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OZET

Farkl viral pnémoni etkenlerinin radyolojik olarak goriiniimlerini degerlendirmek ve pnomoni sebepleri
arasinda viral etkenlerin ayriminda radyolojinin roliinii tartismak.

GIRIS

Pnémoni diinya capinda ciddi mortalite ve morbiti-
deye yol agan en 6nemli infeksiy6z hastaliklardandar.
Viral patojenler solunum yolu infeksiyonlarimin en
onemli etkenlerinden olup, kisinin yagina, immiini-
tesine, eslik eden risk faktérlerine bagh olarak farkh
klinik tablolara yol agabilmektedir. Viral pnémoni
etkenlerinin cogunu RNA genetik materyalli virtsler
olusturmaktadir. Erigkinlerde en sik viral pnémoni
etkenleri arasinda influenza, parainfluenza, adenovi-
riis ve respiratuar sinsityal viriis (RSV) izlenmekte-
dir. Cocuklarda ise en sik etkenler RSV, parainfluen-
za ve influenzadir (1). Bagisiklig: baskilanmig hasta
grubunda ise CMV gibi firsatci etkenler énemli rol
oynamaktadir. Yas gruplarina ve bagigiklik durumu-
na gore olasi viral ajanlar Tablo 1'de 6zetlenmektedir.

VIiRAL PNOMONIDE GORUNTULEME

Pnémoni hastalarinin degerlendirilmesi ve tedavi
takibinde radyolojik incelemeler énemli rol oyna-
maktadir. Akciger grafileri kolay ulagilabilirligi, daha
diisiik radyasyon dozu, maliyet gibi faktérlerden do-
lay1 ilk agsamada en sik kullanilan inceleme olmakla
birlikte &zellikle viral pnémonilerde tamda kisith
kalmaktadir. Bagigiklig1 baskilanmis hastalarda, te-
daviye yanitin geciktigi olgularda ve pnémoni komp-
likasyonlarinin varhig: diginildaginde bilgisayarh
tomografiye (BT) ihtiya¢ duyulmakta olup, bu has-
talarda altin standart tani yontemi olarak kullanil-

Tablo 1. Yag gruplar1 ve immiiniteye bagh olas1
viral etkenler.
Cocuk

e Respiratuar sinsityal viriis
e Influenza

e Parainfluenza

e Adenoviriis

e Rinoviris

Erigkin

o Influenza

e Parainfluenza

e Adenoviriis
e RSV

Bagigikhigr baskilanmis hastalarda

e Sitomegaloviriis (CMV)

e Varisella zoster viriisii (VZV)
e Herpes simpleks virtisi (HSV)
e Kizamik viriisii

e Adenoviriis

o Koronaviris

maktadir. Heussel ve ark. yaptig: febril nétropenik
87 hasta tizerindeki bir ¢calismada yaklagik %50 ora-
ninda direk grafisi normal sinirlarda olmakla birlikte
BT incelemesinde bulgu saptanmigtir (2). Pnémoni-
lerde BT ile taninin desteklenmesi, komplikasyonla-
rin degerlendirmesi ve tedaviye yanit1 degerlendirile-
bilmekle birlikte bir¢cok etkenin benzer gérintmlere
yol agmasi ve pnémoni digt durumlarinda radyolojik
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olarak benzer gérinimde olmas: nedeniyle pnémo-
niye yol agan etkenin ayirici tanist kisith olmaktadir.

Akciger Grafisi Bulgulan

Akciger grafi incelemesinde bulgular tamamen nor-
mal olabilecegi gibi tek tarafli veya iki tarafli yamasal,
retikilonodiiler opasiteler, brongiyal duvar kalinlik
artigi izlenebilmektedir (Resim 1). Lober konsolidas-
yon, lenfadenopati ve plevral efiizyon viral pnémoni
etkenlerinde sik karsilagilan bulgulardan degildir.

Bilgisayarli Tomografide Bulgular

Akciger viral infeksiyonun BT bulgulari, altta yatan
patofizyolojik siirecin yansimasidir. Buna baglh ola-
rak bircok viral etkenin ortak patofizyolojik etkileri-
ne gore radyolojik bulgular benzerlik gostermektedir.
Viral etkenin virillansina, yayihmina bagh olarak
brongiyal etkilenmeden diffiiz alveolar hasarlanma-
ya (hyalin membran olusumuyla giden intraalveolar
6dem, fibrin ve inflamatuvar hucresel infiltrasyon)
kadar bulgular degiskendir (3).

Viral pnomonide kargilagilan BT bulgularini altta
yatan patofizyolojik siireclerin yansimasina gore bes
ana kategoride siniflanabilir:

a. Mozaik ateniiasyon paterni;

b. Buzlu cam opasiteleri ve konsolidasyon;

c. Nodiller ve tomurcuklanan aga¢ gérinim;

d. interlobuler septal kalinlasma;

e. Bronsiyal ve/veya bronsiyolar duvar kalinlagmasi (4).

