RT-PCR testi yapılacağının belirlenmesini sağlayabilir. İlk RT-PCR testi de negatif olabilir ve tipik görüntüleme bulguları tekrar testi teşvik edebilir.

Eksiler:

BT'nin COVID-19 için gerçek duyarlılığı ve özgüllüğü fazla bilinmemektedir. Bir çalışma, radyologların COVID-19'u tipik BT görüntüleme özelliklerine dayanarak diğer viral pnömonilerden % 60-83 oranda doğru olarak ayırdığını göstermiştir (10). Bununla birlikte, COVID-19 vakalarının tümü bir ülkeden (Çin),  kontrol vakalarının çoğunun ise başka bir ülkedeki (ABD) tek bir kurumdan geldiği için, bu çalışmanın sonuçları dikkatle değerlendirilmelidir. Ek olarak, kontrol vakaları, kuzey yarımkürede kış ve bahar aylarında COVID-19'dan ayırt edilmesi gereken ana viral pnömoni olan influenza-A’yı düşük oranda içerdiği için, bu orta düzeydeki ayrım seviyesi klinik uygulamada azalabilir. “Atipik özelliklerin” rapor edilmesi yanlış negatif vakalara neden olabilir ve COVID-19'un atlanması riskinin önemli sonuçları doğabilir. Ayrıca, klinisyenler "COVID-19" ya da "koronavirüs"ün bir radyoloji raporunda belgelenmesinin klinik karar verme ve tedavi seçeneklerini kısıtladığını düşünebilir. Klinik şüphe zaten mevcut olduğu için, bu endişe PUI'ler için pek geçerli değildir. 
Buna karşın, tesadüfî olarak saptanan COVID-19'u düşündüren bulguları olan hastalarda zorluklar ortaya çıkabilir. Klinisyenlerin ve hastaların sürprizle karşılaşmaması için klinisyenlerle COVID-19 olasılığı hakkında doğrudan iletişim önerilmektedir. Bulguların tesadüfi olduğu olgularda, özellikle de bunlar belirsiz veya atipik kategoride ise, “viral pnömoni”nin “COVID-19” veya “koronavirüs”e tercih edilmesi gerektiğinin üzerinde durmak isteriz.
Kısıtlamalar:

Karışık görüntüleme bulguları olan, yani COVID-19 için hem tipik hem de atipik görüntüleme özelliklerine sahip olguların olacağını düşünmekteyiz. Yapılan son analizler COVID-19'lu hastaların % 20'sinden fazlasında bulguların kategorileştirilmesini zorlaştıran başka enfeksiyonların olabileceğini düşündürtmektedir (35). Radyolog bu bulguların aynı sürecin bir parçası mı olduğunu yoksa alakasız mı olduğunu belirlemelidir. Örnek olarak, ateş nedeniyle toraks BT yapılan bir yatan hastada viral pnömoniye bağlı periferik BCO’nun yanı sıra alt loblarda aspirasyona bağlı tomurcuklanmış ağaç opasiteleri bulunabilir. Ayrıca lobar konsolidasyon gibi atipik özelliklerin, COVID-19 testi pozitif olan bir hastada sekonder bakteriyel pnömoniyi yansıtması da mümkündür. COVID-19'un koinsidental enfeksiyon ve aspirasyon gibi sekonder hastalıklar zemininde nasıl görüneceğine dair kanıtlar halen sınırlıdır. Bu gibi durumlarda, tedavi ekibi ile tartışma gereği olacaktır.
Standardize edilmiş raporlama dilindeki görüntüleme görünümleri, 2020 yılının Mart ayında yazılan mevcut literatüre dayanmaktadır; bu çalışmaların çoğunun retrospektif olduğu, hasta seçiminde taraflılık, tetkikin zamanlaması ve başka limitasyonları olabileceği dikkate alınmalıdır. Radyologların COVID-19 ile olan deneyimi arttıkça bu kategoriler değişebilir.

