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Koronaviriis hastaligi 2019 nedeniyle
acil serviste toraks bilgisayarli tomografi
cekilen hastalarda saptanan rastlantisal
bulgular: kesitsel ¢calisma

Incidental findings detected in coronavirus disease
2019 patients who underwent thorax computed
tomography in the emergency department: a cross-
sectional study

Sunay Yildirnm?', Ozgiir

Oz Sogiit', Adem Az, Hiiseyin
Amag: Calismamizda Koronavirtis hastaligi (COVID-19) stiphesiyle acil servise basvuran hastalara cekilen Ergenc’, Sevim Ozdemir®
toraks bilgisayarli tomografi (BT) gortnttlemelerinde tespit edilen rastlantisal bulgularin prevelansini be- ' Saglik Bilimleri Universitesi,
lirlemek ve klinik dnemini degerlendirmeyi amacladik. Haseki Egitim ve Arastirma
Yoéntemler: Retrospektif, kesitsel, gdzlemsel ve tek merkezli olarak planlanan ¢alismamiza hastanemiz Hastanesi, Acil Tip Klinigi
Acil Tip Klinigi'ne Mayis-Temmuz 2020 tarihleri arasinda, COVID-19 bulgulari nedeniyle basvuran ve to- 2 Beylikdiizi Devlet Hastanesi,
raks BT cekilen yetiskin hastalar (>18 yas) dahil edildi. BT gérunttlemelerinde insidental bulguya sahip Acil Tip Klinigi

olan hastalar uluslararasi siniflandirmalara gore U¢ grup olarak degerlendirildi. Hasta gruplari ve insidental 3 Saglik Bilimleri Universitesi,
bulgu saptanan hastalar ile insidental bulgu saptanmayan hastalar yas, cinsiyet ve yas dagilimi agisindan Haseki Egitim ve Arastirma
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Bulgular: COVID-19 semptom ve bulgulari ile acil servise basvuran ve toraks BT ¢ekilen 5,667 hastanin
%41,8'inde tesadifi bulgular oldugu saptandi. insidental bulgu saptanmayan hasta grubu ile karsilastirildi-
ginda, insidental bulgu saptanan hasta grubunda ortalama yas anlamli yiksek olarak gézlemlendi. Ancak,
gruplar arasinda cinsiyet bakimindan anlaml bir fark bulunmadi. Hastalarin %11,8'lik (n=670) boélimunde
klinik olarak yuksek duzeyde 6énemli bulgular saptandi. Toraks BT'de en sik rastlanan insidental bulgu
%27,7lik (n=655) oran ile mediastinal ana vaskuler yapilarda aterosklerotik degdisiklikler olarak saptandi.
Klinik olarak yuksek duzeyde 6nemli insidental bulgu olarak en sik %13,7’lik (n=325) oran ile kardiyomegali
tespit edildi.

Sonug: Toraks BT ¢ekilen hastalarin buyuk bir kisminda insidental bulguya rastlanmadi. Diger yandan yas
arttikca 6zellikle insidental bulgunun saptanma olasiliginda artis gozlemlendi. insidental bulgusu bulunan
hastalarin cogunlugunda ise klinik olarak énemsiz bulgulara rastlandi.

Anahtar Sézciikler: COVID-19; kardiyomegali; tesadufi bulgular; tomografi; toraks

Abstract

Aim: Our study aimed to determine the prevalence and clinical significance of incidental findings de-
tected in thorax computed tomography (CT) scans of patients who were admitted to the emergency
department (ED) due to Coronavirus disease 2019 (COVID-19).

Methods: In this retrospective, cross-sectional, observational, and single-center study, we included adult
(>18 years old) patients who were admitted to the emergency department with symptoms of COVID-19
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and underwent thoracic CT between May-July 2020. Patients with incidental findings on CT scans were DOI: 10.21673/anadoluklin.1019180
evaluated in three groups according to international classifications. Patient groups and patients with and Yazisma yazari/Corresponding author
without incidental findings were compared in terms of age, gender, and age distribution. Adem Az

Results: Incidental findings were found in 41.8% of 5,667 patients who were admitted to ED with CO- Beylikdtizil Devlet Hastanesi, Pinartepe,
VID-19 symptoms and underwent thoracic CT. The mean age was significantly higher among the patients Yavuz Sultan Selim Blv. 253 Sok, No:8, 34500
with incidental findings than among the patients without incidental findings. However, there was no sig- Buyiikcekmece, Istanbul, Turkiye.
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in 11.8% (n=670) of the patients. The most common incidental finding on thorax CT was atherosclerotic

changes in the mediastinal main vascular structures with a rate of 27.7% (n=655). The most common clini- ORCID

cally significant finding was cardiomegaly, with a rate of 13.7% (n=325). Sunay Yildirim: 0000-0003-1268-7113
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found in the majority of patients with incidental findings. Huseyin Ergeng: 0000-0002-1325-3360
Keywords: COVID-19; cardiomegaly; incidental findings; thorax; tomography Sevim Ozdemir: 0000-0003-4270-6370

260  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Eyliil 2022; Cilt 27, Sayi 3



Yildirim ve ark.