Mozaik ateniiasyon paterni: Akciger parankimin-
de perfiizyon ve/veya ventilasyondaki degisikliklere

bagli olarak parankimde yamasal atentiasyon farkli-
lar1 ile karakterize gériintimdiir. Patogenezinden inf-
lamatuvar veya skatrisyel degisikliklere bagh olarak
bronsiyolar obstriiksiyon ve alveolar hipoventilasyon
sorumludur. Bu degisikliklere bagh vazokonstriksi-
yon sonucu yetersiz perfuzyon olusmaktadir. Etki-
lenen parankim ile normal parankim arasinda venti-
lasyon ve perfizyon farkliliklar: ortaya ¢ikmaktadur.
Bazen eklenen buzlu cam gériinimu daha da komp-
like hale getirebilir (Resim 2). Mozaik perfiizyon, yal-
nizca, ¢ocukluk yas grubunda gegirilen enfeksiyonlar
sonrasi kalic1 olabilmektedir (Resim 3).

Buzlu cam opasiteleri ve konsolidasyon: Buzlu
cam opasitesi alveollerin kismi dolumuna bagh olarak
parankimde damarsal yapilar: silmeden ortaya ¢ikan
parankimal yogunluk artisidir (Resim 4). Pulmoner in-
feksiy6z hastaliklarda, interstiyumun kalinlagmas: ve
hava bogluklarmnin dolumuna bagh izlenebilmektedir.
Buzlu cam opasitesi; pulmoner ¢dem, pulmoner ka-
nama, hipersensitivite pnémonisi, organize pnémoni
ve pulmoner alveolar proteniozis gibi ¢ok sayida non-
infektif siirecte de izlenebilmektedir. Konsolidasyon
ise alveoliin i¢inin sivi, kan, piiy, hiicre veya dokular
ile tamamen dolmasina bagh alttaki damar yapilarinin
sinirlarinin kaybolmasiyla giden tablodur.

Nodiiller ve tomurcuklanan aga¢ goriiniimii: Vi-
ral pnémonide goriilen nodiiller genelde 10 mm'den
kiiciik boyutta mikronodiiler formdadir (Resim 5).
Nodiillerin dagilimu ise infektif etkenin brongiyal ya-
yilimi nedeniyle sentrilobiiler yerlesimde ve tomur-
cuklanan aga¢ gortnimdedir. Tomurcuklanan agag
goruntmi kiicitk hava yollarinin etkilenmesine bagh
olarak dilate bronsiyoller ve brongiyollerin liimenin

Resim 1. A. CMV pnémonisi olan olguda akciger grafisinde sag hilusta belirginlegme ve her iki akci-
gerde sagda daha belirgin tiilllenme tarzinda dansite artig: izlenmekte, B. Aym1 olguya cekilen BT de
her iki akcigerde yamasal buzlu cam alanlari ve yer yer septal kalinlagsmalar izlenmekte.
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Resim 2. Hastada hem buzlu cam hem de fokal
hava hapsi bulgusu gézlenmekte. HIN1 virus
pnomonisi olan olgu.

Resim 3. Muhtemelen ¢ocukluk déneminde sik

gecirilen viral enfeksiyonlara bagh kalic1 tarz-
da gelisen brongiyolitis obliteransa bagh mo-
zaik perfiizyon goriiniimii.

mukus, siv1 veya piy ile dolmasi ve peribrongiyoler
inflamasyon ile giden tablonun radyolojik yansimasi-
dir (Resim 6). Bu gértiniim viral enfeksiyonlarin yani
sira endobrongiyal yayillim gésteren tiiberkiloz ve
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Resim 4. Her iki akcigerde damar yapilari-
m silmeyen artmis dansite buzlu cam olarak
isimlendirilir ve viral pnomonilerde en sik
kargilasilan paterndir.

tiberkiloz digi mikobakteriler, bronkopnémoniler,
alerjik bronkopulmoner aspergilloz gibi tablolarda da
izlenebilmektedir. Bazen nodiillerin ¢evresinde he-
morajiye sekonder buzlu cam olugabilir ve bu BT’de
halo isareti olarak isimlendirilir. Halo isareti daha
cok invaziv asperjillus enfeksiyonlarinda gorillmekle
birlikte nadiren CMV, Herpes simpleks ve Varisella
Zoster infeksiyonlarinda da gériilebilir ve akil karig-
tiric olabilmektedir.

interlobiiler septal kalinlagmalar: interstisyel
alanda sivy, hiicre infiltrasyonu veya fibrotik siirecle-
re bagh olarak sekonder pulmoner lobiiliin ¢evresinin
belirginlesme ile giden tablodur. Interlobiiler septal
kalinlagmalar diizgin, nodiiler veya duzensiz gorii-
nimde olabilmekle birlikte viral pnomonilerde diiz-
gun sekilli kalinlagma izlenebilmektedir (Resim 7).
Diizgiin interlobuler septal kalinlasma bazi durum-
larda buzlu cam dansiteleri ile birlikte izlenebilmekte
olup, kaldirim tag1 gérintmine yol agmaktadir. Kal-
dirim tag1 gérinimu alveolar proteinozis i¢in tipik
gorunim olmakla birlikte viral enfeksiyonlarda dahil
olmak tizere ¢ok genis ayiric1 tam listesi icermektedir.

