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Ozet

Coronavirus Hastaligr 2019 (COVID-19) kaynakli agir enfeksiyonlar,
ozellikle kritik hastalarda yiiksek hastaneye yatig, yogun bakim gereksinimi
ve mortalite oranlar1 ile karakterizedir. Vaka sayilarindaki artig, temel tibbi
malzemelerdeki arz-talep dengesizlikleri nedeniyle saghk sistemlerinde ciddi
yik olusturmug ve hizmet sunumunda aksamalar meydana getirmistir.
COVID-19’un Kklinik siddeti ile mortalite riski arasindaki iliskinin giiglii
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, hastaligin agir formlarmna ilerleme riski
tastyan olgularin erken donemde tanimlanmasi, prognozu iyilestirmek
agisindan kritik 6neme sahiptir.

Bu baglamda, hastaligin ciddiyetini yansitan ve mortalite ile iliskili olan
laboratuvar belirtegleri ile radyolojik bulgular, klinik yonetimde giderek
daha fazla 6nem kazanmaktadir. Ucuz, erisilebilir ve uygulanmasi pratik
tanisal parametrelerin kullanimi, risk smiflamasini kolaylastirmakta; erken
klinik karar verme siireglerini destekleyerek, uygun tedavi stratejilerinin
belirlenmesine ve saghk kaynaklarinin etkin kullanimina katk: saglamaktadir.

Girig

Coronaviriis Hastahgi 2019 (COVID-19), Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 2020 yili baglarinda kiiresel bir pandemi olarak tanimlanmig ve
kisa siirede tiim diinya genelinde toplumsal, ekonomik ve saglik sistemleri
tizerinde yikicr etkiler olusturmustur (1-3). Pandeminin baglangicindan
itibaren, diinya genelindeki iilkeler enfeksiyonun kontrol altina alinmast,

saghk sistemlerinin kapasitesinin artirilmast ve hasta bakim siireglerinin
tyilestirilmesi gibi ¢ok boyutlu miicadele stratejileri gelistirmek zorunda
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kalmigtir (1-3). COVID-19 pandemisi, Ozellikle agir ve kritik olgularda
hizli klinik kotiilesmeye neden olmasi nedeniyle, yogun bakim hizmetlerinde
olaganiistii bir yiik olugturarak, mevcut kaynaklarin yetersiz kalmasina neden
olmustur (4,5). Bu siiregte, yalmzca vaka sayisinda degil, ayn1 zamanda yogun
bakim ihtiyaci ve yogun bakimda izlenen hastalarda mortalite oranlarinda da
dikkat gekici artiglar gozlemlenmistir (4,5).

Pandeminin erken donemlerinde, viriisiin yiiksek bulagiciligina ek olarak
mortalite potansiyelinin belirgin olmasi, saglhik altyapisininsinirlarini zorlamug;
ayni zamanda tibbi malzeme, ilag ve kigisel koruyucu ekipman temininde ciddi
arz-talep dengesizliklerine yol agmustir (6,7). Bu dengesizlikler, yogun bakim
tnitelerinin kapasitesini zorlamig ve saglik hizmetlerinde ciddi aksamalarin
yaganmasina neden olmustur (6,7). Ornegin, pandemi 6ncesi dénemde
yogun bakima kabul oran1 %7,6 olarak raporlanirken, bu oran pandeminin
etkili oldugu dénemde %17,4’¢ yiikselmis; ayni ¢aligmada, yogun bakimda
izlenen hastalarda mortalite oraninin da anlamli diizeyde arttig: bildirilmistir
(2). Bu bulgular, pandeminin sadece bulagic1 hastalik boyutuyla degil, ayni
zamanda hastane kaynaklarinin tiiketimi ve hasta yonetimi agisindan da ciddi
bir kriz durumu yarattigini ortaya koymaktadir.

