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Klinik Araştırma

Öz
Amaç: Bilgisayarlı tomografi COVID‐19 hastalık tanısında ve şiddetinin değerlendirilmesinde önemli bir rol oynar. Bu çalışma, asempto‐
matik veya hafif semptomatik hastalarda, erken hastane yatışını sağlayabilmek için, bilgisayarlı tomografi tutulumu şiddet skorunun de‐
ğerlendirilmesine yardımcı olabilecek birkaç parametreyi tanımlamayı amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Torakal bilgisayarlı tomografi  görüntüsü COVID‐19 endikasyonu dışında alınmış toplam 348 ters transkripsiyon poli‐
meraz zincir reaksiyonu pozitif hasta, bilgisayarlı tomografi tutulum şiddet skorları detaylı olarak değerlendirilerek üç gruba ayrıldı. Bu 
üç grup, sırasıyla hafif (1‐20), orta‐şiddetli (21‐30) ve şiddetli (31‐40) tutulum olarak gruplandırıldı. 

Bulgular: Kategorik değişkenlerin analizi; CHA2DS2‐VASc risk skoru arttıkça şiddet skorunun artma eğiliminde olduğunu gösterdi. Hiper ‐
t an siyon ve vasküler hastalığın daha yüksek şiddet skoru ile ilişkili olduğu bulundu (tümü için p<0,001). Yaş, nötrofil‐lenfosit oranı, C‐re‐
aktif protein, D Dimer, laktat dehidrojenaz (tümü için p<0,001), daha düşük bir şiddet skorundan daha yüksek bir skora kademeli olarak 
artma eğilimindeydi. Youden indeksi kullanılarak hafif ve şiddetli (orta‐şiddetli ve şiddetli) şiddet skorunun gruplarının karşılaştırılma‐
sında duyarlılık parametreleri nötrofil/lenfosit oranı için %70,1, D‐Dimer  için %69,8 ve C‐reaktif protein için %68,2 idi (her biri için %95 
güven aralığı). Öte yandan CHA2DS2‐VASc risk skoru (%73,0), laktat dehidrojenaz (%72,1) ileri yaş (%65,0) daha yüksek özgüllük göste‐
ren parametreler (her biri için %95 güven aralığı) olarak bulundu. Tek değişkenli analizlerde önemli ölçüde anlamlı olan 5 değişkenli bir 
doğrusal regresyon modelinde, istatistiksel olarak anlamlı tek değişken CHA2DS2‐VASc risk skoru idi. 

Sonuç: CHA2DS2‐VASc risk skoru; asemptomatik veya hafif semptomatik COVID‐19 hastalarında bilgisayarlı tomografi tutulum şiddet 
skorunun tahmin etmede klinisyenlere yardımcı olabilir ve erken dönemde hastaneye yatış planması şansı sunabilir. 

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarlı tomografi, CHA2DS2‐VASc, COVID‐19, Pnömoni, Tromboz

Objective: The central function of computed tomography in the diagnosis and evaluation of illness severity and outcome is to diagnose 
and assess the severity of disease and outcome. The goal of this study was to find factors that might help predict the first chest com‐
puted tomography severity score for early hospitalization in asymptomatic or minimally symptomatic individuals. 

Material ad Method: By examining the chest computed tomography severity score in detail, 348 reverse transcription polymerase chain 
reaction positive patients with computed tomography pictures were split into three groups. The computed tomography severity scores 
of 1‐20, 21‐30, and 31‐40, respectively, were used to classify mild, moderate‐severe, and severe involvement. 

Results: Hypertension and vascular disease are linked to greater chest computed tomography severity score (p<0.001, for all) with a 
higher CHA2DS2‐VASc risk score. From a lower computed tomography severity score  to a higher computed tomography severity score, 
D‐Dimer, age, neutrophil‐lymphocyte ratio, lactate dehydrogenase, and C‐reactive protein (all p<0.001) tend to grow gradually. The 
neutrophil‐lymphocyte ratio (70.1%), D‐Dimer (69.8%), and C‐reactive protein (68.2%) had greater sensitivity characteristics when com‐
pared between moderate and severe chest computed tomography severity score groups, matching to the 95 percent confidence inter‐
val for each. On the other hand, the factors with the highest specificity are older age (65.0 percent), lactate dehydrogenase (72.1 per‐
cent), and CHA2DS2‐VASc risk score (73.0 percent) (95 percent confidence interval for each). The CHA2DS2‐VASc risk score is the sole sta‐
tistically significant variable, according to a 5‐variable linear regression model. 

Conclusion: The CHA2DS2‐VASc risk score may help doctors predict computed tomography severity score in COVID‐19 patients who are 
asymptomatic or minimally symptomatic, allowing for early hospital care. 

Keywords: Computed tomography, CHA2DS2‐VASc, COVID 19, Pneumonia, Thrombosis
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Giriş 
Aralık 2019'da ilk vakanın tespit edilmesinden bu 

yana yeni tip SARS-CoV-2 virüsü (COVID-19) ile müca-
dele devam etmekte, yapılan aşılamalara rağmen       
COVID-19 pandemisi etkisini sürdürmektedir. Torakal 
bilgisayarlı tomografi (BT), negatif ters transkripsiyon 
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) olan hastalarda 
dahi COVID-19 tanısında öne çıkan bir yöntemdir.1 
Yaygın BT tutulumunun mortalite ve yoğun bakıma ya-
tışla ilişkili olduğu bilinmektedir.2 Torakal BT şiddet sko-
ru ise (BT-ŞS) Yang ve ark.3 tarafından tanımlanan, BT’de 
tutulum şiddetini değerlendirmek için kullanılan nispe-
ten kolay uygulanabilir, yarı nicel bir yöntemdir. 