Sonuçlar
Mevcut literatür ve uzman fikir birliğine dayanarak COVID-19'un önerilen standardize edilmiş BT raporlama dili için dört kategori önermekteyiz. COVID-19'a atfedilebilecek beklenmedik bulguları olan hastalarda sorunun karmaşık olduğunu ve “viral pnömoninin” makul bir alternatif olduğunu kabul etmekteyiz. Radyologlar her zaman olduğu gibi, Tanısal Görüntüleme Bulgularının İletişimi için ACR Uygulama Parametrelerini takip etmelidir. COVID-19 tesadüfî tanıysa, tetkiki yapan personele potansiyel maruziyet için dekontaminasyon işlemlerini başlatmaları konusunda bilgi verilmelidir. Ayrıca, uygulama modellerinin değişiklik gösterdiğini ve bu belgenin kılavuz niteliğinde ele alınmayı amaçlandığını da belirtiyoruz. Bir radyolog BT raporlarında COVID-19'dan bahsetmeyi seçerse, bu benimseyebileceği standart bir çerçevedir. Görüntüleme hekimleri ve klinisyenler arasında ortak bir yaklaşım oluşturmak için fikir birliğine varmak esastır.
Şu anda, COVID-19'un saptanması için BT taraması birçok radyoloji derneği tarafından önerilmemektedir. Buna karşın, hem klinik yönetimde BT kullanımının hem de tesadüfî potansiyel COVID-19 bulgularının artacağını tahmin etmekteyiz. Radyologlara ve sağlayıcılara bu bulguları bildirmede kılavuzluk yapmanın ve güven sağlama ve netliği artırmak adına daha tutarlı bir çerçeve sunmanın önemli olduğuna inanmaktayız. Radyologlar da dâhil olmak üzere sağlık hizmeti sağlayıcıları arasında açık ve sık iletişim, bu pandemi süresince hasta bakımının geliştirilmesi için zorunludur. 
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TABLOLAR:
Tablo. COVID-19 ile İlişkili BT Bulguları için Önerilen Raporlama Dili

	Kategori
	Gerekçe
	BT Bulguları
	Önerilen Raporlama Dili

	Tipik görünüm
	COVID-19 pnömonisi için daha yüksek seçicilik gösteren bulgular 
	Periferal, bilateral BCO (tek başına veya konsolidasyonla, veya intralobüler çizgilerle beraber)

Yuvarlak morfolojiye sahip multifokal BCO (tek başına veya konsolidasyonla veya intralobüler çizgilerle beraber)

Ters hale işareti veya organize pnömoninin diğer bulguları (geç dönemde) 
	COVID-19 pnömonisi için sık olarak bildirilen bulgular mevcuttur. Influenza pnömonisi ve organize pnömoni (örn. ilaç toksisitesi veya bağ doku hastalığına bağlı) benzer görünüm oluşturabilir. 

	Belirsiz görünüm
	COVID-19 pnömonisi için nonspesifik bulgular
	Tipik bulguların yokluğu ve

şunların varlığı:

Spesifik dağılım göstermeyen ve yuvarlak veya periferal olmayan multifokal, yaygın, perihiler veya tek taraflı BCO veya konsolidasyon yuvarlak olmayan ve periferal dağılım göstermeyen az sayıda çok küçük BCO
	Bulgular COVID-19 pnömonisinde görülebilir ancak nonspesifiktir ve bir dizi enfeksiyonda ve enfeksiyon-dışı hastalıkta bulunabilir 

	Atipik görünüm
	COVID-19 pnömonisinde nadir olarak raporlanmış veya hiç raporlanmamış bulgular
	Tipik veya belirsiz bulguların yokluğu ve şunların varlığı: 

BCO olmaksızın izole lobar veya segmental konsolidasyon

Ayrık küçük nodüller (sentrilobüler, tomurcuklanmış ağaç)

Kavitasyon

Düzgün septal kalınlaşma ve plevral effüzyon

 
	Bulgular COVID-19 pnömonisi için atipiktir veya nadir bildirilmiştir. Başka tanılar düşünülmelidir.

