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ÖZET 

Dünya çapında 900.000'den fazla tanısı doğrulanmış vaka ve 2020'nin ilk üç ayında yaklaşık 50.000 ölümle COVID-19 pandemisi eşi görülmemiş bir sağlık krizi olarak ortaya çıktı. COVID-19 bazı bölgelerde sporadik yayılım ve bunun sonucu olarak nispeten az sayıda hastaneye yatırılan COVID-19 hastası ve diğer bölgelerde toplumsal yayılıma bağlı olarak ciddi vakaların sayısında artışla seyreden heterojen bir yayılım özelliğine sahiptir. Bu bölgelerde tanısal testlerde, hastane yataklarında ventilatörlerdeki kritik kaynak kısıtlamaları nedeniyle sağlık hizmeti sunumu kesintiye uğramış ve zayıflamış, sağlık çalışanları kişisel koruyucu ekipman eksiklikleri nedeniyle hastalanmışlardır. Hafif vakalar yaygın üst solunum yolu viral enfeksiyonlarını taklit ederken, ilerleyen hastalıklarda solunum fonksiyon bozukluğu başlıca morbidite ve mortalite kaynağıdır. Toraks görüntüleme göğüs radyografisi ve bilgisayarlı tomografi (BT) ile akciğer hastalıklarının tanı ve yönetiminde anahtar bir role sahiptir. Covid-19 hastalarının yönetiminde toraks görüntülemenin yeri, solunum hastalığının şiddeti, pre-test olasılık, hastalık progresyonu için risk faktörleri ve kritik kaynak kısıtlılıkları gibi çoklu değişkenler kapsamında henüz değerlendirilmedi. Bu açığa yönelik olarak, 10 ülkeden COVID-19 hastalarını çeşitli sağlık merkezlerinde yönetme deneyimine sahip radyologlar ve göğüs hastalıkları uzmanlarından oluşan multidisipliner bir panel ile değişik risk faktörlerini, toplum koşullarını ve kaynak kısıtlılıklarını temsil eden üç farklı senaryoda görüntülemenin yararları değerlendirildi. Üç senaryo ve üç ek klinik durum içinde 11 karar noktasına varan 14 anahtar soru ile panel tarafından toraks görüntülemenin sağlaması beklenen değer puanlandı. Sonuçlar toplandı ve COVID-19 yönetiminde röntgen ve BT kullanımı konusunda rehberlik etmeyi amaçlayan beş ana ve üç ek öneriyle sonuçlandı
ANA öZELLİKLER

■ Hastalık progresyonu riski taşımadığı sürece COVID-19 şüphesi ve hafif klinik özellikleri olan hastalarda görüntüleme endike değildir.

■ Görüntüleme COVID-19 olan ve solunum durumu kötüleşen bir hastada endikedir.

■ Kaynak kısıtlı bir ortamda, orta derecede şiddetli klinik özellikler ve yüksek test öncesi hastalık olasılığı ile başvuran şüpheli COVID-19 hastalarının tıbbi triyajı için görüntüleme endikedir.

GİRİŞ 

11 Mart 2020'de Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 2019 koronavirüs hastalığının (COVID-19) hızlı küresel yayılmasını resmi olarak pandemi olarak nitelendirdi ve dört temel alanda uluslararası acil eylem çağrısında bulundu: hazırlamak ve hazır olmak; saptamak, korumak ve tedavi etmek; yayılımı azaltmak; yenilik yapmak ve öğrenmek (1). Yazım sırasında (1 Nisan 2020), dünyanın dört bir yanındaki 205 ülkede 900.000'den fazla tanısı doğrulanmış COVID-19 vakası ve yaklaşık 50.000 ölüm mevcuttur. Bu vakaların çoğu 4 ülkede yoğunlaşmakta: Amerika Birleşik Devletleri, İtalya, İspanya ve Çin (2,3). Birçok kıtada birçok ülkede sürdürülen toplumsal yayılım ile DSÖ halk sağlığı hedefini, salgının etkilerini kontrolden etkileri hafifletme yönünde değiştirdi. Sonuç olarak, stratejiler artık sosyal uzaklaşma ve dayatılan karantina yoluyla insan yayılım zincirini kırarak COVID-19’un insidansını, morbiditesini ve mortalitesini azaltma çabalarına odaklanmıştır. 

Tanısal testler 
Yeni koronavirüs SARS-CoV2'nin neden olduğu enfeksiyonun erken tanı ve kontrolü gerekli moleküler tanısal test olan gerçek zamanlı ters transkritaz-polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) kitinin geliştirilmesi, seri üretimi ve geniş çaplı dağıtımına olan ihtiyaç nedeniyle aksamıştır.
Wuhan salgınında test performansının ilk raporları % 37 ile % 71 arasında değişen duyarlılıklar göstermiştir (4, 5). RT-PCR testini laboratuar temelli performansı diğer korona virüsleri ya da solunum patojenlerini yanlış saptamayacak kadar yüksek analitik duyarlılık ve neredeyse kusursuz özgüllük gösterse de testin duyarlılığı klinik pratikte örnek gerektiğinde (in-vitro tanı için CDC yönergesi) örnek yeterliliği, örnek tipi, örnek alımı ve enfeksiyonun evresi gibi bir dizi değişken nedeniyle olumsuz etkilenebilmektedir (6,7). Sonuçta seri örnekleme ile pozitif olarak test edilen COVID-19 BT bulgularına sahip hastalarda yanlış negatif RT-PCR testleri bildirilmiştir (8). Örnek toplama kitleri, laboratuar test malzemeleri ve test ekipmanı yetersizliklerine bağlı sınırlı test kapasitesinin, erken yaygın testleri engelleyerek daha hafif, sınırlı veya semptomları olmayan kişilerin saptanamayarak toplumda enfeksiyonun hızlı ve kontrolsüz bir şekilde yayılmasına katkıda bulunduğuna inanılıyor. (9,10). Örneğin, yolcu gemisi “Diamond Princess” de COVID-19 tanılı 82 asemptomatik kişinin BT taramasında % 54 oranında pnömoni bulguları görülmüştür (11). 