CHA2DS2-VASc risk skoru (RS) [konjestif kalp yet-
mez liği, hipertansiyon, yaş (≥75, 65-74), diabetes melli-
tus (DM), inme veya geçici iskemik atak, vasküler hasta-
lık, cinsiyet kategorilerinden oluşur] atriyal fibrilasyonda 
(AF) tromboembolik riski belirlemek için geliştirilmiştir.4 
Son zamanlarda yapılan çalışmalar CHA2DS2-VASc   
RS'nin COVID-19 hastalarında mortalite risk değerlen-
dirme ölçeği olarak da kullanılabileceğini ortaya koy-
muş,5 inme ve kadın cinsiyet hariç CHA2DS2-VASc-
VASc RS'nin diğer bileşenlerinin COVID-19 ile mortali-
te ilişkisini göstermiştir.6-9 Skorlamadan farklı olarak, sa-
dece erkek cinsiyetin artmış mortalite ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir.10 Ayrıca COVID-19’un mortalite çalışma-
ları, bazı demografik ve laboratuvar parametrelerin (kro-
nik böbrek hastalığı, artmış nötrofil/lenfosit oranı, laktat 
dehidrojenaz gibi) hastaneye yatış sırasında tüm neden-
lere bağlı ölüm riskinin artmasıyla ilişkilendirilmiştir.8-14 
Buzlu cam opaklığı (GGO) ve konsolidasyon, BT görün-
tülemede klinik bozulmanın erken belirleyicileridir. 
Asemp tomatik olgularda dahi sinsi bir pnömoni tablosu 

gelişip, klinik kötüleşme hızla ortaya çıkabileceğinden15 
COVID-19'lu asemptomatik hastaların sürveyansına 
dik kat etmek gerekir.16 Bu nedenle günlük pratikte 
asemp tomatik veya hafif semptomatik hastalarda, BT tu-
tulumunu öngörmek gerekebilir. Bu çalışma ile asemp-
tomatik hastalarda erken dönem fırsatçı yatışı planlamak 
için BT tutulumunu öngörmeye yarayabilecek paramet-
releri tanımlamayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 
Çalışma popülasyonu 
Geriye dönük olarak dizayn edilen çalışmamıza 

Ekim 2020-Ocak 2021 tarihleri arasında hastanemize 
başvuran toplam 367 COVID-19 hastası dahil edildi. 
Çalış  maya dahil olma kriterleri: I) Başvuru anında 
asemptomatik veya hafif semptomatik olması, II) BT’nin 
COVID-19 ile ilgili endikasyonu olmadan (göğüs rönt-
geninde saptanan bir anormalliğin değerlendirilmesi, 
ko roner arter hastalığı, aort hastalığı, travma, malignite 
hastalıklarının değerlendirilmesi vb.) çekilmiş olması, 
III) Hem nazofarengeal hem de boğaz sürüntüsü kulla-
nılarak tespit edilen RT-PCR pozitifliği olması, IV) Has ta -
nın 18 yaşından büyük olması olarak belirlendi. Edinil -
miş ya da kalıtılmış immün yetmezliği olan ve tarama-
larda evre 3-4 malignite saptanan 19 hasta örneklemden 
çıkarıldı. Tüm BT görüntüleri; beş yıldan fazla deneyime 
sahip iki radyolog tarafından klinik veriler ve laboratu-
var göstergelerinden bağımsız olarak değerlendirildi. 
Has taların demografik verileri Ulusal Sağlık Veri Taba -
nı’ndan ve hastane bilgi yönetim sistemi üzerinden elde 
edildi. Çalışma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun 
olarak yapıldı ve yerel etik kurul tarafından onaylandı 
(2021/21-208). 
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Klinik ve laboratuvar değerlendirme: Hastaların de-
mografik verileri ve tıbbi kayıtları incelenerek CHADS2 
RS, CHA2DS2-VASc RS literatürde belirtildiği şekilde he-
saplandı.17,18 Ayrıca puanlama sistemlerine katkı sağla-
yan parametreler tek tek analiz edildi. Hasta kayıtların-
dan nötrofil/lenfosit oranı (NLO), C-reaktif protein 
(CRP), laktat dehidrojenaz (LDH), kardiyak troponin ve 
kan üre azotu (BUN) düzeylerini tespit edildi. İskemik 
inme; fokal serebral, spinal veya retinal enfarktüsün ne-
den olduğu nörolojik disfonksiyon epizodu olarak ta-
nımlandı.19 Bu embolik olaylar, klinik bulguların varlı-
ğında görüntüleme yöntemleriyle (anjiyografili veya an-
jiyografisiz BT, manyetik rezonans görüntüleme) doğru-
landı. İnme teşhisi nörolog tarafından yapıldı. Hiper tan -
si yon (HT) tanımı sistolik kan basıncının ≥140 mmHg 
veya diyastolik kan basıncı ≥90 mmHg olması veya an-
tihipertansif ilaç kullanması,20 DM ise açlık kan şekeri-
nin 126 mg/dL’nin üzerinde olması, oral antidiyabetik 
veya insülin kullanımı olarak tanımlandı.21 Konjestif 
kalp yetmezliği ise Avrupa Kardiyoloji Der neği çalışma 
grubu tarafından önerildiği şekilde tanımlandı.21 Has ta -
la rın yukarıda bahsedilen komoborditelerinin tanı yılla-
rı ve hastalık süreleri not edildi. 