Resim 5. PjP olgusu. A. PA akciger grafisinde her iki akcigerde mikronodiiler patern, B. Aksiyel C.
Koronal BT goriintiisiinde her iki akcigerde cok sayida milimetrik nodiiller gozlenmekte.
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Resim 7. Sol akcigerde buzlu cam ve sekonder
pulmoner lobiil cevresinin belirginlesmesi ile
septal kalinlagmalar eslik ediyor.

Brongiyal ve/veya bronsiyolar duvar kalinlik
artigr: Brongiyal agacta duvarda inflamatuvar hiicre
infiltrasyonu, 6dem, diiz kas hiperplazisi ve fibrotik
degisikliklere bagl olarak kalinlik artigi ile giden tab-
lodur. Viral bronsiyolit tablosunda brongiyolar obs-
tritksiyona bagl olarak BT incelemesinde hava hapsi
alanlari, atelektatik degisikler ve brongiyol duvarin-
da belirginlesme ve tomurcuklanan aga¢ gériinimu
(tree-in-bud) izlenmektedir (Resim 8).

Viral pnémonik etkenler arasinda genelde benzer
radyolojik bulgulara yol actigindan etkene yénelik
ayiria taniya gitmek icin radyolojik bulgularin yam
sira mutlaka semptom ve bulgular ile laboratuvar
testlerinin birlikteligi gerekmektedir. Tablo 2'de vi-
ral pnémonik etkenler ve BT bulgular1 6zetlenmekte
olup, sonrasinda sirasiyla viral pnémonik etkenlere
yonelik spesifik ézellikler anlatilmigtir.

SPESIFiK VIRAL PNOMONi ETKENLERI VE
RADYOLOJiK BULGULARI

Adenoviriis

Adenoviriis ¢ift iplikli bir DNA viriisti olup, 50°'den
fazla serotipi bulunmakta ve farkli klinik tablolara
neden olmaktadir. Bunlardan serotip 1, 3, 7 solunum

Resim 8. BT’de her iki akcigerde viral brongi-
yolite bagh peribronsiyoler kalinlagma ve to-
murcuklanan aga¢ goriiniimii.

sistemini etkileyen formlari olup, laringotrakeobron-
sit ve bronkopnémoni tabloloruna yol agmaktadir.
Gocuklarda solunum sistemi etkenlerinin %5-10"unu
olustururken, bagigikligi normal erigkinlerde bu oran
%1'den digiiktiir (5). Immiin sistemi baskilanmis
kisilerde (kok hucre alicilary, solid organ transplant-
I1 hastalar vb.) élimcil nekrotizan pnémonilere yol
acabilmektedir.

Radyolojik goriiniim olarak en sik; bilateral ve mul-
tifokal buzlu cam opasiteleri ve yamasal konsolide
alanlar izlenmektedir (Resim 9). Brongiyal duvar ka-
linlik artis1 ve sentrilobuler nodiiller gibi hava yolu
inflamasyon bulgular1 pek izlenmez. Infant ve ¢o-
cuklarda hiperinflasyon ve lober atelektazi izlenebil-
mektedir. Uzun dénemde adenoviriis pnémonisi se-
keli olarak brongektazi, konstriktif brongiyolit ve tek
tarafli hiperlusen akciger (Swyer-James-Macleod)
sendromu goriilebilir.

Herpes Simpleks Viriis (HSV)

HSV cift iplikli bir DNA viriisii olup, ¢ogunlukla tip 1
formu solunum sistemini etkilemektedir. Immiinitesi
saglam kisilerde genelde klinik olarak belirgin bir in-
feksiyona yol agmazken; immiinitesi baskin, solunum
yolunda uzun siireli sigara i¢imi, inhalasyon veya entii-
basyon gibi mekanik travmalara bagh hasarh kisilerde
nekrotizan trakeobronsit, nekrotizan pnémoni veya
intersitiyel pnémoniye yol acabilmektedir. Infektif
ajan solunum yoluna ya orofarengeal yol ya da sepsis
tablosunda hematojen yolla ulagmaktadir.