Pandemi sırasında görüntüleme lojistiği 
Bir salgın sırasında COVID-19 olduğundan şüphelenilen veya tanısı konan çok sayıda hastaya tanısal görüntüleme hizmetlerinin sağlanması çok zorlu bir süreçtir. Sağlık çalışanlarını korumak ve bulaş riskini en aza indirmeye yönelik hazırlanan enfeksiyon kontrol protokollerine katı uyum gerektiği için görüntüleme işlemleri uzayabilir ve komplike olabilir (12). Damlacık yayılımını takiben yüzey kontaminasyonunun SARS-CoV2’nin radyoloji odalarındaki ana yayılma yolları olduğuna inanılmaktadır; görüntülenecek tüm hastalara maske takılması ve hastaların her hastadan sonra temizlenen ve dezenfekte edilen özel ekipman kullanılarak görüntülemelerinin yapılması gerekmektedir (13). Kişisel koruma ekipmanı (KKE) önerileri ülkeler arasında farklılık gösterse de, mevcut Hastalık Kontrol Merkezleri (HKM) kılavuzları radyoloji personelinin maske, gözlük veya yüz siperi, eldiven takmasını ve izolasyon elbisesi giymelerini önermektedir. Cerrahi maske ve gözlükler ya da yüz siperleri daha ılımlı KKE protokolüne sahip ülkelerde önerilirken daha sıkı KKE protokolleri olan ülkelerde, cerrahi bone ve ayakkabılar da eklenebilir (14). Noninvaziv ventilasyon uygulanan hastalarda, entübasyon veya ekstübasyon sırasında, bronkoskopi boyunca veya nebulizer tedavi uygulaması sırasında aerosol üretme olasılığı daha yüksek olduğundan bu özel durumlar için ek önlemler gereklidir. Hastaları cam paravandan görüntüleme dâhil olmak üzere portabl görüntüleme, bazı hastanelerde enfeksiyonun yayılma ihtimalini daha da azaltmak için kullanılmaktadır. Çok disiplinli ve çok uluslu perspektiflerden yazılan bu Fleischner bildirgesi, farklı uygulama ortamlarında, farklı pratiklerde, salgının farklı aşamalarında ve değişken kritik kaynak uygunluğunda COVID-19 salgını sırasında hasta yönetimini yönlendirmek için görüntüleme kullanımında bir bakış sağlamayı amaçlamaktadır. Bu yazı, potansiyel COVID-19 enfeksiyonu olan hastaların değerlendirilmesinde toraks görüntülemenin sıklıkla dikkate alındığı üç klinik senaryo ve üç ek durum etrafında yapılandırılmıştır. Bu komite tıp camiasının bu başlıkla ilgili yönetimindeki acil ihtiyaçları gidermek üzere sınırlı sayıda kanıta dayalı bilgi ile bir kılavuzdan çok ortak uzlaşma kararlarını ifade etmek üzere bu bildiriyi sunmaktadır. 

Yöntemler 
Bu Uzlaşı Bildirisi, 15 toraks radyoloğu, 10 göğüs hastalıkları / yoğun bakım uzmanı (bir anestezi uzmanı dahil) ve 1 pataloğun yanı sıra ek olarak acil tıp, enfeksiyon kontrolü ve laboratuar bilimleri dallarında uzmanların uzman görüşüne dayanmaktadır.

Panelde Amerika Birleşik Devletleri, İtalya, Çin, Almanya, Fransa, İngiltere, Hollanda, Güney Kore, Kanada ve Japonya'dan gelen ve dünya genelinde 1 Nisan 2020’ye kadar en fazla sayıda COVID-19 vakası bildirilen 15 ülkenin 9'unu temsil eden bireyler bulunmaktadır(2). Panel, Wuhan Çin, Kuzey İtalya ve New York'taki yerel viral amplifikasyon ve kritik kaynak kısıtlamaları dönemlerinde hastaları yönetme deneyimi kazanmıştır.

Beş radyolog, dört göğüs hasalıkları/yoğun bakım uzmanı (bir anestezi uzmanı dâhil) ve bir acil tıp hekiminden oluşan bir alt komite, klinik başvurularda sık olan ve değişen risk faktörleri, toplum durumları ve kaynak kısıtlılıklarında görülen görüntüleme temelli iklimleri betimleyen üç senaryo belirledi ve tekrar tekrar geliştirdi.

Bu senaryolar, görüntülemenin potansiyel olarak klinik olarak eyleme yönelik bilgiler sağladığı 11 farklı noktayı (Şekil 1, 2, 3) ve toraks görüntülemenin sıklıkla düşünüldüğü üç ek durumu içeriyordu (Şekil 4). Tüm panel tek bir oturumda canlı ses ve video ara yüzü kullanılarak toplandı (Zoom Video Communications, San Jose, CA). Üç senaryo ve üç ek durum sunuldu, tartışıldı ve sadeleştirmeye çalışıldı. Panel, bu karar noktalarının her birinde göğüs radyografisi (CXR) veya BT ile görüntülemenin uygunluğunu bağımsız ve anonim olarak beş puanlık bir ölçekte derecelendirmiştir. Bir öneride en az %70’lik uyum uzlaşı olarak kabul edildi. Senaryoların yalnızca yetişkinlerin yönetimini desteklemesi amaçlanmıştır. Tipik olarak şiddetli enfeksiyonlardan korunmuş olan çocuklar (15), özellikle radyasyona bağlı yöntemlerin kullanımı konusunda ayrıca dikkate değer olup bu yazının kapsamı dışındadır. 