Bilgisayarlı tomografi görüntülerinin değerlen dir me-
 si: Geriye dönük olarak incelenen torakal BT görüntüle-
ri 64 dedektörlü bir BT tarayıcı (Somatom Sensation 64 

Eco; Siemens) kullanılarak yapılmış, tüm hastalar supin 
pozisyonda çekime alınmış, kontrastlı veya kontrastsız 
inspiratuar ve ekspiratuar aşamalarda BT görüntüleri el-
de edilmişti. COVID-19 dışında torakal BT görüntüleme 
endikasyonu (göğüs röntgeninde saptanan bir anormal-
liğin değerlendirilmesi, aort hastalığı, travma, malignite 
hastalıklarının değerlendirilmesi) olan hastalardan tipik 
COVID-19 tutulumu olanlar seçildi. Ardından tipik CO-
VID tutulumu olan hastalara RT-PCR testi yapılip ve CO-
VID-19 tanısı doğrulananlar çalışmaya dahil edildi.  

Bilgisayarlı tomografi verileri daha önce bahsedilen 
BT şiddet skoru BT-ŞS ile sınıflandırıldı;3 buzlu cam 
opaklığı, interstisyel opaklık ve inspiratuvar ve ekspira-
tuvar taramalarla elde edilen hava hapsi kriterleri kulla-
nıldı. BT-ŞS; akciğerin 20 bölgesini 0-1-2 noktası olarak 
ayrı ayrı belirler. Sıfır puan, tutulum olmadığını belirtir; 
bir puan %50'den az tutulumu açıklar; iki puan 
%50'den fazla tutulumu tanımlar. Bu skorlamada bir 
hasta için maksimum puan 40’tır.3 BT-ŞS her bir hasta 
için belirlendikten sonra, hastalar sırasıyla hafif, orta ve 
şiddetli (1-20, 21-30 ve 31-40) olmak üzere üç BT-ŞS 
grubuna ayrıldı (Tablo 1). Bu gruplamada kesim değeri 
(19,5) daha önce yapılmış bir çalışma göz önünde bu-
lundurularak seçildi.3 Bu radyolojik değerlendirmelere 
ek olarak tüm hastalarda BT üzerinden çıkan aort çapı 
ve kardiyotorasik oran belirlendi. 

Torakal BT­ŞS Grupları 

Değişken Tüm hastalar 1­20 21­30 31­40 p 
(n=348)  (n=148) (n=104)  (n=96)  

Yaş 66 (22­97) 62 (22­87) 66 (34­97) 71 (22­92) <0,001 
Erkek cinsiyet 174 (50%) 69 (48%) 51 (49%) 54 (55%) 0,38 
Hipertansiyon 251 (72%) 90 (60%) 79 (73%) 82 (84%) <0,001 
DM 122 (35%) 44 (30%) 39 (37%) 39 (40%) 0,189 
İnme 30 (8%) 8 (5%) 11 (10%) 11 (11%) 0,182 
KKY 25 (7%) 8 (5%) 6 (6%) 11 (11%) 0,174 
Vasküler hastalık 183 (53%) 58 (39%) 64 (62%) 61 (63%) <0,001 
KOAH 45 (12%) 19 (13%) 13 (13%) 13 (14%) 0,99 
KBH 14 (4%) 9 ( 6%) 3 (2%) 2 (2%) 0,303 
Atriyal fibrilasyon 18 (5%) 3 (2%) 7  (7%) 8 (8%) 0,067 
RSNA tipik tutulum 283 (81%) 94 (64%) 92 (89%) 97 (100%) <0,001  
CHA2DS2­VASc RS  
0­1 58 (17%) 36 (24%) 13(12%) 9 (9%) 0,001 
2­3 146(42%) 72 (49%) 43 (42%) 31 (32%)  
4< 144(41%) 40 (27%) 47 (46%) 57 (59%)  
CHADS2 RS  
0­1 173 (50%) 89 (60%) 50 (48%) 34 (35%) 0,001 
2­3 156 (45%) 55 (37%) 46 (45%) 55 (57%)  
4 19 (5%) 4 (3%) 7(%7) 8 (8%) 

BT‐ŞS: Bilgisayarlı tomografi tutulumu şiddet skorları, DM: Diabetes mellitus, KKY: Konjestif kalp yetmezliği, KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, KBH: Kronik 
böbrek hastalığı, RSNA: Kuzey Amerika Radyoloji Derneği, RS: Risk skoru  