Yogun bakim iinitelerinde pandemi 6ncesinde bildirilen mortalite oranlari
genel olarak %20,5 ile %40,2 arasinda degismekteyken (8,9), pandemiye
ozel olarak gergeklestirilen genig Olgekli uluslararast bir meta-analizde,
COVID-19 nedeniyle yogun bakimda izlenen hastalarda mortalite orani
%42 olarak bildirilmistir (10). Bu oran, diger solunum yolu enfeksiyonlari
ve sepsis etkenlerine bagl yogun bakim mortalitesinin olduke¢a tizerinde
seyretmektedir. Ulkemizde yapilan gesitli retrospektif gézlemsel caligmalarda
ise COVID-19 ile iliskili yogun bakim mortalite oranlarinin %28,3 ile %66,6
arasinda degistigi gosterilmigtir (11-16). Bu veriler, Turkiye’deki saghk
altyapisinin pandeminin erken ve ge¢ donemlerinde kargilagtigr zorluklara
iligkin 6nemli bir gosterge sunmaktadir.

COVID-19a bagh mortalite oranlarmnin yiiksek seyretmesinde, hastaligin
dogrudan akciger parankimini etkileyerek hipoksemiye neden olmasi ve
sistemik inflamatuvar yanit sendromuna yol agmasi etkili olmaktadir (17).
Bu klinik tablo, diger viral solunum yolu enfeksiyonlarina kiyasla daha
sik ve daha uzun siireli yogun bakim destegi gerektirmektedir (17). Bu
nedenle, hastaligin siddetini erken donemde gosterebilecek biyobelirteglerin
ve radyolojik bulgularin tanimlanmasi, mortalite riski tagiyan hastalarin
onceden belirlenmesi agisindan hayati 6nemdedir (4,5,18).

Bu tiir belirteglerin erken donemde degerlendirilmesi, yalnizca bireysel
hasta yonetimini kolaylagtirmakla kalmaz, aymi zamanda yogun bakim
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yataklarinin planlanmasi, saglik personelinin yonlendirilmesi ve saghk
sistemlerinin stirdiirtilebilirligi agisindan da stratejik bir 6neme sahiptir (15).
Pandemi gibi kaynaklarin sinirli oldugu durumlarda, klinik siddeti erken
ongorebilen parametrelerin kullanimi hem hasta hem de sistem diizeyinde
olumlu sonuglar dogurabilir.

1.1. Covid-19 ve Klinik Ozellikler

COVID-19 pandemisi, yalnizca kiiresel saghk sistemlerini zorlayan bir
kriz olmanin Gtesinde, bireysel hasta faktorlerinin klinik prognoz tizerindeki
belirleyici roliinii de ortaya koymustur. Bu baglamda, yas faktoriit COVID-
19’a bagli morbidite ve mortalite agisindan en tutarhi ve Ongoriilebilir
risk belirleyicilerinden biri olarak tanimlanmustir (6,7,9,19,20). Yag
ilerledikge, bagisiklik sisteminin hiicresel ve humoral bilesenlerinde azalma,
proinflamatuvar yanitin artmast ve fizyolojik rezervlerin titkenmesi gibi
immiinosenesans siiregleri klinik seyri olumsuz etkilemektedir. Nitekim
Ulusoy ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen gozlemsel bir g¢alismada, 65
yag ve lzeri bireylerde COVID-19’a bagh mortalite riskinin 3,2 kat arttig
rapor edilmigtir (19). Bu bulgu, yash hastalarin yalnizca hastaneye ve yogun
bakima yatma olasiliklarinin degil, ayn1 zamanda invaziv mekanik ventilasyon
ve organ destek tedavilerine duyduklar: ihtiyacin da anlaml bigimde arttigini
gostermektedir.

COVID-19 enfeksiyonunun seyrinde prognostik agidan belirleyici olan
bir diger 6nemli klinik degigken ise eglik eden organ yetmezligidir. Yapilan
galigmalar, akut veya kronik organ fonksiyon bozukluklarinin hastane yatig
stiresini uzattigini ve klinik gidisat1 agirlagtirdigint ortaya koymaktadir (21).
Ozellikle akut bobrek hasart, solunum yetmezligi ve kardiyak disfonksiyon
gibi sistemik komplikasyonlar, inflamatuvar yiikii artirmakta ve goklu organ
disfonksiyon sendromuna zemin hazirlamaktadir. Bu tiir komplikasyonlarin
varligi, hem mortalite oranlarinda artiga hem de saglik hizmetlerinin daha
yogun kullanimina neden olmaktadr.