Toraks bilgisayarli tomografi cekilen hastalarda saptanan rastlantisal bulgular g

GIRIS

Insidental (rastlantisal) bulgular, hastayr baska en-
dikasyonlar i¢in arastirirken tesadiifen bulunan bek-
lenmedik, asemptomatik patolojileri temsil eder (1,2).
Son yillarda acil servislerde bilgisayarli tomografi
(BT) kullaniminda 6nemli bir artis meydana gelmistir.
Buna parelel olarak artmus bilgisayarli tomografi kulla-
nimiyla birlikte rastlantisal bulgularin saptanmasinda
da artig meydana gelmistir (3,4).

Beyin BT ve abdominopelvik BT'den sonra gercek-
lestirilen tiiincii en yaygin BT prosediirii olan Gogiis
(torasik ve kardiyovaskiiler) BT genellikle cesitli akut
ve rutin klinik endikasyonlar icin sik¢a bagvurulan
bir goriintilleme yontemidir (5). Toraks BT kullani-
minin yayginlasmasina bagli olarak da mediastinal
lenf diigtimleri, mediastinal kitleler, perikardiyal kese
anormallikleri, torasik aort genislemesi, koroner arter
kalsifikasyonu ve pulmoner arter genislemesi ve diger
baz1 subklinik patolojik degisiklikler gibi beklenme-
dik, goriiniiste asemptomatik gogiis ve gogiis duvari
anomalilerinin tespiti miimkiin hale gelmistir (6,7).

Koronaviriis hastaligi (COVID-19) vakalarinda
toraks BT goriintiileme, erken hastaligi tespit etme-
mizde, akciger lezyonlarinin dogasini ve kapsamini
degerlendirmede ve gogiis radyografisinde genellikle
goriinmeyen ince degisikliklerin tespit edilmesinde
oldukga duyarl ve yararli bir tan1 araci olmaktadir. Bu
nedenle COVID-19 pandemisi siirecinde acil serviste
yapilan toraks BT taramalarinda artis olmustur (8).

Rutin bir tarama ve tani yontemi olarak kabul edil-
mese de COVID-19 pandemisi nedeni ile acil serviste
toraks BT taramalarina siklikla bagvuruldugundan do-
lay1 bu hasta grububunun insidental gégiis duvar: ve
gogiis parankimi patolojilerinin tespitinde genel po-
piilasyonu yansitmasi agisindan biiyiik bir 6rneklem
grubunu temsil edecegini varsaydik. Bu yiizden, ¢alis-
mamizda COVID-19 siiphesiyle acil servise bagvuran
hastalara ¢ekilen toraks BT goriintiilemelerinde tespit
edilen insidental bulgularin prevelansini belirlemeyi
ve klinik 6nemini degerlendirmeyi amagladik.

I
GEREG VE YONTEMLER

GCalisma protokolii

Retrospektif, kesitsel, gozlemsel ve tek merkezli olan

bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uy-

gun olarak gerceklestirilmistir. Saghk Bilimleri Uni-
versitesi, Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma Mer-
kezi Klinik Arastirmalar Etik kurulundan 25.11.2020
tarihinde 2020/203 karar numarali etik kurul izni alin-
muigtir.

Calismaya, hastanemiz Acil Tip Klinigine
01.05.2020 ile 31.07.2020 tarihleri arasinda, CO-
VID-19 siiphesi ile bagvuran ve toraks BT ¢ekilen has-
talar dahil edildi.

Calisma grubu

Hastanemiz acil servisine Mayis-Temmuz 2020 tarih-
leri arasinda COVID-19 siiphesi ile bagvuran ve toraks
BT gekilen toplam 6249 yetiskin hasta (=18 yas) ince-
lemeye alind1.

Calismamiza déhil etmeyi planladigimiz 6249 CO-
VID-19 hasta grubunun 569’u yabanci uyruklu oldu-
gu ve 13’tiniin kimlik bilgisi yetersiz (isimsiz, kimsesiz
vb. olarak kayit agilan, yas vb. bilgileri yetersiz) oldugu
i¢in caligma kapsami disinda tutuldu. Bu sekilde, ¢a-
lismamizda Orneklem secimine gidilmeyerek, se¢im
kriterlerine uyan biiytikliigtimiiz 5667 hasta 6rneklemi
olugturmustur.