Tablo 1: Bilgisayarlı tomografi tutulumu şiddet skorlarına göre hastaların klinik ve demografik özellikleri
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İstatistiksel Analiz 
Analizler IBM SPSS 20 istatistik analiz programı ile 

yapıldı. Veriler ortalama, standart sapma, medyan, mi-
nimum, maksimum, yüzde ve sayı olarak sunuldu. Sü -
rek li değişkenlerin normal dağılımına Shapiro Wilk-W 
testi ile Kolmogorov-Simirnov testi ile bakıldı. İkiden 
fazla bağımsız grup ile sürekli değişkenlerin kıyaslan-
masında normal dağılım şartı sağlandığı durumda ANO-
VA testi, sağlanmadığı durumda Kruskal Wallis testi kul-
lanıldı. ANOVA testi sonrası post-hoc testler varyanslar 
homojen olduğunda Tukey testi ile varyanslar homojen 
olmadığı durumda Tamhane’s T2 testi kullanılarak ya-
pıldı. Kruskal Wallis testi sonrası post-hoc testler için 
Kruskal Wallis 1-way ANOVA (k-samples) testi kullanı-
larak yapıldı. İkiden fazla bağımlı grup değişkenlerin kı-
yaslanmasında normal dağılım şartı sağlandığı durumda 
tekrarlanan ölçümler ANOVA testi, sağlanmadığı du-
rumda Friedman testi kullanıldı. Kategorik değişkenler 
arasındaki 2x2’lik kıyaslamalarda beklenen değer (>5) 
ise Pearson ki-kare testi, beklenen değer (3-5) arasında 
ise ki-kare yates testi ve beklenen değer (<3) ise Fisher’ın 
kesin testi kullanılarak yapıldı. Kategorik değişkenler 
arasındaki 2x2’den daha büyük kıyaslamalarda ise bek-
lenen değer (>5) olduğu durumda Pearson ki-kare testi 
ve beklenen değer (<5) olduğu durumda ise Fisher-
Freeman-Halton testi kullanıldı. Ki-kare sonrası post-hoc 
testler Bonferroni metodu kullanılarak yapıldı. Çok de-
ğişkenli analizde, önceki analizlerde belirlenen olası 

risk faktörleri kullanılarak gruplar arasındaki tahminci 
risk faktörleri lojistik regresyon analizi kullanılarak ince-
lendi. Lojistik regresyon modeli sonuçları risk oranı (RO) 
ve RO'nun %95 güven aralıkları ile sunuldu. İsta tistiksel 
anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı. 

Bulgular 
Hasta grubu, Kuzey Amerika Radyoloji Derneği  

(RSNA) sınıflandırmasında (Şekil 1) tipik ve orta (inter-
mediate) dereceli tutulum gösteren 348 olgudan (ortala-
ma yaş =66 (22-97) yıl, erkek =174) oluşuyordu ve 1-20 
(hafif) puan alan 148 hasta (%42,6) tespit edildi 104 
hasta (%29,8) 21-30 arası (orta-şiddetli), 96 hasta 
(%27,6) 31-40 arası (şiddetli) olarak değerlendirildi 
(Şekil 2a-c). Çalışma grubunun BT-ŞS gruplarına göre 
demografik ve klinik özellikleri ile laboratuvar paramet-
releri tablo 1 ve 2'de gösterilmiştir. Kategorik değişken-
lerde torakal BT-ŞS yüksek CHA2DS2-VASc RS (p=0,001) 
ve CHADS2 RS (p=0,003) ile artma eğiliminde olarak 
görüldü. Gruplamada CHA2DS2-VASc, CHADS2 RS top-
lam puanları; T1= ≤1, T2= 2-3, T3= ≥4 olarak kullanıl-
dı. CHA2DS2-VASc RS'nin parametrelerinden olan HT 
ve vasküler hastalığın, daha yüksek torakal BT-ŞS'si ile 
ilişkili olduğu görüldü (p<0,001, tablo 1). Ayrıca ileri 
yaş, NLO, CRP, D-dimer, BUN, LDH (tümü için p 
<0,001) yüksek bir BT-ŞS skoruna doğru kademeli ola-
rak artma eğiliminde idi (Tablo 2). 

COVID­19 Pnömonisi 
Görüntülerinin Sınıflandırılması

Tipik tutulum

Orta derecede 
tutulum

­ Periferik, bilateral, konsolidasyon veya görünür intralobüler çizgileri 
(çılgın döşeme) olan veya olmayan GGO* 

­ Konsolidasyon veya görünür intralobüler çizgiler (çılgın döşeme) olan 
veya olmayan yuvarlak morfolojiye sahip çok odaklı GGO 

­ Ters halo işareti veya diğer organize pnömoni bulguları (hastalığın iler­
leyen dönemlerinde görülür)

Tipik özelliklerin yokluğu ve aşağıdakilerin varlığı: 
­ Konsolidasyonu olan veya olmayan, çok odaklı, yaygın, perihilar veya 

tek teraflı GGO, belirli bir dağılıma sahip ve yuvarlak değildir veya çev­
resel değildir. 