Nihai belge, ilgili makaleler için kapsamlı bir literatür araştırması ile desteklenmiştir. “((coronavirus OR COVID OR SARS-CoV OR *nCoV*) VE (CT OR Computed Tomography OR Radio* OR Imag*))” arama sözcükleri kullanılarak 1 Aralık 2019 ve 23 Mart 2020 tarihleri arasında yayınlanan 137 İngilizce makale saptandı. Her makale birincil amaçla ilgisi açısından değerlendirildi ve ilgili makalelerden önemli anahtar bulguların bir özeti oluşturuldu.

COVID-19’da görüntülemenin kullanımı 
Bir görüntüleme testinin değeri, bir tanının konulmasını sağlayarak ya da hasta yönetimine, triaja, tedaviye kılavuzluk ederek klinik olarak anlamlı sonuçların üretilmesine olan katkısı ile ilgilidir. Bu değer, hastaya radyasyon maruziyeti riski, enfekte olmamış sağlık çalışanlarına ve diğer hastalara COVID-19 bulaşma riski, KKE tükenmesi ve kaynak kısıtlı ortamlarda radyoloji odalarının temizlenmesi ve bekleme süresi gibi durumlar nedeniyle azalır. Bu senaryoların her birinde görüntülemenin uygun kullanımı temel alınmıştır. Bu ifade özellikle göğüs radyografisi (CXR) ve toraks bilgisayarlı tomografisine (BT) odaklanmaktadır.

Ultrasonografi, hastalığın subplevral bölgelere olan eğilimi göz önüne alındığında COVID-19 için potansiyel bir tanı ve triaj aracı olarak önerilse de, bu konuda şu anda tecrübe ve bilgi az ve enfeksiyon kontrolü gibi konularda sıkıntı mevcuttur (16). Göğüs radyografisi hafif ya da erken COVID-19 enfeksiyonunda duyarlı değildir (17). Bununla birlikte, viral pnömoninin varlığını saptamada radyografi veya BT'nin göreceli değeri ile ilişkili olarak, deneyimler toplum normlarına ve halk sağlığı yönergelerine bağlı olarak büyük ölçüde farklılık gösterir. Hastalar, Çin'in Wuhan şehrinde olduğu gibi, hastalıklarının erken döneminde başvuruya teşvik edildiğinde, radyografinin değeri azdır. COVID-19 testinin güvenilirliğinin sınırlı olduğu ve sonuç alma sürelerinin uzun olduğu çevrelerde tüm enfekte olan hastaların izolasyonunu gerektiren halk sağlığı yaklaşımında BT'nin erken pnömonik değişikliklerdeki yüksek duyarlılığı daha anlamlıdır (4) . Alternatif olarak, hastalara daha ciddi belirtiler ortaya çıkana kadar evde kalmaları talimatının verildiği New York'ta, radyografi başvuru sırasında genellikle anormaldir. Özellikle KKE’nın bulunmadığı yerlerde BT cihazına transport yolunda ve BT cihazının bulunduğu oda içerisinde COVID-19 bulaşma riskini etkili bir şekilde elimine eden, enfekte bir hastanın izolasyon odasında görüntülemeye imkan sağlayan taşınabilir ekipman varlığı, seçili popülasyonlarda radyografinin tercih edilmesini sağlayabilecek bir faktördür. Hastanede yatan hastalarda radyografi, hastalık progresyonunun ve lober pnömoni gibi alternatif bir tanının değerlendirilmesinde, bakteriyel süper-enfeksiyon, pnömotoraks ve plevral efüzyon şüphelerinde yararlı olabilir.

BT erken parankimal akciğer hastalığı, hastalık progresyonu ve COVID-19 miyokard hasarı sonucu (18) akut kalp yetmezliği dahil olmak üzere alternatif tanılarda ve intravenöz kontrast madde kullanılan pulmoner trombo-embolizm gibi tanılarda daha duyarlıdır. Bu üstün özelliklerden faydalanabilme, özellikle COVID-19 olduğundan şüphelenilen hastaların görüntülenmesi sonrasında ekipmanı temizlemek ve dezenfekte etmek için gereken ek süre nedeniyle BT cihazının potansiyel olarak azalabilecek olan kapasitesinin uygunluğuna bağlıdır. Bazı merkezler, radyografiye (19) göre COVID-19 bulgularının BT ile daha iyi tanınmasına ve bunların hastanın eve gönderim, hastaneye yatış ya da yoğun bakıma yönlendirme gibi klinik kötüleşme ile olan ilişkisine güvenmektedir. Yerel pratikteki paternlerin ve kaynak uygunluklarındaki farklılıkların tanınmasında başlangıçta bu senaryoların görüntülemenin kullanımını belirttiğini ancak radyografi ya da BT arasındaki görece değeri ilişkilendirmediğini belirtmek gerekir. Sonuçta, görüntüleme yönteminin seçimi, radyografi ve BT'nin farklı özellikleri, yerel kaynaklar ve uzmanlık gibi noktalar açısından klinik ekiplerin değerlendirmesine bırakılmıştır.