Calisma tasarimi
Insidental bulguya sahip olan hastalar uluslararasi si-
niflandirmalara (6,9) gore ii¢ grup olarak degerlendi-
rildi (Sekil 1). Buna gore grup-I, klinik olarak ytiksek
diizeyde onemli ve ileri klinik ve radyolojik inceleme
gerektirecek olan bulgular olarak tanimlandi. Grup-II
ise klinik olarak orta diizeyde 6nemli ve tibbi ge¢mise
veya semptomlara bagl olarak hasta bakimini etkile-
yebilecek olan bulgular olarak tanimlandi. Son olarak
grup-1II, klinik olarak 6nemsiz, asemptomatik olan ve
Kklinik takip gerekli olmayan bulgular olarak tanimlandu.
Toraks BTde insidental bulgu saptanan hastalar
ile insidental bulgu saptanmayan hastalar yas, cinsiyet
ve yag dagilimi (18-29 yas, 30-39 yas, 40-49 yas, 50-
59 yas, 60-69 yas ve 270 yas) agisindan karsilastirildi.
Ayrica, insidental bulgu saptanan hasta gruplar: (grup
[-1II) yas, cinsiyet ve yas dagilimi agisindan karsilag-
tirildi.

BT goriintiileme protokolii
BT goriintiilleme, 128 detektorlii BT tarayici (PHILIPS
Ingenuity, Netherlands) kullanilarak yapildi. Tarama
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Tablo 1. Calijmamiza dahil edilen hastalarda insidental bulgularin demografik dagilim1

Hastalar insidental bulgu
Yok Var P
Yas (Ort + SS) 45,55+16,96 37,72+12,41 56,45+16,41 <0,001
n % n % n % P
Yas Aralig (1) 18-29 1095 19,3 963 292 132 56
30-39 1185 20,9 947 28,7 238 10,1
40-49 1281 22,6 847 25,7 434 18,3
50-59 904 16,0 362 11,0 542 22,9
60-69 571 10,1 122 3,7 449 19,0
=70 631 11,1 58 1,8 573 24,2
Cinsiyet Kadin 2638 46,6 1565 47,4 1073 45,3 0,114
Erkek 3029 53,4 1734 52,6 1295 54,7
*Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayi, %: Yiizde
Tablo 2. insidental bulgu saptanan hasta gruplarinin yag arahigina gore kargilagtirilmast
Grup-I* Grup-IT* Grup-IIT*
n % n % n %
Toplam hasta 670 11,8 1189 21,0 1583 27,9
Cinsiyet Kadin 355 33,1 459 42,8 766 71,4
Erkek 315 24,3 730 45,4 817 63,1
Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
Yas 64,09+16,18 52,13%15,54 54,99+15,29 <0,001
n % n % n %
Yas Araligi (yil)  18-29 24 18,2 65 49,2 61 46,2
30-39 25 10,5 146 61,3 103 43,3
40-49 58 13,4 257 59,2 189 43,5
50-59 134 24,7 251 46,3 375 69,2
60-69 150 33,4 204 45,4 372 82,9
=70 279 48,7 266 46,4 483 84,3

*Grup-I, klinik olarak yuksek duzeyde onemli bulgular; Grup-II, klinik olarak orta duzeyde onemli bulgular; Grup-III, klinik olarak onem-

siz bulgular, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: say1

protokold, tiim vakalarda kontrastsiz Toraks BT yi ige-
riyordu. Hasta supin pozisyonda ve derin inspirasyon-
da iken islem gerceklestirildi. Islem sonrasi teknikleri
eksenel, sagital ve koronal rekonstriiksiyonu ile maksi-
mum ve minimum yogunluk projeksiyonunu igeriyor-
du. Yeniden olusturulan goriintiilerin kesit kalinhig1
1,25 mmdir.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin ise SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences software for Windows, version
15.0, IBM, Chicago, IL, USA) programi kullanildi. Ta-
nimlayici istatistikler: kategorik degiskenler i¢in say1
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ve ylizde; sayisal degiskenler i¢in ortalama ve standart
sapma olarak verildi. Bagimsiz gruplarda sayisal de-
giskenlerin karsilastirilmalar normal dagilim kogsulu
saglandiginda Student t test ile normal dagilim kosulu
saglanmadigindaysa Mann Whitney U testi ile yapil-
di. Ug grup arasinda kargilagtirmalar yapilirken Krus-
kal-Wallis testi kullanildi. Pozitif gruplarda bagimli
grup karsilastirmalar1 degiskenlerin farklari normal
dagilim kosulunu sagladiginda ise Wilcoxson testi ile
yapildi. Bagimsiz gruplarda ise oranlarin kargilagtiril-
mast Ki Kare Analizi ile yapildi. Istatistiksel olarak alfa
anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.
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Tablo 3. Insidental bulgu saptanan hasta gruplarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek
Gruplar n % n % P
Grup-I* 355 33,1 315 24,3 <0,001
Grup-II* 459 42,8 730 56,4 <0,001
Grup-IIT* 766 71,4 817 63,1 <0,001