Radyolojik olarak kargimiza en sik multifokal ve bi-
lateral yamasal buzlu cam ve fokal konsolide alanlar
olarak ¢ikmaktadir. Yani sira plevral efiizyon, sentri-
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Tablo 2. Viral pnémoni etkenleri ve BT bulgulari.

Buz!u cam Nodiil ve interlobuler Bron§1):a1 veya o
opasitesi ve o brongiyolar | Diger ek
Etken 3 tree-in bud septal
konsolide PO duvar bulgular
Lo goriinimii kalinlagma
goriiniim kalinlagmasi
. Pnémotosel ve
Influenza ++ ++ ++ ++ plevral efiizyon
(6zellikle HIN1)
Parainfluenza ++ +++ ++ ++ -
Respiratuar
L . 4+ +++ ++ et -
sinsisyal viriis
Human
. A ++ +++ + + -
metapnémoviriis
Kizamik +4 ++ + + B efi’lzyop
Lenfadenopati
Hantaviri . . it i Pulmoner 6dem
antaviriis ARDS
Koronavirtis +++ + + + e e
b tromboemboli
Adenoviriis +++ -/+ + -/+ Erengdiza
. Halo bulgusu
Herpes simpleks +++ + + + Plevral efiizyon
Halo bulgusu
Varisella zoster +4+ ++ + + Kalsifikasyon
(ge¢ donemde)
Sitomegaloviriis i+ ++ + + Halo bulgusu
El.)S"tEIIl Barr + -/+ -/+ -/+ Lenfadenopati
Virtis

Resim 9. Bagisikligi baskilanmis bir hastada
adenovirus pnomonisi. BT’de sag parahiler
bakteriyel pnémoniye benzer tarzda konso-
lidasyon, oksiiriikk nedeniyle alveol riiptiirii
ve olusan havanin peribronkovaskiiler kilif
boyunca mediastene seyri (damar cevresi ve
mediastende izelenen havalar- Macklin etkisi,
pnémomediastinum).

lobtler mikronodiller ve tomurcuklanan aga¢ gorii-
nimi de izlenebilmektedir. Bazi durumlarda daha
buiyikk nodil formasyonlar izlenebilmekte olup, bu
durumda infektif ajanin kendisine bagh olarak geli-
sen hemarojik nodiillere veya eglik eden fungal pné-
monik odaklara bagh olabilmektedir. Ancak bunun
ayrimi radyolojik olarak net yapilamamaktadir (6).

Varisella Zoster Viriisii (VZV)

VZV, herpeviridie ailesinden bir etken olup, primer
enfeksiyonuna bagh olarak sugicegi ve latent for-
munun reaktivasyonuna bagh olarak zona ile giden
infektif ajandir. Pnémoni sik gériilen ve ciddi komp-
likasyonlar1 olan bir tablodur. Losemi, lenfoma gibi
immiin yetmezlik tablolar1 ve gebelik durumlarinda
bu risk artmaktadur.

Radyolojik olarak kargimiza ¢ok sayida, daginik yer-
lesimli ¢cevresinde buzlu cam halosu barindiran 5-10
mm boyutlarinda bazilar1 birlesme egilimi gésterebi-
len nodiiller olarak ¢ikabilmektedir (Resim 10). Bu
nodiiller zamanla iyilesmeye bagh olarak kalsifiye
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Resim 10. Varicella pnomonisi. Hastada de-
gisik boyutlarda kiiciik nodiiller ve buzlu cam
gorunumii.

gorinim kazanabilmektedir, tiiberkiloz ve pnomo-
konyozlar ile karigikliga yol acabilmektedir. Yan: sira
yamasal ve multifokal buzlu cam dansiteleri izlene-
bilmektedir. Bulgular antiviral tedaviye bagh olarak
cilt lezyonlar: ile birlikte gerilemektedir.

Sitomegaloviriis (CMV)

CMV, herpeviridie ailesinin bir diger etkeni olup, top-
lumda ¢ok sik olarak izlenmekle birlikte immiinitesi
saglam kisilerde asemptomatik veya grip-benzeri bul-
gular seklinde izlenmektedir. Immiin sistemde zay1f-
lamaya yol agan durumlarda ciddi pnémoni tablosuna
yol acabilmektedir. AIDS, uzun siireli kortikosteroid
kullanimi, kok hiicre veya solid organ (6zellikle ince
bagirsak ve akciger nakli olgularinda) transplantasyo-
nu gibi durumlar énemli risk faktorleridir. Transplant

olgularinda tipik olarak 30-100. giinler arasinda risk
olugsmakta olup, bu zamanda en sik izlenen iki temel
patogen CMV ve invazif aspergillozdur. Yam sira bu
zaman diliminde Pneumocystis jirovecii de izlenebil-
mekle birlikte etkin profilaksiye bagh olarak son za-
manlarda PjP rolatif olarak daha az izlenmektedir.
PjP’de daha ¢ok apikal ve homojen dagilimhi buzlu
cam alanlan izlenmekle birlikte, CMV pnémonisin-
de sentrilobuler mikronodiiller ve daginik yerlegimli
buzlu cam ve konsolide alanlar izlenmektedir (7).