Senaryolara genel bakış 
Senaryolar sadece COVID-19 enfeksiyonu ile uyumlu özelliklere sahip hastalar için uygundur. Solunum hastalığının şiddeti ve COVID-19 enfeksiyonunun pre-test olasılığı, hastalık progresyonu için risk faktörlerinin varlığı, hastalık progresyonunun kanıtı ve önemli kritik kaynak kısıtlılıklarının varlığını içeren ek anahtar durumlarla birlikte her senaryo için özelleştirilmiştir (Tablo 1). Senaryolarda, hafif solunum yolu hastalığı ile akciğer fonksiyon bozukluğunun veya hasarının varlığı ya da yokluğu durumuna göre orta-ağır solunum hastalığı ayrı riskler olarak sınıflandırılmıştır. Pre-test olasılığı enfeksiyonun geçmiş prevalansı ile tanımlanır ve gözlenen bulaşma paternleri ile tahmin edilebilir: sporadik bulaş ile düşük; küme bulaş ile orta; toplumsal bulaş ile yüksek olasılık (20). Tanısı doğrulanmış bir COVID-19 vakası ile temas varlığı bilinmesi durumunda ilgili pre-test olasılığı tekrar uyarlanmıştır (21). Sağlık hizmeti sağlayanlar için CDC, tıbbi maruziyetleri düşük, orta ve yüksek riskli gruplara ayırır (22). Tanısal radyoloji bölümünde, COVID-19 olan bir hastayla kısa (birkaç dakika veya daha az) korunmasız etkileşim ve ayrıca KKE giyen bir sağlık çalışanının maskeli, enfekte bir hasta ile uzun süreli yakın teması düşük riskli maruziyet olarak sınıflandırılır (21,22). COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda kötü prognoz için risk faktörleri pre-test olasılıktan ayrı olarak düşünülmüş ve şu parametrelerle tanımlanmıştır; yaş> 65, kardiyovasküler hastalık, diyabet, kronik solunum hastalığı, hipertansiyon ve bağışıklık sistemi baskılanması gibi ortak risk faktörlerinin bulunması (23). Bir hastayı COVID-19 progresyonu için yüksek risk altında olarak tanımlamak, tek bir risk faktörünün özelliği olmayıp daha ziyade altta yatan komorbidite ve daha yüksek bir klinik endişeyi gerektiren genel sağlık durumunun kombinasyonuna dayanan klinik bir yargıdır. Uygun durumlarda, hastalık progresyonu için risk faktörlerine dayanan yönetim varyasyonları Senaryo 1'deki gibi açıkça belirtilir. Tüm klinik senaryolar, laboratuar test sonuçlarının uygunluğuna bağlı olarak COVID-19 durumunu karakterize ederek başlar.

Senaryo 1: Hafif COVID-19 Bulguları. İlk senaryo (Şekil 1) COVID-19 enfeksiyonuyla uyumlu hafif solunum bulguları, COVID-19 enfeksiyonunun herhangi bir pre-test olasılığına sahip ve belirgin kaynak kısıtlılığı olmayan, ayaktan veya tele tıp ile gelen hastanın değerlendirmesidir. COVID-19 test sonuçları olmayan durumda, pre-test olasılığı orta veya yüksek olan hastalar ilk olarak COVID-19 testi pozitifmiş gibi, pre-test ihtimali düşük olan hastalar ilk olarak COVID-19 testi negatifmiş gibi muamele edilmelidir. Görüntülemenin önerildiği hastalar; COVID-19 ilerlemesi için risk faktörü taşıyan hastalar ve COVID-19 testi pozitif veya COVID-19 testi yokluğunda pre-test ihtimali orta veya yüksek olan hastalardır (Şekil 1, Q1). Görüntüleme, daha sonraki tetkiklerle kıyaslama için bir temel veri oluşturur, hastalık ilerlemesi için risk faktörü olan hastalarda önemli komorbiditeleri açığa çıkarabilir (Tablo 1), ve klinik kötüleşmenin izlenme yoğunluğunu etkileyebilir. Görüntülemenin önerilmediği hastalar; hafif bulguları olan COVID-19 pozitif ancak hastalık ilerlemesi için risk faktörleri taşımayan hastalar veya hafif bulguları olan COVID-19 negatif hastalardır (Şekil 1, Q2 ve Q3). Heyet bu durumlarda görüntülemenin getirisinin çok düşük olduğunu ve birçok hastanın klinik gelişimini kendisinin takip etmesinin güvenilir olduğunu düşünmektedir. Hafif klink bulguları daha sonra kötüleşen hastalarda, COVID-19 test sonuçlarına ve risk faktörlerine bakmaksızın görüntüleme önerilmektedir (Şekil 1, Q4 ve Q5). Klinik kötüleşmenin olmadığı durumlarda, COVID-19 pozitif hastaların veya COVID-19 testi olmayıp orta veya yüksek pre-test ihtimali olan hastaların yönetiminde izolasyon ve destek tedavi uygulanmalıdır. 

Bu senaryoda özellikle bahsedilmemesine rağmen, belirgin kaynak kısıtlığı durumunda, hafif COVID-19 bulguları olan hastalarda görüntülemenin rolü yoktur.

Senaryo 2: Ortadan Şiddetliye COVID-19 Bulguları. İkinci senaryo (Şekil 2), COVID-19 enfeksiyonu ile uyumlu orta-şiddetli bulguları olan, herhangi bir COVID-19 pre-test olasılığına sahip ve kaynak kısıtlaması olmayan durumlarda bir hastayı incelemektedir. COVID-19 pozitif hastalar ve COVID-19 negatif hastalar veya COVID-19 testi bulunmayan hastalarda farklı skorlamalar elde edilmiştir (Şekil 2, Q6 ve Q7). Her iki durumda da, COVID-19 testi varlığı veya sonuçlarına bakmaksızın, etkisinden dolayı görüntüleme önerilmektedir. 