Bununla birlikte, COVID-19 hastalarinda komorbid hastalik yiikii
oldukga yaygindir. Literatiirde bildirilen serilere gore, COVID-19 tanisi
alan bireylerin %82,6’sma kadar varan bir oraninda en az bir kronik
hastalik eglik etmektedir. En sik rastlanan komorbiditeler arasinda diabetes
mellitus ve hipertansiyon bagi gekmektedir. Bu hastaliklar, vaskiiler endotel
disfonksiyonu, sitokin salinim artig1 ve tromboinflamatuvar yanit tizerinden
COVID-19’un patofizyolojisini - siddetlendirmekte ve klinik prognozu
kotiilestirmektedir. Ayrica bu komorbid durumlar, antiviral tedaviye
verilen yaniti azaltmakta ve tedavi siirecinin karmagikligini artirmaktadir.
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Dolayisiyla, yas, organ yetmezligi ve komorbid hastalik varligi, COVID-
19’un klinik yonetiminde risk simiflandirmasi agisindan biitiinciil olarak ele
alinmasi gereken temel parametrelerdir.

1.2. Covid-19 ve Yogun Bakim Siireci

COVID-19 enfeksiyonu, yiiksek morbidite ve mortalite oranlariyla
seyreden sistemik bir viral hastalik olup, klinik yonetim siirecinde hastaneye
yatig ve Ozellikle yogun bakim gereksinimini siklagtiran en 6nemli enfeksiyoz
etkenlerden biri olarak kabul edilmektedir (4,5). Pandemi siirecinde yapilan
cok sayida caligmada, yogun bakim {initesi (YBU) bagvurularinda ve
mortalite oranlarinda anlamh diizeyde artis oldugu bildirilmistir. Ozellikle
pandeminin erken doneminde, hastaligin ani yayilimi ve yiiksek siddeti, saglik
sistemlerini zorlamug; yogun bakim yatak kapasiteleri yetersiz kalmig ve 6liim
oranlarinda dramatik bir artiy gézlemlenmistir (4,22). Literatiirde, pandemi
oncesi doneme kiyasla yogun bakim mortalitesinin yaklagik iki buguk katina
ciktig1; bu artisin ise dogrudan hastaligin biyolojik siddeti ve yayilim hizi ile
iligkili oldugu bildirilmistir (4). Komorbiditesi olan bireylerde bu durum
daha belirgindir; zira bu hasta grubunda YBU’ye alinanlarin yaklagik %50’si
oliimle sonu¢lanmaktadir (4).

COVID-19’un Kklinik seyrini erken evrede tahmin edebilmek ve yiiksek
riskli hastalar1 zamaninda belirleyebilmek amaciyla bazi hematolojik ve
biyokimyasal belirtegler klinik pratikte 6n plana ¢ikmustir. Ozellikle 16kosit,
lenfosit ve trombosit sayilarindaki degisimler, hastaligin siddetine isaret eden
kritik parametreler arasinda yer almakta; Notrofil/Lenfosit Orani (NLR)
ile Ortalama Trombosit Hacmi (MPV) gibi gostergelerin de hastaligin
prognostik degerlendirmesinde kullanilabilecegi belirtilmektedir (6,23-27).
Lenfosit sayisindaki diisiigiin; hastaligin kotiilesmesi, artan yogun bakim
ihtiyac1 ve yiiksek mortalite oranlar ile istatistiksel olarak anlaml sekilde
iliskili oldugu gosterilmistir (6). Bu baglamda, COVID-19 enfeksiyonu
gegiren bireylerde ilerleme potansiyeli yiiksek vakalarin erken tanimlanmasi
hem bireysel hasta yonetimi hem de saglk sisteminin siirdiiriilebilirligi
agisindan stratejik onem tagimaktadir.