*Grup-1, klinik olarak yiiksek diizeyde 6nemli bulgular; Grup-II, klinik olarak orta diizeyde 6nemli bulgular; Grup-III, klinik olarak 6nemsiz

bulgular, n: Sayi, %: Yiizde

Tablo 4. Calismamizda tespit edilen insidental bulgularin dagilim1

Insidental bulgular n Tiim hasta grubu (%) insidental bulgu olanlarda (%)
Asendan aort ¢apinda artig 166 2,9 7,0
Desendan aort ¢apinda artig 14 0,2 0,6
Abdominal aort ¢apinda artig 4 0,1 0,2
Pulmoner arter gapinda artis 60 1,1 2,5
Pnomotoraks 9 0,2 0,4
Pnémomediastinum 2 0,0 0,1
Plevral effiizyon 186 3,3 7,9
Perikardial effiizyon 98 1,7 4,1
Pulmoner 6dem 27 0,5 1,1
Kalp boyutlarinda artis (kardiyomegali) 325 5,7 13,7
Hidronefroz 18 0,3 0,8
Akut kolesistit 8 0,1 0,3
Mezenter pannikiilit 3 0,1 0,1
Pyelonefrit 11 0,2 0,5
Batin i¢i serbest hava (perforasyon) 1 0,0 0,017
Batin i¢i serbest sivi 16 0,3 0,7
Amfizematoz degisiklikler 352 6,2 14,9
Brongektazi 117 2,1 49
Hava kisti 101 1,8 4,3
Akcigerde fibrotik bantlar 528 9,3 22,3
Aterosklerotik degisiklikler 655 11,6 27,7
Vertebrada osteofitik-spondilotik degisiklikler 509 9,0 21,5
Tiroid glandda boyut artis1 101 1,8 43

n: Sayi, %: Yiizde

|
BULGULAR

Calismaya 3029’u (%53,4) erkek 2638’1 (%46,6) ise ka-
din toplam 5,667 hasta dahil edildi. Caligmaya dahil
edilen hastalarin yas ortalamasi 45,55+16,96 (yas

aralig; 18-108) idi. Insidental bulguya sahip olma-
yan hastalarla (37,72+12,41) karsilastiridiginda, in-
sidental bulguya sahip olan hastalarin ortalama yas1
(56,45+16,41) istatistiksel olarak anlamli yiiksek idi
(p<0,001 ve Tablo 1). Ancak, insidental bulguya sahip
olan ile olmayan hastalar arasinda cinsiyet bakimin-
dan anlaml bir fark saptanmadi (p=0,114 ve Tablo 1).

Hastalarin %58,2’sinde (n=3299) cekilen Toraks
BT'de herhangi bir insidental bulgu saptanmadi (Se-
kil 2). Insidental bulgu saptanan hastalar klinik 6neme
gore gruplandirildiginda; hastalarin %11,8’lik (n=670)
bolimii Grup-Ide, %21,0’lik (n=1189) boélimi Grup-
ITde ve %27,9'luk (n=1583) bolimii Grup-IIT'te yer
ald1 (Tablo 2).

Insidental bulgu saptanan Grup-I hastalarda yas
ortalamast 64,09£16,18, Grup-II'de 52,13+15,54 ve
Grup-II'te 54,99+15,29 olarak saptandi (Tablo 2).
Gruplar arasinda ortalama yas degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark saptand: (p<0,001 ve
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Tablo 5. Insidental bulgu saptanan hastalar ile saptanmayan hastalar arasinda demografik verilerin (yag ve cinsiyet) karsilagtirilmast

Insidental bulgu Yok Var P

Aterosklerotik degisiklikler Yas (Ort+SS) 51,58+15,63 68,74+11,06 <0,001
Kadin - n (%) 748 (43,7) 325 (49,6) 0,010
Erkek - n (%) 965 (56,3) 330 (50,4)

Akcigerde fibrotik bantlar Yas (Ort+SS) 54,40+16,50 63,31+14,11 <0,001
Kadin - n (%) 823 (44,7) 250 (47,3) 0,286
Erkek - n (%) 1017 (55,3) 278 (52,7)

Vertebralarda osteofitik-spondilotik degisiklikler Yas (Ort+SS) 54,06+12,85 65,16+12,85 <0,001
Kadin - n (%) 817 (43,9) 256 (50,3) 0,011
Erkek - n (%) 1042 (56,1) 253 (49,7)

Kardiyomegali Yas (Ort+SS) 54,43+16,01 68,59+13,30 <0,001
Kadin - n (%) 878 (43,0) 195 (60,0) <0,001
Erkek - n (%) 1165 (57,0) 130 (40,0)

Plevral effiizyon Yas (Ort+SS) 55,83+16,11 63,38+18,09 <0,001
Kadin - n (%) 989 (45,3) 84 (45,2) 0,966
Erkek - n (%) 1193 (54,7) 102 (54,8)