COVID-19 pozitif hastalarda görüntüleme, temel pulmoner durumu tespit eder ve klinik kötüleşmeyi artırabilecek altta yatan kardiyopulmoner anormallikleri gösterir. Klinik kötüleşmenin olduğu durumlarda, COVID-19 progresyonunu, pulmoner emboli veya üstüne eklenen bakteriyel pnömoni gibi sekonder kardiyopulmoner anormallikleri veya muhtemel COVID-19 myokard hasarına sekonder kalp yetmezliğini değerlendirmek için görüntüleme önerilmektedir (Şekil 2, Q8).

COVID-19 negatif hastalar veya test yapılmamış hastalarda, standart klinik pratik veya mevcut klinik rehberler doğrultusunda, hastanın klinik bulgularını açıklamada görüntüleme alternatif bir teşhis ortaya koyabilir. Eğer alternatif teşhis ortaya konamamışsa veya görüntüler COVID-19 enfeksiyonu ile uyumluysa, o zaman takip eden klinik değerlendirme COVID-19 enfeksiyonu pre-test olasılığına ve COVID-19 test varlığına dayandırılır. Yanlış negatif COVID-19 testi, yüksek pre-test olasılığı şartlarında daha geçerli olup, COVID-19 testi tekrarı önerilmektedir. Görüntüleme bulgularına dayanarak başka klinik araştırmalar yapılabilir.

Senaryo 3: Kaynakların Kısıtlı Olduğu Bir Ortamda Orta-Şiddetli COVID-19 Bulguları. Üçüncü senaryo (Şekil 3), orta-şiddetli COVID-19 enfeksiyonuyla uyumlu bulguları olan ve Wuhan Çin, İtalya ve İspanya'nın bazı bölgeleri ve New York gibi toplum hastalık yükü büyük ve kaynakları kısıtlı ortamdaki bir hastayı anlatmaktadır. Sağlık çalışanları ve altyapının yeni hasta akını sebebiyle dolup taşmış olması nedeniyle yetersiz kalması ve kaynakların yoğun bakım için sınırlı olması nedeniyle, acil karar verme ve triaj öncelikli önem kazanmaktadır. Bu yazının kaleme alındığı günlerde, COVID-19 test sonuçlarının elde edilme süresi 6-48 saat arasında değişmekte ve birçok merkezde en az 12 saat sonra alınmaktadır. Bu süre sınırlı sayıda yatak ve ventilatöre triaj yapmak için çok uzun bir süredir. Diğer taraftan Nisan 2020 ilk haftası içerisinde sonuçların 1 saatten kısa sürede hatta 5 dakika kadar kısa bir sürede elde edilmesini sağlayacak olan hasta başında hızlı (PoC) COVID-19 testlerinin dağıtılması beklenmektedir (24-27). Gerçi ilk etapta hasta başında (PoC) COVID-19 testlerinin erişilebilirliği ve örnek değerlendirme kapasitesi sınırlı olacağı beklense de bu zamanla artacaktır.

Üçüncü senaryo ilk olarak hasta başında (PoC) COVID-19 testinin erişilebilirliğini kabul ediyor. Görüntüleme senaryo 2’de tanımlanan sebeplerden dolayı hasta başında (PoC) COVID-19 testinin uygun ve pozitif olması durumunda önerilmektedir. Görüntüleme ve klinik bulgulara dayanarak hastaların klinik bulgularıyla uyumlu derecede desteklenmeli ve takibi yapılmaktadır. Eğer hastanın kliniği bozulursa görüntüleme yeniden endikedir (Şekil 3, Q11).

Hasta başında (PoC) COVID-19 testinin bulunmadığı kaynakların kısıtlı olduğu durumlarda veya negatif olduğu durumlarda, görüntüleme hastanın daha hızlı triajına destek olmak için önerilmektedir (Şekil 3, Q10). Görüntüleme COVID-19 bulguları sergileyebilir ki bu senaryoda, triaj ve enfeksiyon kontrolü, klinik tedavi kararları için COVID-19 olası tanı kabul edilebilir. Bu yüksek pre-test olasılığı durumunda ve senaryo 2’de tanımlandığı üzere, yanlış negatif COVID-19 testi ihtimali, COVID-19 testi negatifliğine rağmen görüntüleme bulguları kuvvetle COVID gösteren hastaların olası COVID teşhis edilmesi durumunu yaratıyor. Bu yönlendirme daha önce yayımlanmış ve COVID-19’un ilk tanısında görüntülemenin kullanımına karşı olan önerilerden farklılık (28) gösterir ve bu senaryoda belirtilen koşullarda sağlık hizmeti veren bazı heyet üyelerinin doğrudan deneyimleri ile desteklenmektedir. Vaka yükü ve kaynakların durumuna göre hastalık şiddeti ile triaj arasındaki ilişki esnek olmalıdır. Görüntüleme ile COVID-19’ a alternatif tanı konulduğunda, tedavi mevcut rehberler ve standart klinik pratiklere göre yapılmalıdır.

Ek anahtar sorular: COVID-19’ lu stabil entübe hastalarda günlük akciğer röntgeni endike değildir. 