	Pnömoni için negatif
	Pnömoni bulgusu yok
	Pnömoniyi telkin eden BT bulgusu yok
	Pnömoniyi düşündürecek BT bulgusu yoktur (Not: COVID-19 pnömonisinin erken aşamasında BT negatif olabilmektedir)


Tablo 1: Gerekçe, BT bulguları ve her kategori için önerilen raporlama dili dâhil olmak üzere COVID-19 ile ilgili BT bulguları için önerilen raporlama dili. Önerilen raporlama dili veri madenciliği için BT bulgularının kodlanmasını içerir. Her bir kategori için ilişkili BT bulguları, Mart 2020'de yazılırken mevcut literatüre dayanmaktadır ve kohort çalışmalarında hasta seçimi ile ilgili önyargılar, muayene zamanlaması ve diğer olası çelişkiler de dahil olmak üzere birçok raporun retrospektif doğasına dikkat çekmektedir.
	COVID-19 ile İlgili Toraks BT Bulguları için Standardize edilmiş Raporlamanın Artıları ve Eksileri

	COVID-19'un teşhisi veya hariç tutulması için rutin tarama BT'si şu anda çoğu profesyonel kuruluş veya ABD Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri tarafından önerilmemektedir.

	Artılar
	Eksiler

	● Klinisyenler atipik sunumlarda COVID-19'dan şüphelenmiyor olabilir

● İlk RT-PCR negatif olabilir ve tipik özellikler tekrar doğrulama testini teşvik edebilir

● Standardize edilmiş raporlama dili, tutarlı terminoloji sağlayarak rapor kalitesini ve netliğini artırabilir

● Raporlama verileri ilerideki eğitim, araştırma, klinik kalite iyileştirmesi için kullanılabilir
	● Toraks BT'sinin gerçek duyarlılığı ve özgüllüğü bilinmemektedir. Toraks BT'si normal veya yalnızca atipik özellikleri olan hastalarda bile COVID-19 olabilir

● Klinisyenler bir raporda “COVID-19” a sahip olan bir hastayı rapor ederse, hastane yönetiminin seçeneklerini sınırlayacağını düşünebilir

● Hastalar raporlarında ve tıbbi kayıtlarında "COVID-19" veya "koronavirüs" gibi terminolojiye sahip olma konusunda endişeli olabilir


Tablo 2: COVID-19 ile İlgili Toraks BT Bulguları için Standardize edilmiş Raporlamanın Artıları ve Eksileri
Resimler:
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Resim 1: COVID-19 için tipik BT görüntüleme özellikleri. Pozitif RT-PCR (A-D) olan 52 yaşındaki bir erkek hastada akciğerlerin opaksız, ince kesit aksiyel görüntülerinde bilateral, multifokal yuvarlak (yıldız) ve periferik BCO (oklar) ile interlobüler septal kalınlaşma ve intralobüler çizgilerin süperpozisyonu görülüyor.

COVID-19'un teşhisi veya hariç ekartasyonu için rutin tarama BT'si şu anda çoğu profesyonel kuruluş veya ABD Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri tarafından önerilmemektedir.
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Resim 2: COVID-19 için tipik BT görüntüleme özellikleri. Pozitif RT-PCR'ye sahip 77 yaşındaki bir erkek hastada akciğerlerin opaksız, ince kesit aksiyel (A-C) ve koronal multiplanar reformat (MPR) görüntülerinde (D) bilateral, multifokal yuvarlak ve periferik BCO görülüyor.