Radyolojik olarak bilateral, multifokal buzlu cam
opasiteleri, sentrilobuler mikronodiiller, interlobuler
septal kalinlagmalar (Resim 11,12) ve konsolide alan-
lar izlenebilmektedir. AIDS olgularinda kitle tarzinda
konsalide alanlar goriilebilir.

Ebstein Barr Viriis (EBV)

EBV siklikla ani baglayan halsizlik, farenjit ve servikal
lenfadenopati tablosuyla giden enfeksiyéz mononik-
leéz tablosuna yol agmakla birlikte intratorasik tutu-
lum nadirdir. Hizli ilerleyen solunum sikintisina yol
acan enfeksiyéz mononiiklesz tablosu nadir olarak
izlenmistir (8). Radyolojik olarak en sik mediastinal
lenfadenopati izlenmekle birlikte daha nadir olarak
interstisyel ve alveoler alandaki monontkleer hiicre
infiltrasyonuna bagl interlobuler septal kalinlagma-
lar ve buzlu cam alanlari izlenebilmektedir.

Bocaviriis

Parvoviriis ailesinden olup, tek iplikli bir DNA vi-
risidir. Bu etken nazofarengeal sekresyonlarda
izlenmekte olup, ¢ocuklarda izlenen solunum yolu
enfeksiyonlarinda diger viral enfektif ajanlarla bir-

Resim 11. Karaciger transpalntasyonu olan olguda CMV pnémonisi. A. Her iki akcigerde buzlu cam
alanlar1 yanisira kiiciitk nodiiller ve septal kalinlagmalar. B. Hastanin tedaviden bes hafta sonraki

BT’de bulgularda belirgin regresyon goriilmekte.




Resim 12. Yine karaciger transplantasyonu
sonras1 hem CMV hem de varisella pnémoni-
si birlikteligi. Her iki akcigerde buzlu camdan
nodiillere ve septal kalinlagsmadan fokal bron-
sektazilere kadar giden zengin radyolojik bul-
gular mevcut.

likte koenfeksiyon olarak izlenmektedir. Immiini-
tesi baskin erigkinlerde agir pnémoni tablosuna yol
acabilmektedir. Radyolojik olarak diger viral enfek-
tif tablolar ile benzer goériiniimde bilateral, yamasal
buzlu cam opasiteleri ve konsolide alanlar ile bron-
kovaskiiler kilif ve interlobuler septalarda kalinlagma
izlenmektedir.

Human Papilloma Viriis (HPV)

HPV sadece insanlan etkileyen cift iplikli bir DNA
virtisit olup, bazi formlar ile solunum yolunda tek-
rarlayan papillamatozise yol agmaktadir. Laringo-
trakeobrongiyal papillamatozis larinksten akciger
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Resim 13. HPV infeksiyonana bagh trakeal du-
varda kalinlagsma ve diizensizlikler izleniyor.

parankimine kadar tim solunum yollarini tutabil-
mektedir. Radyolojik olarak larinks ve trakea duvar
kalinlagmasi ile papillomlar (Resim 13) yam sira ak-
ciger parankiminde multiple asimetrik 2-3 mm’ye
ulagan kalin duvarli 5 cm’den kiiciik kistler ve lobule
konturlu nodiiller zamanla atelektazi, brongektazi ve
mukus plaklari ile karakterize olabilir (Resim 14) (9).

Human Parainfluenza Viriis (HPIV)

HPIV paramiksoviriis ailesinden olup, dort serotipi
bulunmaktadir. Solunum yolunu etkileyen viral ajan
genellikle cocukluk ¢aginda tst solunum yolu enfek-
siyon tablolar: ile izlenmektedir. Hematopoetik kok

Resim 14. HPV infeksiyonu olan olguda. A. BT’de akciger bazal ve dorsal kesimlerinde peribronsiyal
kalinlagma ve seyrek nodiiller gozleniyor. B. Ayni olgunun bir yil sonraki BT’sinde ayn1 bolgelerde
atelektazi, kistik degisiklikler, peribronsiyal kalinlasma ve bronsektazi bulgular1 gelismis (larengeal

papillomatozis).




8. Viral Pnémoni Tanisinda Radyoloji

hiicre alicilar, hematolojik maligniteleri olan hasta-
larda ciddi mortal pnémonilere yol acabilmektedir.
Radyolojik olarak hava yolu inflamasyonun géster-
gelerinden olan bronsiyolar duvar kalinlik artisi ve
sentrilobuler nodiiller izlenmekle birlikte multifokal
yamasal buzlu cam ve konsolide alanlar eglik edebil-
mektedir.