­ Yuvarlak ve çevresel olmayan dağılıma sahip birkaç çok küçük GGO 

Tipik özelliklerin olmaması ve aşağıdakilerin varlığı: 
­ GGO’suz izole lober veya segmental konsolidasyon  
­ Ayrık küçük modüller (merkezcil, “tomurcukta ağaç”) 
­ Akciğer kavitasyonu 
­ Plevral efüzyonlu pürüzsüz interlobüler septal kalınlaşma

­ Pnömoniyi düşündürecek BT özelliği yok

Atipik tutulum

Negatif

Şekil 1: COVID‐19 ile ilgili bilgisayarlı tomografi bulgularının raporlanmasına ilişkin Kuzey Amerika Radyoloji Derneği Uzlaşı 
Raporu
* GGO: Buzlu cam opaklığı
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Youden indeksi kullanılarak hafif ve şiddetli (orta-şid-
detli ve şiddetli) torakal BT-ŞS hasta gruplarının karşılaş-
tırılması, duyarlılık açısından bakıldığında NLO’nun 
%70,1, D-Dimer’in %69,8 ve CRP’nin %68,2 duyarlılı-
ğa sahip olduğunu ortaya koydu (her biri için %95 güven 

aralığına (GA) karşılık gelir). Öte yandan özgüllük açı-
sından bakıldığında CHA2DS2-VASc RS (%73,0), LDH 
(%72,1) daha ileri yaş (%65,0) özgüllüğe sahipti (her bi-
ri için %95 GA). LDH, CRP, NLO, D-Dimer, CHA2DS2-
VASc RS, yaş ve CHADS2 RS için eğrinin altındaki alan-

Şekil 2a: Kuzey Amerika Radyoloji Derneği sınıflandırmasında tipik tutulumunu gösterir ve bilgisayarlı tomografi tutulumu 
şiddet skoru 36/40’tır. 2b: Kuzey Amerika Radyoloji Derneği’nin sınıflandırması tipik görünümünü ancak 8/40'lık düşük şid‐
det skorunu sunar. 2c: Tek taraflı tutulumu göstermektedir. Kuzey Amerika Radyoloji Derneği sınıflandırması orta tutulum 
kategorisinde ve şiddet puanı 5/40'tır.

Tablo 2: Bilgisayarlı tomografi tutulumu şiddet skoruna göre çalışma popülasyonunun biyokimyasal ve sayısal radyolojik 
özellikleri 

Torakal BT­ŞS Grupları 

Değişken 1­20 21­30  31­40  p Post­hoc 
(Grup 1, s= 148) (Grup 2 s= 104) (Grup 3 s= 96)  analiz* 

Kardiyotorasik oran 0,48 (0,32­0,66) 0,52 (0,34­0,68) 0,54 (0,43­0,63) 0,179  
Aort çapı 34 (22­55) 35 (26­56) 36 (25­45) 0,039  
Hemoglobin (g/dL) 14,2 (5,6­36,80) 13,5 (7,6­18,7) 13,5 (9,2­18,7) 0,073  
Beyaz küre (mm3) 5,82 (2,22­19,80) 6,18 (2.9­20,84) 6,18 (2,6­35,86) 0,129  
Nötrofil (/mm3) 3,5 (1,03­18,6) 4,62 (1,28­17,94) 4,13 (1,4­30,86) 0,244  
Lenfosit (/mm3) 1,37 (0,21­3,44) 1,12 (0,36­3,43) 1,22 (0,2­3,78) 0,128  
NLO 2,61 (0,02­61) 3,99 (0,06­31,11) 7,19 (1,4­73,71) <0,001 Hepsi 
Platelet (/mm3) 217 (68­469) 196 (13­945) 207 (23­544) 0,138  
CRP (mg/dL) 17,2 (0,5­337,96) 33,85 ( 0,5­225) 54 (1,2­372) <0,001 Grup 1­2, 1­3 
ESH (mm/h) 20 (2­122) 24 (3­140) 29 (1­105) 0,293  
D­Dimer (ng/mL) 569 (19,25­13283) 733 (104­11049) 882 (190­18906) <0,001 Grup 1­2, 1­3 
Fibrinojen (mg/dL) 473,92 (171­797) 515,42 (218­1002) 480,29 (95­1128) 0,155  
Ferritin (ng/mL) 222,2 (11,6­1650) 289,6 (4­1650) 301,11 (21­3762) 0,142  
Kreatinin (mg/dL) 0,93 (0,3­4,2) 1 (0,5­14) 1 (0,36­4,8) 0,196  
BUN (mg/dL) 17 (6­81) 22 (0,88­131) 28 (12­98) <0,001 Hepsi 
Sodyum (mmol/L) 139,15 (123­149) 138,97 (126­152) 137,84 (126­150) 0,057  
Potasyum (mmol/L) 4,16 (3,2­5,49) 4,23 (2,9­5,44) 4,3 (2,99­5,72) 0,092  
ALT (U/L) 28 (9­187) 25,5 (6­140) 30 (9­319) 0,093  
AST (U/L) 33 (10­336) 34 (11­130) 32 (8­377) 0,218  
Trigliserid (mg/dL) 104,5 (55­358) 120 (45­529) 132 (65­394) 0,276  
pH 7,41 (7,25­7,52) 7,39 (7,25­7,52) 7,4 (7,16­7,49) 0,291  
LDH (U/L) 243 (108­2558) 295,5 (145­881) 383 (154­1105) <0,001 Hepsi 
 
BT‐ŞS: Bilgisayarlı tomografi şiddet skoru, NLO: Nötrofil‐lenfosit oranı, CRP: C‐reaktif protein, BUN: Kan üre azotu, ESH: Eritrosit sedimentasyon hızı, ALT: Alenin 
aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, pH: Potansiyel hidrojen, LDH: Laktat dehidrojenaz
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lar (AUC) sırasıyla 0,68, 0,67, 0,67, 0,659, 0,648, 0,63 
ve 0,62 idi (p< 0,001, tümü için %95 GA, tablo 3). Alıcı 
çalışma karakteristikleri şekil 3'te gösterilmiştir. Çok de-
ğişkenli lineer regresyon analizinde ise, tek değişkenli 
analizlerde önemli ölçüde farklı olan CHA2DS2-VASc 

RS, yaş, LDH, D-Dimer, CRP, NLO değerlendirildi. 
Regresyon analizi üç adımda uygulandı ve her adımda 
en düşük p değerine sahip varyantı hariç tutuldu. Tüm 
aşamalarda, CHA2DS2-VASc RS tek anlamlı değişkendi 
(p=0,001) ve RO’su her aşamada en yüksekti (Tablo 4). 

