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OZET

Bilateral multilober buzlu cam opasiteleri COVID-19 pnoémonisinin karakteristik bulgusudur. Ancak buzlu cam opa-
sitelerinin ayirici tanist zordur. {1k olgu, tat ve koku kaybiyla basvurdu; idrarda Legionella antijeni pozitifti. Tkinci
olguda, daha cok iist loblari tutan bilateral buzlu cam goriintiileri ve lenfopeni vardi; radyolojik bulgular 8 ay 6nceki
kontrol ile ayni olup hasta sarkoidoz tamisi almusti. Ugiincii olgu nefes darligi yakinmastyla geldi ve Ulusal Saglik
Sistemi e-Nabiz kayitlar1 incelendiginde nonspesifik interstisyel/organize pndmonisi histolojik tanis1 almis oldugu
saptandi. Dordiincii olguda bilateral plevral efiizyon, interlobiiler septa kalinlagmasi ve havayolu ¢apinda daralma gibi
dekompanse kalp yetmezligini diigiindiiren bulgular vardi; silik sinirli multipl sentrilobiiler buzlu cam goriintiilerinin
mevcudiyeti yandas bir hastalig1 diistindiirdii ancak furosemid infiizyonuyla bu goriintiiler 5 giinde kayboldu. Besinci
olgu sadece sag iist lobu tutan konsolidasyon ile basvurdu; fissiiriin intakt olmasi bakteriyel bir etyolojiyi diisiindiirdii
ancak nazofaringeal 6rneklerin PCR testi COVID-19 igin pozitifti. Bu bulgu COVID-19’a bagl akciger infiltrasyo-
nunun infektif dogadan ¢ok inflamatuar dogasi olabilecegini gosterdi. Sonug olarak ayirici tanida eski goriintiileme
tetkiklerinin degerlendirilmesi gerektigini diistinilyoruz.

Anahtar Sozciikler: koronavirus, COVID-19, bilgisayarli tomografi, ayiric1 tani.

ABSTRACT

Bilateral multilobar ground-glass opacities are characteristic features of COVID-19 pneumonia. However, the dif-
ferential diagnosis of ground-glass opacities is challenging. The aim of this paper was to share our experiences with
other colleagues. The first patient presented with anosmia and loss of taste. Legionella antigen in urine was positive.
The second patient had bilateral ground-glass opacities, which predominantly involved the upper lung zones and lym-
phopenia. Radiological findings were the same with the radiological control of 8 months ago, and she had a diagnosis
of sarcoidosis. The third patient complained of dyspnoea. The inspection of national health system records showed a
histological diagnosis of nonspecific interstitial/organizing pneumonia. The fourth patient had findings suggestive of
congestive heart failure such as bilateral pleural effusion, peribronchial cuffing, and interlobular septa thickening. The
co-existence of multiple ill-defined centrilobular ground-glass opacities suggested a concomitant disease but lesions
disappeared with furosemid infusion within 5 days. The fifth patient presented with only right upper lobe consolida-
tion. The opacities did not exceed the horizontal fissure. The intact fissure suggested a bacterial aetiology, but PCR
tests of the nasopharyngeal samples were positive for COVID-19. This finding suggested that pulmonary infiltrate
of COVID-19 was inflammatory rather than infective in nature. In conclusion, old imaging studies were more useful
in the differential diagnosis.
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GIRIS

COVID-19 pandemisi gerek iillkemizde gerekse diinyada tiim siddetiyle devam etmektedir. Saglik hizmeti almak isteyen
herkeste COVID-19 siiphesi olusabilmektedir. Kesin tanida kullanilan PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) testinin duyar-
lilig1 %37-71 arasinda degismektedir (1). Bu nedenle olgularin %85’inde gézlenen “buzlu cam” goriintiileri sayesinde
toraks bilgisayarli tomografi (BT) tanida bir adim 6nde gitmektedir. Bununla beraber buzlu cam dansitesi olusturan tek
hastalik COVID-19 degildir. Bu yazimizda ayiric1 tanida dikkat edilmesi gereken bazi durumlari sunmay: amagladik.
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Resim 1. Sag alt lobda yogunlasan iki tarafli multilober buzlu
cam gorlntuileri.

