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Daha 6nce herhangi bir yakinmasi ve kronik hastaldi ol-
mayan 11 yasinda erkek ¢cocuk, son iki glindir olan ates ve
Oksurik yakinmasiyla Cocuk Acil Poliklinigine basvuruyor.
OkasUnden, babasinin da bir hafta 6nce ates ve Oksurik
yakinmasinin oldugu ve kendiliginden gectigi 6greniliyor.
Fizik muayenesinde vilcut sicakhidi 37.8°C olan hastanin
solunum sikintisinin olmadigi ve solunum sistemi mua-
yenesinde bilateral raller disinda ek bulgusu olmadigi 6g-

Resim 2. Parankim penceresinde aksiyal bilgisayarli tomografi kesiti.

reniliyor. Elde olunan PA akciger grafisinde sol akcigerde
infiltrasyonlar gorullyor (oklar) (Resim 1). Bunun Uzerine
intravenoz (IV) kontrast madde verilmeden disiik doz to-
raks bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki yapiliyor. BT tetkikin-
de her iki akcigerde tiim loblarda daha ¢ok periferik yerle-
simli ve nodiler konsolidasyonlar ve buzlu cam dansiteleri
izleniyor (oklar) (Resim 2,3). Eslik eden plevral eflizyon ya da
lenfadenopati saptanmiyor.

Hastanin bulgularn ve radyolojik tetkikleriyle birlikte ta-
niniz nedir?

Resim 1. PA akciger grafisi.
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Resim 3. Parankim penceresinde akciger bazallerinden gegen aksiyal bil-
gisayarli tomografi kesiti.

TANI: COVID-19 pnomonisi.

Hastadan alinan nazofaringeal orneklerde “Coronavirus
Disease-19 (COVID-19) revers-transkriptaz polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) testi pozitif olarak saptaniyor. Solunum
yolu panelinde bunun disinda bakteri veya virlis saptanmiyor.
RT-PCR sonucu pozitif gelen ve BT'de pndmoni bulgulari olan
hasta servise yatiriliyor.

Kisa tartisma: COVID-19 hastalig, ilk defa Aralik 2019'da
Cin'in Wuhan sehrinde pnémoni olgulari seklinde baslamis ve
hastaliga yol acan virlis “severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2)" olarak adlandirilmistir. RT-PCR al-
tin standart tani yontemidir (1). Gorlinttileme taniya yardimci
olarak kullanilmaktadir. Akciger grafisi ilk basamak goriinttle-
me yontemidir, ancak BT'ye gore duyarliligi distktir ve erken
donemde bulgu vermeyebilir (2). Gorlintiileme bulgularina
ait literatir bilgileri bliylik oranda eriskin hastalarda tanimlan-
mistir. BT'de COVID-19 pndmonisinin tipik bulgulari agirhkh

olarak her iki akcigerde, alt loblarda, periferik yerlesimli buzlu
cam opasiteleri, konsolidasyonlar, eslik eden intra-/interlo-
biler septal kalinlasmalar ve kaldirim tasi bulgusudur. Daha
az sikhkla BT halo bulgusu, ters halo bulgusu, hava bronkog-
ramlari ya da vaskuler genisleme bulgusu bildirilmistir. Plevral
eflizyon ya da lenfadenopati oldukca nadirdir (3). Cocuk has-
talarda ise eriskin hastalardan farkh olarak hastalik daha hafif
seyirlidir ve yiiksek oranda (%50-77) BT bulgusu saptanmaz
(4,5). Cocuk hastalarda eriskin hastalara benzer sekilde bila-
teral, periferal ve alt loblarda daha agirlikli buzlu cam opasi-
teleri ve konsolidasyonlar izlenir, ancak peribronsiyal dagilim
ve brons duvarlarinda kalinlasma ¢ocuk hastalarda daha siktir
(5). Cocuk hastalarda BT'nin duyarliiginin disik olmasi ne-
deniyle BT bulgusunun olmamasi enfeksiyonu dislamak icin
tek basina yeterli degildir (4). ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) prensipleri geregi, cocuklari radyasyon maruziye-
tinden korumak icin komplikasyon distiniilmedik¢ce miimkiin
oldugunca BT ¢ekiminden kaginilmali, takip stiresince goriin-
tlleme istenirse akciger grafisi tercih edilmelidir.
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