Yogun bakimda takip edilen COVID-19 hastalarinin tedavi siireci
boyunca izlenen hematolojik ve biyokimyasal parametre degigimleri,
hastaligin gidisat1 ve mortalite riski agisindan degerli bilgiler sunmaktadir.
Bu parametreler {iizerinden elde edilen 6ngoriiler, klinik karar destek
sistemlerine entegre edilerek hasta bazli miidahale planlarinin daha isabetli
yapilmasini saglayabilir. Ekonomik, erigilebilir ve uygulamasi kolay olan
bu biyobelirteglerin hastaligin klinik yonetimine sistematik bigimde dahil
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edilmesi, saglik kaynaklarinin daha etkin kullanimini miimkiin kilacaktir.
Uygun ve zamaninda miidahaleye dayanan izlem stratejileri sayesinde hem
hastane yatig siirelerinin hem de ileri diizey yogun bakim gereksiniminin
azaltilmas1 miimkiin olabilir. Ayrica uzun donemli, maliyetli saglik hizmeti
titketimini de 6nemli Ol¢iide diigtirebilecegi diistintilmektedir (28).

Covid-19 ve Laboratuvar Parametreler

Hematolojik ve biyokimyasal gostergelerin hastalik giddeti ile olan
iliskisi, COVID-19un klinik yonetiminde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Bu parametrelerin sagkalim {izerindeki etkileri, yalmizca mortalite riskini
belirlemekle kalmayip ayni zamanda yogun bakim gereksinimini de
ongorebilme potansiyeline sahiptir (29).

COVID-19 tamst almig yogun bakim hastalarinda mortalite ile
en yakindan iligkili hematolojik belirteglerin baginda trombosit sayist,
Ortalama Trombosit Hacmi (MPV) ve Trombosit Dagilim Genisligi
(PDW) gelmektedir. MPV ve PDW diizeylerinde artig, hastahgin agir
seyrettigine igaret ederken; bu parametrelerdeki azalma genellikle daha
iyi klinik prognozu isaret etmektedir. MPV artisinin mortaliteyi 2,7 kat,
PDW artigimin ise 3,6 kat yiikselttigi bildirilmistir (29). Ote yandan, MPV
ve PDW’nin aksine trombosit sayisindaki yiikselme hastahigin agirlagtigin
gostermektedir. Literatiirdeki veriler, COVID-19 hastalarinda trombosit
sayisinin saglikli kontrollere kiyasla diisiik oldugunu gostermektedir (16).
Ayrica PDW  diizeyinin COVID-19 pnomonisinin ciddiyetiyle anlamli
korelasyon gosterdigi de rapor edilmistir (29). Bu baglamda, trombosit
sayisindaki diigme egilimi ve PDW diizeyindeki artigin klinik kotiilesmenin
onemli gostergeleri oldugu ve mortalite agisindan erken uyari saglayabilecegi
ifade edilmektedir.

Benzer  sekilde, lenfosit sayisinda da  anlamli  degigiklikler
gozlemlenmektedir. Exitus ile sonuglanan hastalarda, ilk bagvuru anindaki
lenfosit mutlak degeri sag kalanlara kiyasla daha diigiik bulunmakta, izleyen
stiregte ise bu azalma egilimi devam etmektedir. Buna paralel olarak, Notrofil/
Lenfosit Oran1 (NLR) daha yiiksek diizeylerde seyretmekte ve hastaligin
siddetiyle dogru orantili artig gostermektedir. Cesitli ¢aligmalarda da lenfosit
sayisindaki azalma ve NLR oranindaki artigin, klinik ciddiyetin gostergesi
olarak degerlendirilebilecegi bildirilmistir (10,19).

Notrofil, 16kosit ve monosit sayilar1 ile Platelet/Lymphocyte Ratio
(PLR) gibi diger hematolojik parametreler ile mortalite arasindaki iliski ise
literatiirde daha heterojen bulgularla rapor edilmigtir (16,19,29). Ornegin,
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bazi1 galiymalarda COVID-19 hastalarinda notrofil sayilarinin  kontrol
grubuna kiyasla diigiik oldugu belirtilmigtir (19).

Sonug olarak; NLR, MPV ve PDW diizeylerinde artis ile birlikte lenfosit
sayisindaki diigiig, klinik siddetin ve mortalite riskinin belirleyicileri olarak
one ¢ikmaktadir. Ote yandan, trombosit sayisindaki artig ise sagkalimi
olumsuz yonde etkileyen bagimsiz bir faktor olarak dikkate alinmalidir. Bu
parametrelerin diizenli izlenmesi, klinik karar siireglerinin bilimsel temelde
yapilandirilmasina katki saglayacaktir.