Kizamik (Rubeola)

Kizamik, paramiksoviriis ailesinin diger bir ajam
olup, ¢ocukluk ¢aginin sik gérilen enfeksiyonlarin-
dandir. Rutin agilamaya bagl olarak siklig1 azalmakla
birlikte hamilelerde ve immiinitesi baskilanmug kigi-
lerde pnémoni, ensefalit gibi ciddi komplikasyonlara
yol acabilmektedir. Radyolojik olarak hava yolunu
etkileyen diger viral etkenler gibi bronsiyolar duvar
kalinhk artigi, sentrilobuler nodiiller, interlobuler
septal belirginlesme izlenmekle birlikte hiler lenfa-
denopati ve plevral efiizyon eslik edebilen diger sik
bulgulardandur.

Respiratuar Sinsityal Viriis (RSV)

RSV ézellikle yenidogan ve ¢ocukluk ¢aginda izlen-
mekte olup, bu yas diliminde pnémoninin en sik et-
kenidir. Prematiirite, kardiyopulmoner hastalik varli-
g1, bagisiklig: baskilayan durumlarda ciddi morbidite
ve mortaliteye yol acabilmektedir. Radyolojik olarak
hava yolunu etkilenmesine bagh olarak sentrilobuler
nodiller, brongiyal duvar kalinlik artigi, tomurcuk-
lanan aga¢ gérunumi ile peribronkovaskiiler buzlu
cam ve konsolidasyon alanlar: izlenebilmektedir.

Human Metapnomoviriisii (HPMV)

HPMYV solunum yolu enfeksiyéz etkenlerinden biri
olup, kis aylarinda siklig1 artmaktadir. Immiiniitesi
saglam kigilerde belirgin mortaliteye yol agmazken
hematopoetik kék hiicre alicilarinda, yitksek doz ste-
roid kullananlarda ve disiik lenfosit sayisi izlenenler-
de agir pnémoni tablosuna yol agmaktadir (10). Rad-
yolojik olarak bilateral ve multifokal sentrilobuler
nodiller, buzlu cam dansiteleri ve konsolide alanlar
izlenebilmektedir.

Hantaviriis

Hantaviriis kemirgen sekresyonlarinin inhalasyonu
ile bulagir ve temel hedefi endotelyal hucrelerdir. Ate-
sin eglik ettigi renal yetmezlik ve kardiyopulmoner
sendrom gibi klinik tablolara yol agmaktadir. Han-
taviral kardiyopulmoner sendrom, non-kardiyojenik
pulmoner 6dem tablosu ile seyir gostermektedir.
Radyolojik olarak; peribronkovaskiiler kihifta ve
interlobuler septalarda kalinlagma gibi interstiyel

6dem ve ileri agamada alveoler sisteminde eglik et-
mesiyle buzlu cam ve konsolide alanlarin izlendigi
tipik pulmoner 6dem tablosu izlenmektedir. Plevral
efuzyon sik izlenebilen bir diger bulgudur.

influenza

Influenza virisii orthomiksoviriis ailesinden olup,
A, B, C olmak uzere ii¢ grup icermekle birlikte Tip A
en sik epidemi, pandemi ve salgilardan sorumlu olan
grubudur. Genetik yapisina baglh olarak yiizey prote-
inlerindeki antijenik degisikliklere bagh olarak fark-
L1 subtipler ile kargimiza ¢ikmaktadir. En son 2009
yihinda HIN1 domuz gribi pandemisi izlenmekte
olup, 70’den fazla iilkede 30.000’i gecen hasta sayis1
izlenmistir (11). Enfeksiyon genelde kendini sinirlar
gorunimde olmakla birlikte altta yatan kardiyak has-
talik, kistik fibrozis, immiin yetmezlik ve gebelik gibi
durumlarda ciddi morbidite ve mortaliteye yol agabil-
mektedir.

Influenza viriisti solunum yolu ile respiratuar epitele
tutunup epitel hiicrelerinde ¢ogalmaya baglar. Has-
taligin erken evrelerinde trakeobronsit ve néotrofilik
bronkopnémoni tablosu izlenmekle birlikte ilerleyen
dénemlerde hava yolu duvarlarinda daralmaya yol
acar tarzda inflamatuvar hiicre infiltrasyonuna ve int-
raalveolar 6dem ve hemorajiyle birlikte izlenen yay-
gin alveolar hasara yol acabilmektedir. Epitelyal hicre
hasar1 varhgina bagh olarak bakteriyel stperenfeksi-
yonlar tabloya eslik edebilmektedir. Bahsedilen bu pa-
tofizyolojik siirecin dénemine bagh olarak radyolojik
olarak farkli géruniimler izlenebilmektedir.