Asendan aort ¢apinda artis Yas (Ort+SS) 55,75+16,39 65,66+13,73 <0,001
Kadin - n (%) 985 (44,7) 88 (53,0 0,039
Erkek - n (%) 1217 (55,3) 78 (47,0)

Amfizematoz degisiklikler Yas (OrtxSS) 56,33+16,62 57,18+15,16 0,365
Kadin - n (%) 1011 (49,9) 62 (17,6) <0,001
Erkek - n (%) 1005 (49,9) 290 (82,4)

Brongektazi Yas (Ort£SS) 56,64+16,46 52,69 £15,11 0,117
Kadin - n (%) 1034 (45,9) 39 (33,3) 0,008
Erkek - n (%) 1217 (54,1) 78 (66,7)

Hava kisti Yas (Ort£SS) 56,66+16,34 52,10+17,42 0,002
Kadin - n (%) 1038 (45,8) 35(34,7) 0,028
Erkek - n (%) 1229 (54,2) 66 (65,3)

* Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: say1, %: yiizde

Tablo 2). Ek olarak, ortalama yas degeri, Grup-II ve
Grup-III hastalar ile karsilastirildiginda, Grup-I has-
talarda istatistiksel olarak anlamli yiiksek idi (her iki
kargilagtirma i¢in p<0,001 ve Tablo 2).

Insidental bulguya sahip olan Grup-I hastalarda
kadin cinsiyetin; buna karsin, Grup-II ve Grup-III
hastalarda erkek cinsiyetin istatiksel olarak anlam-
l1 yiiksek oldugu saptandi (Her {i¢ karsilastirma igin;
p<0,001, Tablo 3).

Toraks BTde insidental bulgularin dagilimi ince-
lendiginde, %27,7’lik (n=655) oran ile en sik rastlanan
bulgu aterosklerotik degisiklikler idi. Tkinci sirada ise
%22,3’litk (n=528) oran ile akcigerde fibrotik bantlar
yer aldi. Vertebralarda osteofitik-spondilotik degi-
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siklikler ise %21,5’lik (n=509) oran ile {i¢lincii sirada
rastlanan bulgu olarak tespit edildi. En az rastlanan
bulgu ise %0,004’liik (n=1) oran ile batin i¢i serbest
hava idi (Tablo 4).

Aterosklerotik degisiklikler saptanan hastalar ile
aterosklerotik degisiklikler olmayan hasta grubu cin-
siyet bakimindan kargilagtirildiginda anlaml bir fark
saptandi (p=0,010 ve Tablo 5). Ek olarak aterosklerotik
degisiklikler saptanan hastalarda ortalama yas degeri
istatistiksel olarak anlaml yiiksek idi (51,58+15,63 vs.
68,74+11,06, sirastyla; p<0,001 ve Tablo 5).

Akcigerde fibrotik bantlar saptanan hastalar ile
saptanmayan hasta grubu cinsiyet bakimindan karsi-
lagtirildiginda anlamli bir fark saptanmadi (p=0,286
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ve Tablo 5). Buna karsin, her iki grup arasinda orta-
lama yas degeri acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (54,40+16,50 vs. 63,31+14,11, sirasiyla;
P<0,001 ve Tablo 5).

Vertebralarda osteofitik-spondilotik degisiklikler
saptanan hastalar ile saptanmayan hasta grubu cinsiyet
bakimindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark saptandi (p=0,011 ve Tablo 5). Ek olarak
vertebralarda osteofitik-spondilotik degisiklikler sap-
tanan hastalarda ortalama yas degeri istatistiksel ola-
rak anlamli yiiksek idi (54,06+12,85 vs. 65,16+12,85,
swrasiyla; p<0,001 ve Tablo 5).

Calisma grubuna dahil edilen hasta gruplarindan
olan Grup-I (klinik olarak yiiksek diizeyde 6nemli
bulgular) icinde en sik karsilasilan insidental bulgu
9%13,7’lik (n=325) oran ile kardiyomegali idi. Kardi-
yomegali saptanmayan hastalar ile karsilastirildiginda,
kardiyomegali saptanan hastalarda ortalama yas dege-
ri istatistiksel olarak anlamli yiiksek idi (54,43+16,01
vs. 68,59+13,30, sirasiyla; p<0,001 ve Tablo 5). Benzer
sekilde, her iki grup arasinda cinsiyet bakimindan an-
lamli bir fark var idi (p<0,001 ve Tablo 5).

Grup-I (klinik olarak yiiksek diizeyde 6nemli bul-
gular) hastalar i¢inde ikinci en sik kargilagilan insiden-
tal bulgu %7,9’luk (n=186) oran ile plevral efiizyon idi.
Plevral efiizyonu saptanmayan hastalar ile karsilasti-
rildiginda, plevral efiizyonu saptanan hastalarda orta-
lama yas degeri istatistiksel olarak anlamli yiiksek idi
(55,83+16,11 vs. 63,38+18,09, sirastyla; p<0,001 ve Tab-
lo 5). Her iki hasta grubu arasinda cinsiyet bakimindan
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,966 ve Tablo 5).