Covid-19 Bilgisayarli Toraks tomografisi

COVID-19 enfeksiyonunda, alt solunum yollar1 ve akciger parankimi
hastaligin primer hedef organlari arasinda yer almakta ve bu durum, 6zellikle
klinik olarak agir seyreden olgularda belirgin bir sekilde gozlemlenmektedir.
Giiniimiize kadar yapilan ¢ok sayida klinik ve radyolojik ¢aligmada,
COVID-19 tamsi alan hastalarin %25 ila %75’inde toraks bilgisayarl
tomografi (BT) bulgularina rastlandigy bildirilmigtir. Bu oran, ozellikle
hastaligin giddetinin artmasiyla birlikte daha yiiksek degerlere ulagmakta ve
BT nin tanisal degeri daha da 6nem kazanmaktadir (30).

Toraks BT ile elde edilen radyolojik bulgular, hastaligin klinik evresi ve
akciger tutulumunun yayginhigiyla dogrudan iliskilidir. Mevcut literatiirde,
en sik saptanan toraks BT bulgusunun “buzlu cam dansitesi” (ground-
glass opacity) oldugu ifade edilmektedir. Bu karakteristik bulguyu sirastyla
mozaik patern, sentriasiner nodiil, atelektazi, pulmoner nodiil, mediastinal
lenfadenopati, amfizemat6z degisiklikler ve parankimal konsolidasyon gibi
gesitli patolojik olusumlar izlemektedir. Bu radyolojik bulgular, COVID-
19’un akcigerde yarattigr inflamatuvar siireci ve alveoler hasari yansitmakta
olup, ozellikle periferik yerlesimli, bilateral dagiimli tutulumlar tansal
agidan anlamli kabul edilmektedir (31,32).

Kurumumuzda takip edilen COVID-19 hastalarina ait toraks BT
degerlendirmeleri sonucunda saptanan radyolojik bulgular, Grafik 1’de
gorsellestirilmigtir. En sik gozlemlenen bulgu, literatiir ile uyumlu sekilde
buzlu cam opasiteleri olmustur. Tkinci siklikta ise 6zellikle alt lob yerlesimli,
lineer formda izlenen atalektatik bant olusumlar: dikkat ¢ekmektedir. Bununla
birlikte, mevcut BT bulgularinin dagilimi ve yogunlugu, c¢aliymalarda
bildirildigi gibi; hastahigin evresine, semptom baglangig siiresine, hastanin
komorbid durumlarma ve bireysel immiin yanit 6zelliklerine gore farklilik
gosterebilmektedir. Bu varyasyon, COVID-19’un heterojen klinik ve
radyolojik spektrumunu yansitmakta olup, goriintiileme bulgularinin
yorumlanmasinda klinik baglamin dikkate alinmasini gerektirmektedir.
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Grafik 1. Covid-19 pnomoni hastalarinin toraks tomografi
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Sekil 1. COVID-19 Pnomonisine Ait Posterior-Anterior (PA) Akciger Grafisi
Goriintiisi

Klinigimizde izlenen COVID-19 pnomoni olgularma ait radyolojik
ve bilgisayarli tomografi bulgular1 Sekil 1 ve $Sekil 2’de temsili olarak
sunulmustur. Gorseller, hastalarin tani ve tedavi siireglerinde kaydedilen
ozgiin goriintiileme bulgularini yansitmaktadir.
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Dipnot: Gorselde, her iki akciger alaninda oOzellikle alt zonlarda
belirginlegen, bilateral yaygin opasifikasyonlar ve retikiilograniiler infiltrasyon
izlenmektedir. Buzlu cam opasiteleri ile uyumlu bu goriintiileme bulgulari,
COVID-19 pnomonisine 0zgii interstisyel ve alveoler tutulum paternini
temsil etmektedir. Ayrica periferal yerlesimli opasiteler, tiptk COVID-19
dagilimini  desteklemektedir. Mediastinal yapilarin  belirginligi azalmug
olup, diyafragmatik konturlar yer yer silinmig izlenmektedir. Bu bulgular,
klinik semptomlarla birlikte degerlendirildiginde viral pnémoniye sekonder
gelismis yaygin akciger tutulumu ile uyumludur.