Birçok çalışma yoğun bakım hastalarının gereklilik halinde görüntülenmeleri ile günlük rutin görüntülenmeleri arasında önemli sonuçlar (mortalite, yatış süresi ve ventilatör günü) açısından farklılık olmadığını göstermiştir (29-32). COVID-19 hasta popülasyonunda önemli katkısı bulunmayan görüntüleme tetkiklerinden kaçınılması, , radyoloji teknikerlerinin hastalığa maruz kalma riskini en aza indirmek ve KKE'lerin en uygun kullanımı için özellikle önemlidir. 

BT tetkiki, COVID-19'dan iyileştikten sonra fonksiyonel bozukluğu ve/veya hipoksemisi olan hastada endikedir (Q13).

SARS-CoV2'nin son zamanlarda bir insan patojeni olarak ortaya çıkmasıyla, hayatta kalanların uzun süreli takip çalışmaları yoktur. Şiddetli COVID-19'a yenik düşmüş bir hastanın ölüm sonrası değerlendirmesi, daha önce ciddi akut solunum sendromu (SARS) ve Orta Doğu solunum sendromu 

(MERS) ile tanımlanan bulgulara benzer şekilde, yaygın alveoler hasarla uyumlu patolojik bulgular gösterdi (33).COVID-19'dan iyileşme sonrasında fonksiyonel bozukluğu olan hastalarda, enfeksiyon ya da mekanik ventilasyon sekeli olarak beklenen morfolojik anormallikler ile farklı ve potansiyel olarak tedavi edilebilir bir sürecin ayırt edilmesi için görüntüleme yapılmalıdır.

BT tetkikinde insidental olarak COVID-19 ‘un tipik bulguları saptandığında COVID-19 testi endikedir. 

Asemptomatik hastalarda, solunum semptomları hiç olmayan veya hafif olan grupta, COVİD-19 enfeksiyonu için özellikli olmayan BT bulgularının gözlenmesi toplumsal bulaşın başlamış olduğu durumlarda ve özellikle alternatif tanıların düşünülmediği durumlarda üstünde durulması ve değerlendirilmesi gereken bir durumdur. COVID-19'un asemptomatik taşıyıcılarının, enfekte olmuş tüm vakaların %17.9 - %33.3'ünü kapsadığı tahmin edilmektedir (34,35). Turist gemisi yolcularında akciğerde tanıyı düşündüren BT bulguları olan asemptomatik enfeksiyon bildirilmiştir (11). Tespit edilememiş enfekte hastaların ve hafif semptomatik veya asemptomatik bireylerin varlığının SARS-CoV2'nin hızlı coğrafi yayılmasına katkıda bulunabileceğine inanılmaktadır (9). Bu senaryoda RT-PCR testi, sessiz bir enfeksiyonu potansiyel olarak saptamak ve hem toplum içinde hem de hastanın tıbbi bakım aldığı ortamda daha fazla bulaşmasını sınırlamak için önemlidir. Oldukça yaygın alanlarda ek bir belirsizlik de, BT'nin bir tarama aracı olarak tek başına mı yoksa ameliyat veya yoğun immünsüpresif tedaviler öncesinde sessiz enfeksiyonu dışlamak için RT-PCR’ye ek olarak mı kullanılması gerektiğidir. 

Heyetin skorlamaları Şekil 4’te ve tüm önerilerin özetleri Tablo 2’de gösterilmiştir.

Ek kaynaklar 

Görüntü yorumlama ve raporlama amacıyla, değerlendirenlere yakın zamanda yayınlanan COVID-19 ( görüntüleme bulgularının sistematik derlemesi (39) ve COVID-19 ile ilgili toraks BT bulgularının raporlanması ile ilişkili çok uluslu bir uzlaşı belgesi sunulmuştur. Radyologların ve göğüs hastalıkları uzmanlarının COVID-19’un görüntüleme bulgularına olan aşinalıklarını artırmak amacıyla COVID-19 tanılı olguların eğitimsel arşivinin de bulunduğu Fleishner topluluğu web sitesine (https://www.fleischner-covid19.org) bağlantısı sağlanmıştır.

Sonuç 

Bu doküman, hekimlere toraks görüntülemenin kullanımı konusunda rehberlik etmeyi amaçlamaktadır. Dünya çapında COVID-19 yükünün çoğunu temsil eden 10 ülkenin torasik radyoloji, pulmonoloji, yoğun bakım, acil tıp, laboratuar bilimleri ve enfeksiyon kontrol uzmanlarının kolektif görüşlerini ve bakış açılarını temsil etmektedir. Aynı zamanda bölgesel salgın hastalıkların durumunun ve bu salgın hastalıklarla mücadele için kritik kaynakların mevcudiyetinin günlük olarak değişkenlik gösterdiği oldukça dinamik bir ortamda anlık görüşleri temsil etmektedir. Sunulan senaryolarda görüntülemeyi kanıta dayalı destekleyen veri yetersizdir ve burada sunulan tavsiyeler, prognostik bilgiye ışık tutacak ve tedaviyi yönlendirecek görüntü ayrıntılarını ortaya çıkarabilecek titiz bilimsel araştırmalarla ayrıntılandırılabilir. Bu yazı yazıldığı an itibariyle, COVID-19 hastalığının seyrini değiştirebilecek doğrulanan hiçbir tedavi, bilinen tam şifa yöntemi ve önleme için bir aşı yoktur. Etkili tedaviler geliştirildikçe, toraks görüntüleme tedaviye yanıtın değerlendirilmesinde veya yeni tedavilere yanıt veren hastaların karakterizasyonunda kendine yeni roller bulabilir.