Şekil 3: Parametrelerin tahmin etme doğruluklarını karşılaştıran ROC analizi 

Torakal BT­ŞS Torakal BT­ŞS ROC

Değişken 
 

Ort. ±std 
 

Medyan 
(min­maks) 

ort ±std 
 

Medyan  
(min­maks) 

Sınır 
Değer 

Hassasiyet 
 

Özgüllük 
 

AUC ± Std. 
sapma 

GA %95  
(Üst ­ Alt) 

p  
 

CHA2DS2­VASc RS 
 

2,64±1,59 
 

3,00   
(0­5) 

3,55±1,59 
 

4 
 (0­8) 

3,5 
 

0,518 
 

0,73 
 

0,648±0,03 
 

0,588­0,707 
 

<0,001 
 

CHADS2 RS 
 

1,23±1,06 
 

1,00   
(0­5) 

1,79±1,17 
 

2   
(0­5) 

1,5 
 

0,579 
 

0,586 
 

0,621±0,03 
 

0,561­0,681 
 

<0,001 
 

Yaş 
 

62,43±12,7 
 

64  
(22­92) 

68,76±10,6 
 

70   
(39­97) 

68,5 
 

0,563 
 

0,657 
 

0,633±0,03 
 

0,573­0,693 
 

<0,001 
 

NLO 
 

5,02±7,41 
 

2,61  
(0,02­61) 

9,41±11,71 
 

4,81  
(0,06­73,7) 

3.03 
 

0,701 
 

0,579 
 

0,674±0,03 
 

0,616­0,732 
 

<0,001 
 

CRP (mg/dL) 
 

36,01±52,2 
 

17,20   
(0,5­337,9) 

61,14±65,1 
 

40,3   
(0,5­372) 

22,2 
 

0,682 
 

0,607 
 

0,674±0,03 
 

0,615­0,734 
 

<0,001 
 

D­Dimer (ng/mL) 
 

876±1437 
 

569   
(19­13283) 

1507±2382 
 

797,5   
(99­18906) 

600,5 
 

0,698 
 

0,57 
 

0,659±0,03 
 

0,599­0,720 
 

<0,001 
 

LDH (U/L) 292,7±221 243   
(108­2558) 

366,4±161 324   
(145­1105) 

308,5 0,569 0,721 0,684±0,02 0,627­0,741 <0,001 

 Tablo 3: Hafif‐orta ve şiddetli göğüs bilgisayarlı tomografi şiddet skoru gruplarını karşılaştıran ROC analizi 

BT‐ŞS: Bilgisayarlı tomografi şiddet skoru, ROC: Alıcı işlem karakteristiği, GA: Güven aralığı, AUC: Eğri altında kalan alan, NLO: Nötrofil‐ lenfosit oranı, CRP: C‐reak‐
tif protein, LDH: Laktat dehidrojenaz
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Tartışma 
Mevcut çalışmanın ana bulgusu; CHA2DS2-VASc 

RS'nin, COVID-19'lu asemptomatik veya hafif sempto-
matik hastalarda BT-ŞS’yi tahmin etme konusunda ayırt 
edici olmasıdır. Önceki COVID-19 radyoloji çalışmala-
rı, BT-ŞS ile hastanın komorbidite koşulları ve asempto-
matik hastalarda laboratuvar bulguları arasındaki ilişkiyi 
kapsamlı bir şekilde ortaya koymamaktadır. Bu çalışma-
daki istatistiksel olarak anlamlı bulgular, günlük pratikte 
hastaları taramak ve başvuru sırasında ciddi BT tutulu-
mu olabilecek hastaları etkili bir şekilde belirlemek için 
bir rehber olarak kullanılabilir. 

COVID-19 ciddi bir immün reaksiyon ile ilerleyebi-
len ve ayrıca trombüs yüküne neden olabilen bir hasta-
lıktır. Enfeksiyon, enflamasyon, koagülopati 3’lüsünün 
etki mekanizması tam olarak aydınlatılamamakla birlik-
te SARS-CoV ve EBOLA viral enfeksiyonlarında da ben-
zer durum gözlenmiştir. Bu gibi bir viral enfeksiyon sı-
rasında makrofajlar ve T lenfositlerin aracılık ettiği reak-
siyonda, sitokinler ve kemokinler (IL-1, IL-6, IL-8, IL-21, 
TNF-b ve monosit kemoatraktan protein 1)  endotel ak-
tivasyonuna sebep olur. Tümör nekröz faktörü (TNF), IL-
6 ve IL-1 prokoagülan aktiviteyi güçlendirir. Bu hem 
trombüs oluşumunu uyarır hem de artan vasküler endo-