Grup-I (klinik olarak yiiksek diizeyde énemli bul-
gular) hastalar icinde iigiincti en sik karsilagilan insi-
dental bulgu %7’lik (n=166) oran ile asendan aorta
¢apinda artis idi. Asendan aorta ¢apinda artig saptan-
mayan hastalar ile karsilagtirildiginda, asendan aorta
capinda artig saptanan hastalarda ortalama yas dege-
ri istatistiksel olarak anlaml yiiksek idi (55,75+16,39
vs. 65,66+13,73, sirasiyla; p<0,001 ve Tablo 5). Benzer
sekilde, her iki grup arasinda cinsiyet bakimindan an-
lamli bir fark var idi (p=0,039 ve Tablo 5).

Caligma grubuna déhil edilen hasta gruplarindan
olan Grup-II (klinik olarak orta diizeyde 6nemli bulgu-
lar) iginde en sik karsilagilan insidental bulgu %14,9’luk
(n=352) oran ile akciger parankiminde amfizematoz
degisiklikler idi. Amfizematoz degisiklikler saptanan

Grup-I: Klinik olarak yiiksek diizeyde onemli bulgular: lleri klinik veya radyolojik inceleme
gerektirecek olan bulgular olarak tanimlandi.

e Aort anevrizmasi, pulmoner arter anevrizmasi

o Pnd ks, pno diastinum

e Plevral sivi; iki tarafli oldugunda kalp yetmezligine isaret edebilir. Tek tarafli

Idugunda zatiirre, maligni pirasyon ya da pank it bulgusu olarak goriilebilir.

e Perikardiyal sivi; kalp y ligi, perikardit, tamp

e Kardiyomegali - pulmoner 6dem

* Batn i¢i patolojiler; akut kolesistit, mezenterik pannikiilit, pyelonefrit, hidronefroz,

batin igi serbest hava ve sivi

d bulgusu olabilir.

Grup-II: Klinik olarak orta diizeyde énemli bulgular: Tibbi gegmise veya semptomlara bagl

olarak hasta bakimim etkileyebilecek olan bulgular olarak tanimlandi.
*  Amfizematoz degisiklikler

Brongektazi

Hava bronkogrami - hava kisti

Akciger

Akciger parankiminde malign goriiniimlii kitle ya da kitlesel lezyon, mezotelyoma

Pnomobilia

Tiroid glandda boyut artis1 ve/veya tiroid glandda nodiiler lezyon

Fibrom - Timoma

Memede asimetrik dansite artigt

Paravertebral alanda yumusak doku kitlesi

Anomaliler; aberran subklavian arter varyasyonu, azigos lobu ve/veya azigos fissiirii,

Chilaiditi ssendromu, aksesuar dalak

Ozafageal patolojiler; Hiatal herni, 6

* Batm igi patolojiler; kolelitiazis, nefrolitiazis, hep p 1i, renal atrofi,
renal pelvister ektazi veya renal hipertrofi, solid organlarin parankiminde hipodens
lezyon (kist, tiimor vb), mide duvar kalinlagmasi, kolon segment duvar kalinlagma,
lipom

.

f distal

Grup-III: Klinik olarak onemsiz bulgular: Asemptomatik olan ve klinik takip gerekli olmayan|
bulgular
e Akcigerde fibrotik bantlar
Mediastinal ana vaskiiler yapil
Kifoz - skolyoz
Vertebralarda osteofitik-spondilotik degisiklikler

Batn igi patolojiler; renal kortikal basit kist, solid organlarin parankiminde
kalsifikasyon

da aterosklerotik degisiklikler

Sekil 1. Insidental bulgularin klinik éneme gére gruplandirmast

hastalar ile saptanmayan hastalar arasinda ortalama yas
bakimindan anlamli bir fark saptanmadi (57,18+15,16
vs. 56,33+16,62, sirasiyla; p=0,365 ve Tablo 5). Buna
karsin, her iki grup arasinda cinsiyet agisindan anlaml
bir fark saptandi (p<0,001 ve Tablo 5).

Grup-II (klinik olarak orta diizeyde 6nemli bulgu-
lar) hastalar i¢cinde ikinci en sik kargilagilan insidental
bulgu %4,9’luk (n=117) oran ile bronsektazi idi. Bron-
sektazi saptanan hastalar ile brongsektazi saptanmayan
hastalar arasinda ortalama yas bakimindan anlamli bir
fark saptanmadi (52,69+15,11 vs. 56,64+16,46, sira-
styla; p=0,117 ve Tablo 5). Buna karsin, her iki grup
arasinda cinsiyet a¢isindan anlaml bir fark saptandi
(p=0,008 ve Tablo 5).