Tablo 1. Yaygın Klinik Senaryoların Anahtar Bileşenleri için Tanımlar ve Kriterler

	Yaygın Klinik Senaryoların Anahtar Bileşenleri için Tanımlar ve Kriterler

	Solunum yolu hastalığı şiddeti

	· Hafif: Önemli pulmoner disfonksiyon veya hasar belirtisi yok (örn. hipoksemi yokluğu, hafif dispne varlığı veya yokluğu)

	· Orta-şiddetli: Önemli akciğer disfonksiyonu veya hasarı kanıtı (örn. hipoksemi varlığı, orta veya ciddi dispne varlığı)

	Test öncesi olasılığı

	· Gözlemlenen bulaşma paternlerine dayanarak hastalığın arka plan prevalansının tahmin edilmesi

	· Düşük: Sporadik yayılım

	· Orta: Kümelenmiş yayılım

	· Yüksek: Toplum yayılımı

	Hastalığın progresyonu açısından risk faktörleri

	· Mevcut olan: >65 yaş üstü olgular ve eşlik eden komorbid hastalık varlığı (kardiyovasküler hastalık, diyabet, kronik solunum yolu hastalığı, immun-kompromize olgular)

	· Hastalığın progresyonu açısından risk faktörü olarak tanımlanan bulguların olmaması

	Hastalığın progresyonu

	· Hafif şiddette seyir gösteren hastalığın orta veya ciddi forma progresyonu

	· Orta veya ciddi şiddette seyir gösteren olgularda hipokseminin objektif ölçümler ile kötüleştiğinin tespiti

	Kaynak kısıtlılığı

	· Personellere, personel koruyucu ekipmanlara, COVID-19 testleri için gerekli (sürüntü çubukları, ayıraç, personel), hasta yatağı, ventilatör kaynaklarına limitli ulaşımın olması


Tablo 2. Görüntüleme Önerilerinin Özeti

	Görüntüleme Önerilerinin Özeti

	Ana öneriler

	· COVID-19 açısından asemptomatik olguların taranması amacıyla rutin olarak görüntüleme yöntemleri kullanılmamalıdır

	· COVID-19 ile uyumlu hafif şiddette klinik bulguların varlığında eğer hastalık progresyonu açısından risk mevcut değil ise (senaryo 1) görüntüleme yöntemleri kullanılmamalıdır

	· COVID-19 ile uyumlu orta veya ciddi klinik bulguların varlığında test sonuçlarından bağımsız olarak (senaryo 2 ve 3) görüntüleme önerilmektedir

	· COVID-19 olgularında solunum semptomlarının kötüleşmesi (senaryo 1,2 ve 3) durumunda

görüntüleme önerilmektedir

	· Kaynak kısıtlılığının bulunduğu ortamlarda BT’ye ulaşım kısıtlı ise ve eğer solunum semptomlarının kötüleşmesi BT’nin kullanımını gerektirmiyor ise bu COVID-19 olgularında direkt grafi görüntüleme olarak tercih edilebilir (senaryo 2 ve 3)

	Ek Öneriler

	· Stabil seyir gösteren entübe COVID-19 olgularında günlük rutin akciğer grafi çekimleri

önerilmemektedir

	· COVID-19 olgularında iyileşme sonrası fonksiyonel bozulma ve/veya hipoksemi gelişmesi durumunda BT önerilmektedir

	· BT görüntülemede COVID-19’u destekleyici görüntüleme bulgularının insidental olarak tespit edilmesi durumunda test yapılması önerilmektedir
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	Anahtar sorular
	Komite üyelerinin oranları
	Özet

	1
	Görüntüleme hafif bulguları bulunan, progresyon

açısından risk faktörü taşıyan ve COVID-19 test sonucu pozitif olgularda gerekli midir?
	
	
	
	
	
	
	
	%71 lehine

	2
	Görüntüleme hafif bulguları bulunan, progresyon

açısından risk faktörü taşımayan ve COVID-19 test sonucu pozitif olgularda gerekli midir?
	
	
	
	
	
	
	
	%77 karşı

	3
	Görüntüleme COVID-19 ile uyumlu hafif klinik semptomlar taşıyan ancak test sonucu negatif olgularda gerekli midir?
	
	
	
	
	
	
	%88 karşı

	4
	Görüntüleme COVID-19 test sonucu pozitif olan ve hafif klinik bulgular taşıyan ancak kliniğinde kötüleşme gerçekleşen olgularda gerekli midir?
	
	
	
	
	
	%96 lehine

	5
	Görüntüleme COVID-19 test sonucu negatif olan ve hafif klinik bulgular taşıyan ancak kliniğinde kötüleşme

gerçekleşen olgularda gerekli midir?
	
	
	
	
	
	%96 lehine

	6
	Görüntüleme hastanede yatışı bulunan, orta-ağır klinik bulgular taşıyan ve test sonucu pozitif olan olgularda gerekli midir?
	
	
	
	
	
	%92 lehine

	7
	Görüntüleme hastanede yatışı bulunan, COVID-19 ile uyumlu orta-ağır klinik bulgular taşıyan ve test sonucu negatif olan olgularda gerekli midir?
	
	
	
	%100 lehine

	8
	Görüntüleme hastanede yatışı bulunan, orta-ağır klinik bulgular taşıyan ve test sonucu pozitif olan ancak klinik bulgularda kötüleşmesi olan olgularda gerekli midir?
	
	
	
	
	
	%93 lehine

	9
	Kaynak kısıtlılığının bulunduğu ortamlarda test sonucu

pozitif olan ve orta-ağır klinik bulgular taşıyan olgularda

görüntüleme gerekli midir?
	