OLGU 1

49 yaginda erkek hasta 4 glindiir devam eden halsizlik, istahsizlik, tat-koku
alamama yakinmalariyla bagvurdu; ates ve bas agris1 yakinmas: yoktu.
Hastanin toraks BT’sinde daha ¢ok sag alt lobu tutan, her iki tist lobda
posterior segmentlerde, major fissiir 6niine diisen alanlarda da izlenen
buzlu cam goriintiileri izlendi (Resim 1). Periferik kan incelemesinde;
l6kosit 13 200/mm® (11 800 nétrofil, 900 lenfosit), biyokimyasal analiz-
lerde ALT 50 (Referans deger-RD: 5-41 U/lt), LDH 282 (RD: 135-225 U/
1t), GGT 91 (RD: 8-61 U/lt), sodyum 131 (RD: 135-145 mEq/1t), klor 95
(RD: 98-107 mEq/1t), fosfor 2.3 (RD: 2.6-4.5 mEq/1t), total protein 6.38
(RD: 6.6-8.7 gr/dl), CRP 258 (RD: 0-5 mg/dl), D-dimer 385 (RD: 0-243
ng/ml), ferritin 540 (RD: 30-400) idi. Diger periferik kan ve biyokimya-
sal testler normaldi. Radyolojik olarak pnomoni diisiiniilen olguda rutin
idrarda legionella antijeni istendi. Hastaya ampirik hidroksiklorokin ve
favipiravir bagland. Ertesi giin parmak ucundan 6l¢iilen satiirasyon
degerleri, 10 litre rezervuarli nazal oksijen ile 80 seviyelerine diisiince
hasta yogun bakima alind1. Tedaviye imipenem eklendi. Idrarda Legionella
antijeni pozitif saptanan hastaya klaritromisin baglandi. Sodyum degerleri
108 mEq/It'ye kadar diistii ve biling kayb1 nedeniyle entiibasyona gidildi.
Sodyum replasmani ve antiepileptik tedavi baslanan hastada epileptik
esigi diisiirebileceginden imipenem tedaviden ¢ikarildi. COVID-19 PCR
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Resim 2. Ust loblarda yogunlasan ancak her iki akcigerde
tim loblarda tutulus sergileyen konsolidasyon ve buzlu cam
gorantuleri.

sonucu iki kez negatif ¢ikt1. Ekstiibe olan ve radyolojik diizelme gozlenen
hasta onerilerle taburcu edildi. Bu olgu tat ve koku alamama yakinmasi-
nin COVID-19 dis1 mikroorganizmalarda da olabilecegini; multilober ve
posterior tutulug gosteren buzlu cam goriintiilerinin COVID-19%a spesi-
fik olmayip Legionella infeksiyonunda da goriilebilecegini bize gosterdi.

OLGU 2

78 yasinda kadin hasta nefes darlig1 yakinmasiyla bagvurdugu dis mer-
kezde akciger oskiiltasyonunda iki tarafli raller duyulmasi ve pretibial
6dem gozlenmesi nedeniyle kortikosteroid ve 2 ampiil “lasix” yapila-
rak acil servisimize génderilmisti. Parmak ucundan ol¢iilen satiirasyon
degeri 75 olan hasta hipertansiyon ve kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) oldugunu ve evinde oksijen konsantratorii bulundugunu ifade
etmisti. Periferik kan incelemesinde; hematokrit %46 (RD: 31-42), nétrofil
7700/mm?, lenfosit 300/mm?, D-dimer 579 (RD: 0-243 ng/ml), LDH 410
(RD: 135-225 U/lt), iire 53 (RD: 16-48 mg/dl), sodyum 127 (RD: 135-
145 mEq/1t), klor 85 (RD: 98-107 mEq/1t) idi. Toraks BT'de iist loblarda
daha yogun olmak tizere diger loblar1 da tutan buzlu cam goriintileri
ve konsolidasyon alanlari izlendi (Resim 2). Pulmoner arter ¢aplarinin
artmig olmasi, hastada kronik solunum yetmezligine bagli pulmoner
hipertansiyon gelismis olabilecegini diisindiirdii. e-Nabiz sisteminden
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Resim 3. Akciger grafisinde kardiyotorasik indeksin arttigi Ust
zonlarda parahiler bolgeleri silen, tim zonlari tutan nonhomo-
jen dansite artislari.

Resim 4. Her iki akcigerde tiim loblari tutan buzlu cam ve kon-
solidasyon alanlari.

hastanin 8 ay 6nceki akciger grafisine (Resim 3) ulasildiginda opasitelerin
daha 6nceden de var oldugu anlasildi. Yine e-Nabiz sisteminden hastaya
daha 6nce biyopsi yapildig1 ve sarkoidoz tanist aldig goriildii. Bu olgu,
buzlu cam goriintiisii ile gelen her hastanin 6zge¢misinin olabildigince
iyi sorgulanmasi ve e-Nabiz sisteminin aragtirilmasi gerektigini; sarko-
idoz hastaliginda lenfopeni olabilecegini; belirgin hiler ve mediyastinal
lenfadenopati olmadan daginik buzlu cam opasiteleri ve konsolidasyon
goriilebilecegini gosterdi. Sarkoidoz tedavisi amaciyla kortikosteroid tedavi
baglanmas: diisiiniilen hasta baska hastaneye sevk edildi.