tel etkileri nedeniyle geçirgenlik artışına sebep olur. 
Bunun akciğer endotelindeki yansıması, fibrin artışı ve  
alveolar hasarla ilişkilidir. Alveolar kollapsa yol açan hi-
yalin membran birikimi ve mikrovasküler trombüs olu-
şumu gaz değişimini bozar, bu da akut solunum sıkıntı-
sı sendromu (ARDS) ile sonuçlanır. Sonuç olarak koagü-
lopati gelişimi hastalığın prognozunu olumsuz etkiler. 
CHA2DS2-VASc RS, AF olan veya olmayan hastalarda 
tromboembolik kaynaklı iskemik inmeyi öngörmektedir 
ve tedavi kararını şekillendirmektedir.4 Aynı rasyonellik-
le SARS-CoV-2 ile enfekte CHA2DS2-VASc skorlaması 
görece yüksek olan hastalarda daha etkin bir antikoagü-
lan tedavi başlanması düşünülebilir. CHA2DS2-VASc 
skoru; kullanımının basit olması, başvuru sırasında yapı-
labilmesi, laboratuvar veya diğer ölçümlere bağlı olma-
ması gibi avantajları nedeni ile diğer risk sınıflandırma-
larına üstünlük sağlar. Skorlama birinci basamak sağlık 
merkezi koşullarında dahi kolayca uygulanabilir. 
Ruocco ve ark.’nın5 bu konudaki ilk bulguların yer aldı-
ğı çalışmasında hastalar CHA2DS2-VASc RS’ye göre 
4’ten büyük, 2-3 ve 1’den küçük olarak gruplandırılmış 
ve ilk iki grupta mortalite ve istenmeyen olay sıklığı faz-
la bulunmuştur. Ancak CHA2DS2-VASc skorlaması CO-
VID-19 hastalığı sürecinde gelişecek tromboembolik 
olayları tahmin etmede yararlı olsa da; akut koroner sen-

Tablo 4:  Çoklu lineer regresyon modellemesi  

Standart sapma Risk oranı Güven aralığı %95 (üst ve alt sınır)    p  

Model 1  

Yaş 0,014 1,008 0,98­1,037 0,570 
NLO 0,017 1,028 0,995­1,063 0,099 
D­dimer ­ 1 1,000­1,000 0,256 
LDH 0,001 1,002 1,000­1,004 0,087 
CRP 0,003 1,005 1,000­1,010 0,064 
CHA2DS2­VASc RS 0,100 1,244 1,022­1,514 0,03 
Sabit 0,819 0,144 ­ 0,018 

Model 2  

NLO 0,017 1,03 0,996­1,064 0,082 
D­dimer ­ 1 1,000­1,000 0,217 
LDH 0,001 1,002 1,000­1,004 0,087 
CRP 0,003 1,005 1,000­1,010 0,064 
CHA(2)DS(2)­VASc RS 0,081 1,287 1,099­1,507 0,002 
Sabit 0,387 0,217 ­ ­ 

Model 3  

NLO 0,017 1,029 0,995­1,063 0,092 
LDH 0,001 1,002 1,000­1,004 0,054 
CRP 0,003 1,005 1,000­1,010 0,053 
CHA2DS2­VASc RS 0,079 1,315 1,126­1,536 0,001 
Sabit 0,389 0,213 ­ ­ 

CHA2DS2‐VASc RS: CHA2DS2‐VASc risk skoru, CRP: C‐reaktif protein, LDH: Laktat dehidrogenaz, NLO: Nötrofil‐lenfosit oranı
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drom, akut kalp yetersizliği, miyokardit, aritmi gibi kar-
diyojenik komplikasyonları öngörmede yetersizdir.   

Koagülopatiyi saptamak için D-Dimer, trombosit sa-
yısı, protrombin zamanı, fibrinojen düzeyi kullanılmak-
tadır. Artan D-Dimer ve masif fibrin oluşumu; kötü prog-
noz, uzun süreli mekanik ventilasyon ve ölüm ile ilişki-
lidir. Stabil izlenen hastalarda gelişen ani kötüleşme 
COVID-19 sırasında gelişen pıhtılaşma kaskadının tetik-
lenmesiyle açıklanabilir. Bunu engellemek adına D-Di -
mer seviyelerinde artış COVID-19 hastaları için antikoa-
gülasyon uygulanması için kullanılabilir. CHA2DS2-
VASc RS ayrıca SARS-CoV-2 ile enfekte hastalarda        
D-Dimer ve hs-Troponin artışı ile ilişkilidir.22 COVID-19 
erkek cinsiyette daha kötü seyretmektedir.10 Bu sebeple 
araştırmacılar CHA2DS2-VASc RS bileşenlerinden türeti-
len M-CHA2DS2-VASc RS kullanabilmek tedir. Bu skorla-
mada erkek cinsiyet 1 puan almaktadır. Her iki skorla-
manın da mortalite, artmış yoğun bakım ihtiyacını ve 
uzun yoğun bakım yatış süresini öngördüğü gösterilmiş-
tir.23 Çalışmamız ise literatürden farklı olarak radyoloji 
temelli bir çalışmadır ve asemptomatik veya hafif semp-
tomatik hastalarda BT-ŞS skorunun artan CHA2DS2-
VASc RS ile kademeli olarak arttığını göstermiştir. 