	
	
	
	
	
	
	%76 lehine

	1
0
	Kaynak kısıtlılığının bulunduğu ve hızlı testlerin

bulunmadığı ortamlarda görüntüleme acil servis tirajına
	
	
	
	
	
	%89 lehine

	
	COVID-19 ile ilişkili orta-ağır klinik bulgular ile başvuran olgularda gerekli midir?
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
1
	Kaynak kısıtlılığının bulunduğu ortamlarda hastanede

yatan ve COVID-19 test sonucu pozitif olan ancak klinik
	
	
	
	
	%96 lehine

	
	kötüleşmesi gelişen olgularda görüntüleme gerekli midir?
	
	
	
	
	

	1
2
	COVID-19 tanılı stabil entübe olgularda günlük akciğer grafisi çekimi gerekli midir?
	
	
	
	
	
	
	%83 karşı

	1
3
	COVID-19 tanısı sonrası iyileşen ancak rezidual fonksiyon bozukluğu ve / veya hipoksemisi bulunan olgularda BT çekimi gerekli midir?
	
	
	
	
	
	%88 lehine

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
4
	BT görüntülemede insidental olarak COVID19 tanısını

destekleyici görüntüleme bulguları bulunan olgulara test
	
	
	
	
	%100 lehine

	
	yapmak gerekli midir?
	
	
	
	
	


	Başlık:
	Güçlü bir şekilde

aleyhine
	Zayıf bir şekilde

aleyhine
	Nötr
	Zayıf bir şekilde lehine
	Güçlü bir şekilde

lehine


	Şekil 4: Panel üyeleri (toplamda 27 olgu) 14 anahtar soru geliştirerek (sol kolonda yer alan numaralar metinde ve şekil 1-3’te yer alan soru numaralarına karşılık gelmektedir) sık karşılaşılan senaryoların ve COVİD-19’lu olgularda akciğer görüntülemesinin doğru kullanılması ile ilgili önerilerin geliştirilmesini desteklemeyi amaçlamışlardır. Panel üyeleri her soruyu 5 puan üzerinden oylamışlardır. Özet kolonu her anahtar soruyu oylayarak ilgili soruyu destekleyen ve uygulanmasına karşı çıkan üyelerin total yüzde oranlarını göstermektedir. Nötr olan üyeler ve çekimser olanlar dâhil edilmemişlerdir (1 panel üyesi soru 1 ve 2’de çekimser olarak yer almıştır).
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Şekil 1: Kurula nihai öneriler olarak sunulan üç senaryodan birincisinin şeması. Hafif klinik bulgular anlamlı solunum sıkıntısı veya akciğer hasarının mevcut olmadığı durumları işaret etmektedir. Test öncesi olasılık hastalığın arka plan prevalansına dayanmakta olup sonrasında olguların kişisel maruziyet riskine göre modifiye edilebilmektedir. Kaynak kısıtılılığının bulunması yeterli çalışan personel sayısı, personel koruyucu ekipman varlığı, COVID-19 test miktarı, hasta yatağı ve/veya ventilatör miktarının mevcut olmaması anlamına gelmektedir. Yuvarlak şekillerde belirtilen rakamlar metinde referans olarak gösterilen ve Şekil 4’te sunulan temel soruları belirtir. BT’ye karşı göğüs radyografisi ile görüntüleme için dikkat edilmesi gereken noktalar metinde sunulmuştur. (Poz=pozitif, Neg=negatif) (Bu senaryo tarafından tanımlanmamış ve şekilde gösterilmemiş olmasına rağmen, anlamlı kaynak kısıtlılığı mevcut ise, hafif klinik bulguları bulunan COVİD-19 olgularında görüntülemenin yeri bulunmamaktadır.





Şekil 2: Kurula nihai öneriler olarak sunulan üç senaryodan ikinci senaryonun şeması. Orta-ağır klinik bulgular anlamlı solunum sıkıntısının veya akciğer hasarının mevcut olduğu durumları işaret etmektedir. Test öncesi olasılık hastalığın arka plan prevalansına dayanmakta olup sonrasında olguların kişisel maruziyet riskine göre modifiye edilebilmektedir. Kaynak kısıtlılığının bulunması yeterli çalışan personel sayısı, personel koruyucu ekipman varlığı, COVID-19 test miktarı, hasta yatağı ve/veya ventilatör miktarının mevcut olmaması anlamına gelmektedir. Yuvarlak şekillerde belirtilen rakamlar metinde referans olarak gösterilen ve Şekil 4’te sunulan temel soruları belirtir. BT’ye karşı göğüs radyografisi ile görüntüleme için dikkat edilmesi gereken noktalar metinde sunulmuştur. (Poz=pozitif, Neg=negatif)





Şekil 3: Kurula nihai öneriler olarak sunulan üç senaryodan üçüncü senaryonun şeması. Orta-ağır klinik bulgular anlamlı solunum sıkıntısının veya akciğer hasarının mevcut olduğu durumları işaret etmektedir. Test öncesi yüksek olasılık hastalığın yüksek arka plan prevalansına dayanmakta olup topluluk yayılımı ile ilişkilidir. Hızlı COVİD-19 testi 1 saatten daha kısa geri dönüş süresine sahiptir. Yuvarlak şekillerde belirtilen rakamlar metinde referans olarak gösterilen ve Şekil 4’te sunulan temel soruları belirtir. BT’ye karşı göğüs radyografisi ile görüntüleme için dikkat edilmesi gereken noktalar metinde sunulmuştur. (Poz=pozitif, Neg=negatif)