COVID-19'un teşhisi veya hariç tutulması için rutin tarama BT'si şu anda çoğu profesyonel kuruluş veya ABD Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri tarafından önerilmemektedir.
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Resim 3: COVID-19 için tipik BT görüntüleme özellikleri. Pozitif RT-PCR'ye sahip 29 yaşındaki bir erkek hastada akciğerlerin opaksız aksiyel (A-C) ve sagital MPR (D) görüntülerinde her iki akciğerde BCO ile çevrili çok sayıda yuvarlak konsolidasyonlar görülüyor.

COVID-19'un teşhisi veya hariç tutulması için rutin tarama BT'si şu anda çoğu profesyonel kuruluş veya ABD Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri tarafından önerilmemektedir.
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Resim 4: COVID-19 için tipik BT bulguları ve benzer bulgulara sahip başka hastalıklar. Dört hastanın aksiyel görüntülerinde posterior, periferik ve yuvarlak GGO ve konsolidasyon; COVID-19 (A, B), dermatomiyozite ikincil organize pnömoni (C) ve influenza A pnömonisi (D). BT’de COVID-19 organize pnömoni ve influenza pnömonisnden ayırt edilemeyebilir.

COVID-19'un teşhisi veya hariç tutulması için rutin tarama BT'si şu anda çoğu profesyonel kuruluş veya ABD Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri tarafından önerilmemektedir.
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Resim 5: COVID-19 için belirsiz BT görüntüleme özellikleri. COVID-19 pnömoni (A, B) ve varsayılan ilaç toksisitesinden kaynaklanan akut akciğer hasarında (C, D), yuvarlak olmayan ve spesifik bir dağılımı bulunmayan yamalı BCO’lar. 
COVID-19'un teşhisi veya hariç tutulması için rutin tarama BT'si şu anda çoğu profesyonel kuruluş veya ABD Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri tarafından önerilmemektedir.
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Resim 6: COVID-19 için belirsiz BT görüntüleme özellikleri. Olası ilaç toksisitesine bağlı akut akciğer hasarı (A) ve Pneumocystis pnömonili (B) olgularda spesifik bir dağılım göstermeyen, yuvarlak morfolojiye sahip olmayan yaygın buzlu cam opasitesi. 
COVID-19'un teşhisi veya hariç tutulması için rutin tarama BT'si şu anda çoğu profesyonel kuruluş veya ABD Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri tarafından önerilmemektedir.
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Resim 7: COVID-19 için atipik BT görüntüleme özellikleri. Kontrastlı aksiyel BT görüntüsü (A) ve frontal radyografide (B) belirgin GGO olmaksızın segmental konsolidasyon görülüyor. Bu hasta COVID-19 için pozitif test edilmesine karşın, görüntüleme özellikleri tipik değildir ve COVID-19 ya da sekonder bir enfeksiyöz süreçle ilişkili pnömoniyi temsil edebilir.
COVID-19'un teşhisi veya hariç tutulması için rutin tarama BT'si şu anda çoğu profesyonel kuruluş veya ABD Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri tarafından önerilmemektedir.
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Resim 8: COVID-19 için atipik BT görüntüleme özellikleri. Klebsiella pnömonisinde (A) kavitasyon (ok) ve ve tüberküloz dışı mikobakteriyel enfeksiyonda tomurcuklanmış ağaç opasiteleri (daire) (B) .
COVID-19'un teşhisi veya hariç tutulması için rutin tarama BT'si şu anda çoğu profesyonel kuruluş veya ABD Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri tarafından önerilmemektedir.
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Resim 9: COVID-19 için atipik BT görüntüleme özellikleri. Respiratuar sinsityal virüs enfeksiyonu (A) ve aktif tüberkülozda (B) tomurcuklanmış ağaç opasiteleri ve sentrilobüler nodüller. (B)'de ayrıca küçük bir kavite (ok) var. 

COVID-19'un teşhisi veya hariç tutulması için rutin tarama BT'si şu anda çoğu profesyonel kuruluş veya ABD Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri tarafından önerilmemektedir.