Radyolojik olarak direk grafilerde, siklikla orta-alt
zonlan etkileyen daginik yerlesimli her iki akcige-
ri etkileyen retikilonodiiler opasiteler izlenmekle
birlikte bakteriyel siiperenfeksiyon veya diffiiz alve-
olar hasar gelistiginde birlegsmeye egilimli noduler
opasiteler ve konsolide alanlar izlenebilmektedir. BT
incelemesinde multifokal yamasal buzlu cam ve kon-
solide alanlar 6zellikle HIN1'de izlenebilmekle birlik-
te peribrongiyal ve periferal buzlu cam ve konsolide
alanlarin izlendigi organize pnémoni géranimi izle-
nebilmektedir (Resim 15). Plevral efiizyon, pnémo-
tosel, psédokavitasyon, lenfadenopati de ek olarak
izlenebilecek bulgulardandur.

COVID-19 Pnononisi ve Radyoloji Bulgularn

Human koronaviris tst ve alt solunum yolunu et-
kileyerek ciddi solunum sikintisina yol acabilen bir
etken olup, 2002-2003 yilinda SARS-COV-1, 2012
yilinda ise MERS-COV formlari ile salginlara yol a¢-
makla birlikte en son Aralik 2019 tarihinde Cin Halk



Resim 15. H1N1 infeksiyonu. BT’de her iki ak-
cigerde yamasal buzlu cam alanlar1 ve septal
kalinlagmalar.

Cumbhuriyeti'nin Wuhan kentinde “Severe Acute Res-
piratory Syndrome-Coronavirus 2” (SARS-COV-2)
olarak da bilinen yeni tip formuyla pandemiye sebep
olmustur.

COVID-19 etkeni SARS-COV-2 tanisi i¢in altin stan-
dart bogaz siirintiisiinde bakilan gercek zamanh
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi olmakla
birlikte 6zellikle pandemi baglangi¢ déneminde test-
lerin yetersizligi ve sonuglarinin siiresinin uzayabil-
mesi gibi sebeplere ragmen sik tercih edilmistir (12).
Radyolojik incelemeler ise tarama testi olmayip tani
ve ayiria tamda yardimer olmaktadir. Akciger grafi-
si ilk tercih yontemi olup, gereken olgularda taniya
ulagmada RT-PCR ve toraks BT birlikte kullanilmali-
dir. Mobilize edilemeyen olgularda US bakis: da ya-
pilabilir.

Tamida akciger grafisinin rolii ve bulgular: Co-
cuk ve gen¢ yas grubunda direkt akciger grafisi, BT
incelemesinden 6nce tercih edilmelidir. Akciger gra-
fisinin duyarlilig: diisitk olmakla birlikte kolay uygu-
lanabilirligi, cihazin kolay temizlenebilmesi ve du-
stk doz maruziyeti gibi nedenlerle 6zellikle hastalik
progresyon takibinde kullanilabilir. Grafide bilateral,
orta ve alt alanlar tutan, genellikle periferik yerle-
simli, diizensiz sinirli nonhomojen dansite artiglari
izlenir (Resim 16). Normal bir grafi varlig: hastalig
diglamaz.

Tanida BT incelemesinin rolii ve bulgular: Bilgi-
sayarli tomografi yitksek ¢6ziiniirlikli ince kesit ve
kontrastsiz olarak cekilmelidir. Hasta klinik durumu
ve yag1 degerlendirilerek 6ncelikle normal dozda yik-
sek rezolusyonlu toraks BT cekilebilmekle birlikte
geng olgularda ve takipte diigitk doz BT tercih edilebi-
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Resim 16. COVID-19 infeksiyonu. PA akciger
grafisinde periferik alanda artmis dansite goz-
leniyor.

lir. COVID-19 tanisinda kontrastli ¢ekim yapilmasina
gerek yoktur ancak bu hastalarda tromboza egilim ol-
dugu yapilan ¢aligmalarda gozlenmis olup, bu komp-
likasyon digtiinildaginde toraks BT-anjiyo ¢ekilmesi
gerekmektedir (12).

BT bulgular1 organize pnomoni, diffiz alveolar hasar,
pnoémonik konsolidasyon tablolarinin yansimas ol-
makla birlikte genel olarak bulgular olduk¢a nonspe-
sifiktir. HIN1 ve diger influenza tipleri, adenoviriis,
sitomegaloviriis pnémonisi, atipik pnémoni ve inf-
lamatuvar pnémoniler ile benzer bulgular verebilir.
COVID-19 icin tipik ve atipik BT bulgular: Tablo 3’te
gorulmektedir.

BT bulgularinin zaman iginde degigimi: CO-
VID-19 hastalarinin toraks BT géruntiilerindeki de-
gisime gore hastalik dért evreye ayrilabilir (12).