Son olarak Grup-II (klinik olarak orta diizeyde
onemli bulgular) hastalar i¢inde t¢lincii en sik kar-
silagilan insidental bulgu %4,3’lik (n=101) oran ile
hava kisti (biil) idi. Hava kisti saptanmayan hastalar ile
karsilagtirlldiginda, hava kisti saptanan hastalarda or-
talama yas degeri istatistiksel olarak anlaml diisik idi
(56,66%16,34 vs. 52,10+17,42, sirastyla; p=0,002 ve Tab-
lo 5). Benzer sekilde, her iki grup arasinda cinsiyet ba-
kimindan anlaml bir fark var idi (p=0,028 ve Tablo 5).
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Sekil 2. Calismamiza dahil edilen hastalarda insidental bulgularin
dagilimi

I
TARTISMA VE SONUC
Calismamizin verileri dogrultusunda buldugumuz en

6nemli sonuglar sunlardir: 1) COVID-19 semptom ve
bulgular ile acil servise bagvuran ve toraks BT ¢ekilen
5667 hastanin %41,8inde tesadiifi bulgular oldugunu
bulduk. 2) Insidental bulgu saptanmayan hasta grubu
ile karsilagtirildiginda, insidental bulgu saptanan hasta
grubunda ortalama yas anlamli yiiksek olarak gozlem-
lendi. Ancak, gruplar arasinda cinsiyet bakimindan
anlaml bir fark bulunmadi. 3) Hastalarin %11,8’lik
(n=670) bolumiinde klinik olarak yiksek diizeyde
onemli bulgular saptandu. 4) Toraks BT'de en sik rast-
lanan insidental bulgu %27,7’lik (n=655) oran ile me-
diastinal ana vaskiiler yapilarda aterosklerotik degisik-
likler olarak saptandi. Bunu, %22,3’litk (n=528) oran
ile akcigerde fibrotik bantlar ve %21,5lik (n=509)
oran ile vertebralarda osteofitik-spondilotik degisik-
likler izledi. 5) Klinik olarak yiiksek diizeyde onemli
insidental bulgu olarak %13,7’lik (n=325) oran ile kar-
diyomegali tespit edildi. Bunu, %7,9’luk (n=186) oran
ile plevral efiizyon ve %7’lik (n=166) oran ile asendan
aorta capinda artis izledi.

Insidental (rastlantisal) bulgularin prevelans: de-
mografik, irksal ve etnik 6zelliklere bagimli olarak
degiskenlik gostermektedir (10). Van Vugt ve ark. in
yapmis oldugu 2823 hastanin akut 6ksiiriik nedeniy-
le gogiis radyografilerinin tarandig1 Avrupa merkezli
¢alismada insidental bulgularin yasgh katilimcilarda
daha yaygin oldugu saptanmustir (6). Caligmamizda
da literatiir ile uyumlu olarak insidental bulgularin
goriilme sikliginin yasla birlikte artig gosterdigini
gozlemledik. Ayrica, insidental bulgu saptanan has-
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talar yas gruplarina gore siniflandirildiginda; vaka-
larin bityiik bir kismini 70 yas ve tstiindeki (n=573,
%24,2) grup olusturdu. Ozellikle hastalara cekilen
toraks BTde insidental olarak saptanan bulgulardan
aterosklerotik degisiklikler, akcigerde fibrotik bant-
lar, vertebralarda osteofitik-spondilotik degisiklik-
ler, kardiyomegali, plevral effiizyon ve perikardial
effiizyon goriilme sikliginda yas artikca istatistiksel
olarak anlamli artis oldugu gézlemlendi. Buna kar-
sin, insidental olarak toraks BTde saptanan bulgu-
lardan hava kisti sikliginda daha geng yas grubunda
istatistiksel olarak anlamli artis oldugu gozlemlendi.
Ancak, calismamizda brongektazi ve amfizematoz
degisikler gibi insedental bulgularin goriilme sikli-
ginin yas ile iliskili olmadig: tespit edildi. Ek olarak,
calismamizda insidental bulgu saptanan vakalarin
%45,3unti (n=1073) kadin ve %54,7’sini (n=1295)
erkekler olusturmakta idi. Ancak, insidental bulgu
saptanan hastalar ile insidental bulgu saptanmayan
hastalar arasinda cinsiyet bakimindan anlamli bir
fark gozlenmedi (p=0,114).