Sekil 2. COVID-19 Olgularmna Ait Bilgisayarls Tovaks Tomografisi Bulgular:
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a) Buzlu Cam Opasitesi (Ground-Glass Opacity)

Dipnot: Aksiyel diizlemde elde edilen toraks BT kesitinde, bilateral
ve periferik yerlesimli, akciger parankiminde diffiiz yayilan buzlu cam
opasiteleri izlenmektedir. Bu opasiteler, hava bronkogramlarinin korunmusg
oldugu, ancak parankimal dansitenin hafif artiy gosterdigi bolgelerle
karakterizedir. S6z konusu goriintiileme bulgusu, COVID-19 enfeksiyonuna
ozgii interstisyel inflamasyon ve alveoler 6demin erken evre gostergesi olup,
genellikle hastaligin baglangic doneminde daha belirgin izlenmektedir.
Lezyonlar alt lob dominansli, subplevral yerlesimli ve multifokal dagilim
gostermektedir. Bu patern, COVID-19 pnoémonisinin ayirici tanisinda klinik
korelasyonla birlikte yiiksek tan1 degeri tagir.
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b) Pulmoner Nodiil

Dipnot: Aksiyel toraks BT kesitinde, her iki akciger alaninda da
ozellikle periferik yerlesimli, multipl nodiiler opasiteler izlenmektedir. Bu
yapilar, genellikle 5-10 mm arasinda degisen gaplara sahip olup, sinirlar
diizensiz ve gevresinde minimal buzlu cam opasiteleriyle ¢evrili olabilir.
COVID-19 enfeksiyonu baglaminda degerlendirildiginde, bu nodiiller
siklikla inflamatuvar kokenlidir ve alveoler-interstisyel inflamasyonun fokal
yogunlastig1 alanlar olarak kabul edilmektedir.
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¢) Sentriasiner Nodiil

Dipnot: Goriintiide, 6zellikle iist lob diizeyinde bronkovaskiiler yapilara
komgsu, kiigiik boyutlu, ¢ok sayida sentriasiner nodiil dikkati ¢ekmektedir.
Bu nodiiller, akcigerin sekonder lobiil merkezine lokalize olup genellikle
2-5 mm ¢apinda, diizensiz sinirl ve bilateral dagilim gosterir. Sentriasiner
nodiiller, viral enfeksiyonlara bagh bronsiolit, peribrongiolar inflamasyon
veya alveoler duvar tutulumu gibi patofizyolojik siireglerle iligkilidir.
COVID-19 hastalarinda daha nadir goriilmekle birlikte, interstisyel yayilim
gosteren olgularda bu patern saptanabilir.
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[
d) Mozaik Patern

Dipnot: Aksiyel toraks BT kesitinde, bilateral olarak dagilmig heterojen
dansite alanlari ile karakterize mozaik patern goriiniimii izlenmektedir.
Mozaik patern, farkli dansitelerdeki akciger segmentlerinin yan yana
yerlesmesiyle olugan “yamali” gortiniim olup, genellikle ventilasyon-
perflizyon dengesizligini veya bronsioler diizeyde hava tuzagim yansitir.
COVID-19 enfeksiyonuna bagli gelisen brongiolit ve mikrovaskiiler
disfonksiyon bu goriintiileme bulgusunun patofizyolojik temelini olugturur.
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¢) Konsolidasyon

Dipnot: Aksiyel toraks BT kesitinde, her iki alt lobda yaygin ve yogun
dansite artigt ile karakterize konsolidasyon alanlari izlenmektedir. Bu
opasifikasyonlar, hava bronkogramlarinin eslik ettigi homojen parankimal
dolgunluklar geklinde tanimlanmakta olup, alveolar bosluklarin protein6z
cksiida, hiicresel debris ve inflamatuvar materyalle dolmasi sonucu olusur.
Konsolidasyon, COVID-19un ilerleyen evrelerinde siklikla goriilmekte ve
alveoler tutulumun belirginlestigini gostermektedir.
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f) Retikiiler Patern