+ Erken dénem (semptomlarin baglangicindan son-
raki ilk dért gin); bu dénemde tek tarafli veya bi-
lateral alt loblarda, subplevral yerlegimli buzlu cam
opasiteleri ana radyolojik bulgulardir (Resim 17).

« flerleyici dénem (semptomlarinin baslangicindan
sonraki beg-sekizinci ginler); bu dénemde hastalik
hizh bir gekilde ilerler. Radyolojik bulgular bilateral,
yaygin, multilobar buzlu cam opasiteleri, kaldirim
tag1 gérinimi ve konsolidasyonlardir (Resim 18).

+ Pik dénemi (semptomlarinin baglangicindan son-
raki 9-13. giinler); bu dénemde parankimdeki in-
filtrasyonlar yavasca ilerleyerek en yiiksek diizeye
¢cikar. Yogun konsolidasyon alanlari daha belirgin
olup, yer yer parankimal bantlar gériilebilir (Re-
sim 19).




8. Viral Pnémoni Tanisinda Radyoloji

Tablo 3. COVID-19 enfeksiyonunda goriilen radyolojik bulgular.

Tipik bulgular Atipik bulgular

e Buzlu cam géruntmi e Mediastinal lenfadenopati

e Konsalidasyon o Plevral efiizyon

e Kaldirim tags: paterni e Pnémotoraks

e Hava bronkogrami e Kavitasyon

e Vaskiiler genisleme o Perikardiyal efiizyon

e Nodiiller (halo ve ters halo igareti) e Tomurcuklanan aga¢ gériinimi
e Hava yolu degisiklikleri

e Bilateral ve periferal agirhikli dagilim

Resim 17. COVID-19 infeksiyonu. PCR ilk giin
negatif iken cekilen BT’de kiiciik fokal buzlu
cam alanlar1 mevcut. Bir giin sonra PCR pozitif-
ligi de gerceklesti.

i

Resim 18. COVID-19 tanili olguda altina giin,
her iki tarafta periferik daha ¢ok alt zon yerle-
simli buzlu cam alanlari gozleniyor.

Resim 19. COVID-19 pnomonisinde 10. giin,
buzlu cam alanlar1 zaman icinde konsolidas-
yonlara doniismiigtiir.

+ Gerileme dénemi (semptomlarinin baglangicin-
dan 14. ginden sonrasi); bu dénemde enfeksiyon
artik kontrol altinda olup, konsolide alanlar yavag
yavas geriler. Kaldirim tag1 gériintimleri kaybolur.
Konsolide alanlarin gerilemesine bagh buzlu cam
alanlan izlenebilmektedir. Sekel fibroatelektatik
bantlar ve volium kayb: izlenebilmektedir. Ancak
olgularin bazilarinda bulgular regrese olmayip
ARDS tablosu geligebilmektedir (Resim 20).

SONUG

Viral pnémonilerde radyolojik bulgular, enfeksiyo-
nun patogenezine bagh oldugundan viral etkenlerin
benzer patofizyolojik stireglerine ikincil olarak belli
paternlerde izlenmektedir. Tek bagina gériuntileme
ozellikleri kullamlarak kesin bir tani elde edilemese
de viral pnémoni paternlerinin taninmasi, diger pa-
tojenler ile ayriminda ve gereksiz antibiyotik kulla-
nmimini azaltmada faydahdir. Viral pnémoniler daha
cok interstisyel bir patern olustururken bakteriyel
pnoémoniler alveoler patern ile seyretmektedir. Viral
pnémonilerin ayiria tanisinda akut pulmoner 6dem,



Resim 20. Takipte iyilesmeyen ve ARDS gelisen
COVID-19 hastas1. Her iki akcigerde daha ¢cok
on kisimlarin korundugu, buzlu cam ve hava
bronkogram ile karakterize konsolidasyon-
lar, plevral efiizyon, pnomotoraks, pnémome-
diasten ve yumusak doku amfizemi bulgular1.

bakteriyel ve fungal pnémonilerin baglangici, organi-
ze pnomoni, diffiz alveoler hemoraji, akut interstis-
yel pnémoni, akciger kontizyonu, pulmoner emboli-
ye sekonder parankimal bulgular, ARDS, nonspesifik
interstisyel pnémoni gibi pek ¢ok infeksiy6z veya inf-
lamatuvar olay yer almaktadur.

Son aylarda kargilagilan COVID-19 pandemisinde kli-
nik ve labaratuvar bulgularinin radyolojik veriler ile
birlikte degerlendirilmesinin hastaligin tanisinda ve
takibinde ne kadar 6nemli oldugu ve biitancil yakla-
simin degeri bir kez daha ortaya ¢ikmugtur.
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