OLGU 3

47 yasinda kadin hasta son 1-2 haftadir devam eden 6ksiiriik ve nefes
darlig1 yakinmasiyla bagvurdu. Parmak ucundan 6l¢iilen satiirasyon
degeri oda sicakhiginda 94 idi. Toraks BT'de bilateral, tiim loblar: tutan
buzlu cam goriintiileri veya konsolidasyon alanlar1 mevcuttu (Resim 4).
Periferik kan incelemesinde; 16kosit 11 300/mm? (6000 notrofil, 4000
lenfosit), CRP 23 (RD: 0-5 mg/dl), LDH 303 (RD: 135-225 U/lt) idi. Diger
periferik kan ve biyokimyasal tetkikleri olagandi. PCR testi istenmeden
once hastanin 6zgegmisi ayrintil bir sekilde sorgulandiginda ve e-Nabiz
verileri incelendiginde yaklagik 1 y1l 6nce benzer yakinmalar nedeniyle
bagka bir saglik kurulusuna bagvurdugu, agik akciger biyopsisinde non-
spesifik interstisyel pnémoni ve organize pnémoni tanist aldig1 6grenildi.
Radyolojik olarak lezyonlar bir yil boyunca stabil kalmigti. COVID-
19 PCR sonucu negatif ¢ikti. Bu olgu bize, buzlu cam goriiniimil olan
interstisyel akciger hastalig1 ayirici tanisinin yapilmasi gerektigini gosterdi.
Ayni sekilde COVID-19 infeksiyonu ile altta yatan hastaligin beraberlik
sergileyebilecegi unutulmamalidir.

OLGU 4

53 yasinda erkek hasta okstiriik, nefes darligy, karinda sislik ve agr1 yakin-
malariyla dig merkeze bagvurmus; hastada hizli ventrikiil yanith atriyal
fibrilasyon saptanmistir. Toraks BT de; bilateral plevral efiizyon ve inter-
lobiiler septalarda kalinlagma, bronkovaskiiler demette kalinlagmaya baglh
havayolu ¢apinin azalmasi gibi peribronsiyal 6dem bulgular1 gézlenmesi
(Resim 5) nedeniyle dekompanse kalp yetmezligi diistintildii. Ancak
hastanin st lob ve bifurkasyon seviyesinden alinan kesitlerde, multipl
nodiiler buzlu cam goriintiilerinin olmasi ve sagda plevral efiizyondan
uzak bir bolge olan orta lob mediyal segment iginde buzlu cam goriin-
tilleri gozlenmesi nedeniyle COVID-19 ekarte edilemedi. Periferik kan
incelemesinde notrofil 8300/mm?, lenfosit 1500/mm?, LDH 297 (RD:
135-225 U/lt), D-dimer 1178 (RD: 0-243 ng/ml), fibrinojen 495 (RD:
200-400 mg/dl) ve HBsAg pozitifti. Hastaya ampirik olarak favipiravir ve
“lasix” inflizyonu baglandi. Bes giin sonra ¢ekilen toraks BT'de bilateral
plevral efiizyonun tamamen geriledigi, buzlu cam gériintimlerinin sadece
sag alt lobda minimal diizeyde kaldig1 izlendi. Bu olgu, kalp yetmezligi
zemininde ayirici taninin zor oldugunu; kardiyojenik akciger 6deminde
nodiiler buzlu cam desenlerinin olugabilecegini; ekartasyonda sadece rad-
yoloji ya da sadece serolojik testlere giivenilmemesi gerektigini gosterdi.