Dipnot: Aksiyel toraks BT kesitinde, ozellikle sag alt lobda ve sol
perihiler bolgede belirginlesen, ince gizgisel opasitelerle karakterize retikiiler
patern izlenmektedir. Interlobiiler septal kalinlasma ve subplevral yerlesimli
lineer infiltrasyonlar geklinde tanimlanan bu goriiniim, COVID-19
enfeksiyonunun subakut veya iyilesme doneminde ortaya ¢ikan interstisyel
tibrotik degisiklikleri yansitabilir.
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g) Atelektatik Bant

Dipnot: Goriintiide, her iki akcigerde Ozellikle bazal segmentlerde
belirginlesen, lineer yapida ve subplevral yerlesimli atelektatik bantlar
izlenmektedir. Bu bantlar, lokalize alveoler kollapsa bagl olarak ortaya ¢ikan
hipoventilasyon alanlaridir ve siklikla akcigerin posterior veya alt zonlarinda
yerlesim gosterir. COVID-19 enfeksiyonu sirasinda gelisen inflamatuvar
stireg, surfaktan Uretiminin azalmasi ve akciger kompliansinin bozulmasi
sonucunda bu tiir voliim kayiplar1 sik goriilmektedir.
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e

h) Plevral Irregiilarite

Dipnot: Aksiyel BT kesitinde, her iki akcigerin periferik bolgelerinde
belirginlesen diizensiz plevral konturlar ve pleuroparankimal gegis
bolgelerinde girintili-gikintili hatlar dikkat ¢ekmektedir. S6z konusu plevral
irregiilariteler, COVID-19’a bagli ge¢ donemde gelisen subplevral fibrotik
degisikliklerin ve lokalize parankimal retraksiyonlarin bir gostergesi olarak
degerlendirilebilir.

Sonug

COVID-19 pnémonisinin agir formlari, yiiksek mortalite oranlari ve
yogun bakim ihtiyac ile karakterize olup, ©zellikle mekanik ventilasyon
destegi gerektiren hastalarda mortalite oran1 %80’e kadar ulagabilmektedir.
Buna karsin genel populasyonda bildirilen mortalite oranlart %34
civarindadir. Bu dramatik fark, yogun bakim iinitelerinde izlenen hasta
grubunun klinik ciddiyetini ve sirh saghk kaynaklar tizerindeki baskiy1
agtkga ortaya koymaktadir. Pandemi kogullarinda bu hasta grubunun
yonetimi, yalnizca bireysel sagkalimi degil, ayn1 zamanda sistem diizeyinde
saghk hizmetlerinin siirdiirtilebilirligini dogrudan etkilemektedir.
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Yogun bakim kapasitesinin etkin kullanimi ve saglik kaynaklarinin
optimal dagilimi agisindan, prognozu ongorebilecek, erisilebilir ve maliyet
etkin tanisal araglara olan ihtiyag son derece kritiktir. Bu baglamda, yaygin
olarak kullanilan hematolojik parametreler (6rnegin NLR, MPV, PDW) ile
radyolojik bulgularin (6rnegin buzlu cam opasitesi, konsolidasyon, retikiiler
patern) sistematik olarak degerlendirilmesi, klinik karar destek siireglerine
degerli katkilar sunmaktadir.

Ozellikle ucuz, hizl uygulanabilir ve rutin laboratuvar testleri ile BT
goriintiileme bulgularinin bir arada yorumlanmasi, yiiksek riskli hastalarin
erken evrede belirlenmesine olanak taniyabilir. Bu yaklagim, hem hasta
bazli prognoz tayinini kolaylagtirmakta hem de yogun bakim triyaji, kaynak
planlamasi ve tedavi stratejilerinin rasyonel bigimde yapilandirilmasina olanak
saglamaktadir. Sonug olarak, agir COVID-19 pnomonisinin yonetiminde
kanita dayali, entegre ve kaynak duyarli klinik degerlendirme modellerinin
benimsenmesi, saglik sistemlerinin kriz donemlerinde dahi iglevselligini
stirdiirebilmesi agisindan yagamsal 6nemdedir.
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