Literatiirde, toraks BT taramalarinda saptanan
insidental bulgularin prevelansini bildiren ¢aligmalar
oldukga kisitli olup, %19dan %46,2’ye kadar degisen
oranlarda bildirilmistir (4,5). Thompson ve ark. Ame-
rika merkezli ¢alismalarinda toraks BT ¢ekimi sonra-
s1 acil servisten taburcu edilen 78 hastada insidental
bulgu sikligini %46,2 (n=50) olarak bildirmislerdir (5).
Van Vugt ve ark. 1in yapmis oldugu 2823 hastanin to-
raks bilgisayarli toraks tomografilerinin tarandigi Av-
rupa merkezli calismada insidental bulgu siklig1 %22
(n=524) olarak tespit edilmis, ancak bunlarin ¢ogu (n =
272, %44,4) zararsiz ve klinik olarak 6nemsiz bulgular
olarak bildirilmistir (6). Caligmamizda ise toraks BT
cekilen 5667 hasta degerlendirmeye alindi ve deger-
lendirmeye aldigimiz hastalarin %41,8 (n=2368)’inde
bir ya da birden daha fazla insidental bulgu saptandi.
Ayrica ¢galismamizda, Van Vugt ve ark. ’1n (6) ¢alismasi
ile benzer sekilde; insidental bulgu saptanan hastalar
klinik 6nemine gore gruplandirildiginda; siklik si-
rasma gore, %27,9’luk (n=1583) bolimii Grup-IIT'te
(klinik olarak énemsiz bulgular), %21,0’lik (n=1189)
bolimii Grup-II'de (klinik olarak orta diizeyde 6nem-
li bulgular) ve %11,8lik (n=670) bolimii Grup-Ide
(klinik olarak yiiksek diizeyde onemli bulgular) yer
almakta idi.



Yildirim ve ark.

Toraks bilgisayarli tomografi cekilen hastalarda saptanan rastlantisal bulgular g

Seah ve arklin yaptiklar1 ¢alismada 104 travma
hastasinin tiim viicut BT goriintiilemesinde toraks ke-
sitlerinde en sik saptanan insidental bulgu amfizema-
toz degisiklikler olarak bulunmustur (4). Ayni ¢alis-
mada ikinci siklikta saptanan insidental bulgu kronik
aterosklerotik degisiklikler olarak bildirilmistir. Cals-
mamizda, Seah ve ark. 'in (4) ¢aligmasindan farkli ola-
rak; en sik saptanan insidental bulgu, %27,7’lik oran
ile mediastinal ana vaskiiler yapilarda aterosklerotik
degisiklikler (n=655) idi. Ikinci siklikta saptanan in-
sidental bulgu ise %22,3’liik oran ile akcigerde fibrotik
bantlar (n=528) idi.

Toraks BT taramasinda klinik olarak yiiksek dii-
zeyde 6nemli bulgular iginde yer alan kardiyomegali,
plevral efiizyon ve aortik dilatasyon insidansi sirastyla
%16,5, %0,8 ve %0,3 olarak bildirilmistir (6). Bir bagka
caligmada ise asendan aort ¢apinda artig %7 ve abdo-
minal aort ¢apinda artis %0,2 oraninda izlenmistir (9).
Calismamizda ise insidental bulgular i¢inde klinik ola-
rak yiiksek diizeyde 6nemli insidental bulgular siklik
sirasina gore; kardiyomegali (%13,7, n=325), plevral
efiizyon (%7,9, n=186) ve aorta ¢apinda artis (%8,2,
n=184) seklinde dagilim gostermekte idi. Ek olarak,
calismamizda aorta ¢apindaki artig aortanin dallarina
gore ayrildiginda asendan aort ¢apinda artis %7,0 ora-
ninda, desendan aort ¢apinda artis %0,6 ve abdominal
aort capinda artis %0,2 oraninda gozlemlendi.

Van Vugt ve ark’in 2,823 ardisik gogiis grafisi tara-
masindan olusan bir seride klinik olarak 6nemsiz insi-
dental bulgular iginde skar lezyonlar1 (adezyon, atelek-
tazi, grantilom vb.) %15 oraninda tespit edilmistir (6).
McKenna ve ark. 'm 132 kisiyi dahil ettikleri kardiyak
manyetik rezonans goriintiilemesinde klinik olarak
onemsiz insidental bulgular icinde atelektazi %15,2
oraninda belirtilmistir (9). Caliymamizda ise klinik
olarak 6nemsiz insidental bulgular icinde akcigerde
fibrotik bantlarin siklig1 %22,3 olarak gozlemlendi.

Calismada elde edilen bulgulara gére, COVID-19
semptom ve bulgular1 nedeniyle acile bagvuran ve
toraks BT ¢ekilen hastalarin biiytik bir kisminda in-
sidental bulguya rastlanmadi. Diger yandan yas art-
tikea oOzellikle 70 yas ve tizeri yas grubunda insidental
bulgunun saptanma olasiliginda artis gézlemlendi.
Insidental bulgusu bulunan hastalarin ¢ogunlugunda
ise klinik olarak 6nemsiz bulgulara rastlandi. En sik
gozlemlenen ve klinik olarak énemsiz olan bulgu me-

diastinal ana vaskiiler yapilardaki aterosklerotik degi-
siklikler idi. Klinik olarak énemli bulgular icinde ise
en sik kardiyomegali tespit edildi.

Cikar ¢atigsmasi ve finansman bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar: olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu caligma i¢in hi¢bir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.
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