OLGU 5

50 yaginda erkek hasta yurtdigindaki bir iilkeden geldigini, 2-3 giindiir
oksiiriik ve kanli balgam yakinmasi oldugunu ifade etti. Periferik kan
incelemesinde lokosit 6800/mm? (notrofil 4700, lenfosit 1000), albiimin
3.07, LDH 375 (RD: 135-225 U/1), CRP 46 (RD: 0-5 mg/dl), ALT 95 (RD:
5-41), AST 121 U/lt, GGT 118 (RD: 8-61 U/lt) idi. Diger biyokimyasal
analizler normal sinirlardaydi. Akciger grafisinde sag tist lobdaki opasi-
tenin mindr fissiir sinirina kadar ulagtigi ancak fissiirii gecemedigi goz-
lenmekteydi (Resim 6). Fissiirii gegemeyen tek lob konsolidasyon alanlar1
bakteriyel pnomoniyi diisiindiirdii. Bu nedenle hastaya hidroksiklorokin,
azitromisin ve seftriakson tedavisi bagland1. Ancak nazofaringeal siiriintii
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Resim 5. interlobiiler septalarda kalinlasmalar, bronkovaskiiler

demette kalinlasma, daha ¢ok ust loblarda gozlenen silik sinirli
yuvarlak buzlu cam opasiteleri.
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Resim 6. Sag Ust lobda minér fisstire dayanan konsolidasyon
alani.

Gonlugir U et al. COVID-19 mu, degil mi?

ornegi COVID-19 pozitif olarak bildirildi. Bu olgu COVID-19% bagh
alveoler eksiidanin fissiirleri gegemeyebilecegini, COVID-19 pnomoni-
sinde alveoler bosluktaki eksiidanin infektif natiirden ¢ok inflamatuar bir
karakterde olabilecegini gostermektedir.

iRDELEME

Koku alma yeteneginin kaybi (anosmia) veya azalmasi (hyposmia) viral
tist solunum yolu infeksiyonlarinda olfaktor néroepitelyumun hasarina
baglidir. Tat duyusu kaybi (agesuia) veya azalmasi (hypogeusia) da 6ziinde
koku kayb1 veya azalmasina ikincil olarak gelismektedir (2). Influenza
infeksiyonunda %11-40 oraninda bildirilen tat veya koku disfonksiyonu,
COVID-19 olgularinin %33-88 kadarinda gozlenmekte, %12-27’sinde ilk
semptom olarak ortaya ¢ikmakta ve kadinlarda daha sik goriilmektedir
(2). Literatiirde Legionella infeksiyonuna bagl anosmia veya hyposmia
beraberliginden bahseden bir ¢alisma bulamadik. ilk olguda, tat ve koku
kaybinin nedeni rinit yaratacak bagka bir mikroorganizma ile egzamanl
infeksiyon olabilir. Ancak bu semptomlarin Legionella santral sinir sis-
temi tutulusuna (3) bagl gelisebilecegini diistiniiyoruz.

COVID-19 akciger tutulugu daha ¢ok periferik ve posterior kisimlarda
yerlesen bilateral multilober buzlu cam gérintiileri ile kendini gosterse
de nadiren konsolidasyon, hiler lenfadenopati, kavitasyon, plevral efiiz-
yon, pnémotoraks, perikardiyal efiizyon da goriilebilir (4). Sarkoidoz
i¢in klasik bir bulgu olan hiler lenfadenopatinin viral infeksiyonlarda
gozlenebilmesi ayiric1 tanida sarkoidozun da diistiniilmesini gerekli kil-
maktadir. Ikinci olgunun BT kesitlerinde alveoler opasitelere eglik eden
lineer opasitelerin fibrozisi diisiindiirmesi ve yine lezyonlarin daha gok
tist loblar1 tutmasi nedeniyle ayirici tanida tiberkiiloz, evre 2 sarkoidoz,
subakut hipersensitivite pnomonisi ve silikozis akla geldi. Yine BT kesit-
lerinde pulmoner arter ¢apinin artmasi, pulmoner hipertansiyon lehine
bir bulgu olarak degerlendirildi; dolayisiyla hastada akcigerdeki lezyon-
larin kronik bir akciger hastaligina sekonder oldugu diistinildii. Meslek
oykiisii olmayan ve kaviter lezyon gozlenmeyen hastada, 8 ay dnceye ait
grafisindeki lezyonlarin stabil seyretmesi nedeniyle tiiberkiiloz ve silikozis
ayiricl tanidan diglandi. Sarkoidozda, aktif inflamatuar siire¢ nedeniyle
lenfositlerin dokuya ¢ekildigi bu nedenle lenfopeni meydana geldigi 6ne
stiriilmektedir (5).