Yukarıda da bahsedildiği üzere COVID-19’da kont-
rolsüz immün tepki, hastalarda önde gelen ölüm neden-
lerinden biridir ve lökositoz, nötrofili, monositoz ve len-
fopeni ile ilerler. Son dönemde birkaç araştırmacı, NLO' 
nun hastalık şiddetini ve ilerlemesini kategorize etmeyi 
kolaylaştırabileceğini, böylece klinik takipte daha uygun 
ve bilinçli kararlar verilebileceğini bildirmiştir.24 Bu ne-
denle lökositoz ve NLO'yu torakal BT-ŞS ile karşılaştır-
dık. Sonuçlar, NLO'nun BT-ŞS ile korele olduğunu gös-
termektedir. Ayrıca yukarıda bahsedilen kontrolsüz im-
mün yanıt, hastalarda makrofaj aktivasyon sendromuna 
(MAS) da neden olabilir. MAS'ın patofizyolojisi tam ola-
rak tanımlanamamıştır ancak MAS'ın çeşitli çalışmalar-
da ortaya konan birçok farklı parametresi vardır;25 bu 
parametrelerden LDH ve CRP yüksek BT-ŞS ile ilişkilidir.  

Yaşlılık ve HT; COVID-19 hastalarında kötü klinik gi-
diş ve mortalite ile ilişkilidir6,10 ve vasküler hastalıklar-
dan biri olan koroner arter hastalığı ile de COVID-19 
hastalarında mortalite artmaktadır.9 Çalışmamızda aort 
aterom plakları, karotis arter stenozu, koroner arter has-
talığı ve periferik arter hastalığı plakları gibi vasküler 
hastalıkları olan hastalarda daha şiddetli BT tutulumu 
görülmüştür. CHA2DS2-VASc skorlama sisteminin unsur-
ları olan ileri yaş, vasküler hastalık ve hipertansiyon, ar-

tan BT-ŞS skorunu öngörmektedir. Literatür gözden geçi-
rildiğinde; bir çalışmada8 KBH'nin COVID-19 hastala-
rında artmış mortalite ile ilişkili olduğu bildirilmiştir an-
cak çalışmamızda KBH ile göğüs BT-ŞS arasında istatis-
tiksel bir ilişki bulunamamıştır. 

Yang ve arkadaşları;3 COVID-19 hastalarında hızlı ve 
objektif değerlendirme için BT-ŞS skorlama sistemini ta-
sarlamıştır. Kolombiya ve ark.2 ise yakın zamanda BT tu-
tulum seviyesinin klinik sonuç ve mortaliteyi gösterdiği-
ni ortaya koymuşlardır. Ancak çalışmamızdaki gibi geniş 
bir örneklem ve değişken büyüklük kullanılarak BT'de 
tutulum derecesini öngören parametreleri araştıran bir 
çalışma bulunmamaktadır. COVID-19 hastalarında 
asemp  tomatik olgularda da pnömoni olabileceği,  klinik 
kötüleşmenin hızla ortaya çıkabileceği bilinmektedir.16 
Öte yandan, önceki COVID-19 radyoloji çalışmaları, BT 
tutulum şiddeti ile hastanın komorbidite koşulları, klinik 
skorlama sistemleri ve laboratuvar bulguları arasındaki 
ilişkiyi kapsamlı bir şekilde ortaya koymamaktadır. Bu 
çalışmadaki istatistiksel olarak anlamlı bulgular, hastala-
rı taramak ve günlük pratikte başvuru sırasında ciddi BT 
tutulumu olabilecek hastaları etkili ve doğru bir şekilde 
belirlemek için bir rehber olarak kullanılabilir. Bildi ği -
miz kadarıyla bu, asemptomatik veya hafif semptomatik 
hastalarda BT tutulum şiddetinin değerlendirilmesine 
yardımcı olabilecek komorbidite koşulları veya ölçekle-
ri, radyolojik ve biyokimyasal özelliklerin ilk kapsamlı 
analizidir. 

Çalışmanın kısıtlılıkları 
Geriye dönük olarak tasarlanan bir çalışma olması ve 

nispeten küçük bir hasta popülasyonunu içermesi çalış-
mamızın kısıtlılıklarındandır. Ayrıca semptomların baş-
langıcı ile hastaneye yatış arasındaki zaman aralığının 
belirsiz olması ve hastaların mortalitesi ve uzun süreli 
takibi hakkında bilgi içermemesi de kısıtlılıklarımızı 
oluşturmaktadır.  

Sonuç 
Sonuç olarak; CHA2DS2-VASc RS, asemptomatik ve-

ya hafif semptomatik COVID-19 hastalarında BT-ŞS'yi 
tahmin etmede klinisyenlere yol gösterip; asemptomatik 
PCR pozitif hastalarda erken dönemde görüntüleme in-
celemesi yapmaya ve hastaneye yatışını planlamaya yar-
dımcı olabilir. Günlük pratikte hastaları taramak ve baş-
vuru sırasında ciddi BT tutulumu olabilecek hastaları et-
kili bir şekilde belirlemek için bir rehber olarak kullanı-
labilir. Ancak bulgularımızın daha büyük çalışmalarla 
doğrulanması gerekmektedir. 
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