Akciger hem hava hem de kani bulusturan organ oldugundan gerek kan
gerekse hava yoluyla gelebilecek zarar verici faktorler icin hedef teskil
etmektedir. Farkli hasar verici faktorler (infeksiyon, ilag reaksiyonu,
toksik gaz inhalasyonu, kolajen vaskiiler hastaliklar, vb.) hangi yoldan
gelirse gelsin alveoliin verdigi yanit hep aynidir; alveol-kapiller bari-
yerinin yikilmasi neticesinde alveol igine ekstida sizmasi. Hasar verici
uyarinin ortadan kalktig1 durumlarda alveol igindeki eksiida alveoler
makrofajlar tarafindan temizlenmektedir. Bu siireci sekteye ugratacak
patolojiler alveol i¢cindeki ekstidanin rezorpsiyonunu engellerse eksiida
fibroblastlar tarafindan invaze edilip fibroz dokuya doniistiiriiliir. Buna
“organize pnomoni” ad1 verilmektedir (6). Alveolde sivi toplanmasi rad-
yolojik olarak akciger doku dansitesini yumugak doku dansitesine doniis-
tiirmektedir. Dansitenin yogunluguna goére basta buzlu cam goérintiileri
olurken yogunluk arttik¢a konsolidasyon ortaya ¢ikmaktadir. Nonspesifik
interstisyel pnémoni, hipersensitivite pndmonisi, radyasyon pnomonisi,
kolajen vaskiiler hastaliklarin akciger tutulusu gibi pek ¢ok hastalikta
organize pnomoni odaklar1 goriilebilmektedir. Etyoloji bilinemiyorsa,
“kriptojenik organize pnémoni” denilmektedir. Organize pndmoni de
tipkt COVID-19 gibi periferi tutan buzlu cam goriintiileri yapmaktadir.
Organize pnémoni olgularinin %45 kadari fibrotik non-spesifik
interstisyel pnémoniye doniismektedir. Ugiincii olgumuzun gegmis tanilart
incelendiginde bir y1l 6nce nonspesifik interstisyel pnémoni ve organize
pnomoni tanist aldig1 6grenilmistir.
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Akciger 6demi de buzlu cam goriintiileri yapabilen bagka bir patolojidir.
Bununla beraber COVID-19’un tersine daha ¢ok santral bolgeleri tutmak-
tadir (6). Dordiincii olgumuzda yamali nodiiler buzlu cam goriintiileri
olmas kafa karistirict bir faktor idi. Interstisyel 6demin sonucu olugan
interlobiiler septalarda kalinlasma hem kalp yetmezliginde hem de COVID-
19 pnémonisinde goriilebilmektedir (1). Interlobiiler septa kalinlasmasi
durumlarinda septal venler nodiiler goriiniim olusturabilmektedir (7).
Literatiirde dordiincii olgumuza ¢ok benzer bir olgunun sunuldugunu
saptadik. Bu olguda da, kalp yetmezligi tedavisiyle silik sinirli nodiiler
buzlu cam opasiteleri bir haftada diizelmistir (8). Ayirici tanida malign
hastalik, invazif aspergilloz ilk planda akla gelmelidir. Ilaglar eszamanlt
kalp yetmezligi ve akcigerde nodiiler gériiniimler olugturabilmektedir
(9). Diger yandan nodiiler buzlu cam goriintilleri COVID-19 akciger
tutulusunda da goriilebilmektedir (10).

Tek tarafli segmenter veya tek tarafli lobar konsolidasyon, bakteriyel
infeksiyonu diisiindiirmektedir (6). Mikroorganizma, alveolleri birbi-
rine baglayan kanallar boyunca tiim loba yayilabilmektedir. Bakteriler
mikron diizeyinde canlilar olduklarindan fissiir gibi anatomik bariyerleri
gecemezken virusler nanometrik boyutlariyla bu tiir engelleri kolayca
asabilmektedir. Bu nedenle viral pnémoniler her iki akcigerde birden
fazla lobda tutulus yapma egilimindedir (11). Besinci olgumuzda sadece
sag ist lobu tutan ve fissiire kadar gelip dayanan ama fissiirii gegemeyen
konsolidasyon alan1 mevcudiyetinde bakteriyel etyoloji diisiindiik. Ancak
stiriintii 6rnegi hastanin COVID-19 oldugunu gosterdi. Bakteriyolojik
olarak kiiltiirde {ireme saptanmasa da mikst bir infeksiyon olma ihtimali
mevcuttur. Diger yandan Epstein-Barr virusu (EBV) ve sitomegalovirus
(CMV) pnomonilerinde de lober konsolidasyon gozlenebilecegi bildiril-
mistir (12). Fisstirti gegemeyen ama alveoler bosluklar1 dolduran ekstidatif
swvinin viral yiikiiniin oldukea digiik oldugu diigiiniilmigtiir.

Hasta verilerinin kullanilmast i¢in Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 03.06.2020 tarih ve KAEK-2020-08
karar numarastyla onay alinmistir.
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