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Oz

Koronavirlis hastaligi 2019 (COVID-19), siddetli akut
solunum sendromu koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2)
neden oldugu viral bir enfeksiyondur. Ancak yaygin
mikrotromboemboliler ve immiin kompleks vaskili-
ti tarzinda davranis gostermekte ve tum sistemleri
etkilemektedir. Genellikle ates, halsizlik, yorgunluk,
Oksuruk ve miyalji gibi akut solunum yolu enfeksiyon
semptomlari ya da bulanti kusma, karin agrisi, is-
tahsizlik ve diare gibi gastrointestinal semptomlar ile
prezente olur. Hastalik ¢ok buytk oranda erigkilerde
gorulmekle beraber multisistemik inflamatuar send-
rom (MIS-C) olarak tanimlanan pediatrik formlari da
tanimlanmistir. Klinik olarak akciger tutulumunun 6n
planda olmasi nedeniyle, abdominal tutuluma ait rad-
yolojik bulgular daha az bilinmektedir. Abdominal tutu-
lum gésteren vakalarda klinik seyir daha ciddi olmakla
beraber, etkin tedavi ile basarili sonuglar alinmaktadir.
Bu nedenle COVID-19'da abdominal tutulumun rad-
yolojik gortinimlerinin bilinmesi, erken tani ve dogru
tedavi yaklasimi acisindan son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, karin, gastrointesti-
nal sistem, radyoloji.

Giris

Koronavirlis hastaligi 2019 (COVID-19), siddetli akut
solunum sendromu koronavirtis 2'nin (SARS-CoV-2)
neden oldugu viral bir enfeksiyondur. SARS-CoV-2,
hicre duvarinda bulunan anjiyotensin  doénusturi-

Abstract

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a viral in-
fection caused by severe acute respiratory syndrome
coronavirus-2 (SARS-CoV-2). However, it behaves
like diffuse microthromboembolism and immune com-
plex vasculitis and affects all systems. It usually pre-
sents with acute respiratory tract infection symptoms
such as fever, weakness, fatigue, cough and myalgia,
or gastrointestinal symptoms such as nausea, vomit-
ing, abdominal pain, anorexia and diarrhea. Although
the disease is mostly seen in adults, pediatric forms
defined as multisystemic inflammatory syndrome
(MIS-C) have also been described. Radiological find-
ings of abdominal involvement are less known due
to the clinical predominance of lung involvement. Al-
though the clinical course is more serious in cases
with abdominal involvement, successful results are
obtained with effective treatment. Therefore, knowing
the radiological aspects of abdominal involvement in
COVID-19 is extremely important in terms of early di-
agnosis and correct treatment approach.
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cl enzim 2 (ACE2) reseptorlerine baglanarak hiicre
icine girmektedir (1). Bu reseptdrler en yogun olarak
alveolar epitel hucreleri, ince ve kalin bagirsak ente-
rositleri, safra yollari ve vaskuler endotelde bulunur
(2,3). Bu nedenle solunum sistemi yaninda, gastroin-
testinal sistem (GIS), hepatobilier sistem ve vaskiiler
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yapilarin tutulumu da siklikla eslik etmektedir (1,2,4).
COVID-19 enfeksiyonunda mikrovaskuler inflamas-
yon (virisun direkt vaskiler endoteli etkilemesi ile) ve
koagulopatiye bagh tromboembolik olaylar sik goru-
I0r (3,5). Abdominopelvik belirtilerin de buyuk kismi,
koagulasyon bozuklugu ve mikrovaskuler tutulum ile
iliskilidir (3,6). Buna bagh olarak 6zellikle bagirsak,
bobrek, dalak ve hatta karacigerde iskemi ve infarkta
ait bulgular saptanir.

Karin agrisi ve sepsis, COVID-19'da abdominal rad-
yolojik gérunttileme igin en yaygin endikasyondur (7).
Abdominal gorintileme genellikle hastaneye yatisi
yapilan hastalara yapildigi icin, COVID-19'da abdo-
minal tutulumun radyolojik gdérinttileme bulgularinin
sikh@r net olarak bilinmemektedir (2). Bir calismada,
Covid-19 tanisiyla hastane yatisi yapilan hastalarin
%34'Unde ultrason (US) yada bilgisayarli tomografi
(BT) tetkiki yapildigi bildirilmistir (2). Kalin ve ince
bagirsak duvarlarinda kalinlasma, sivi dolu distan-
di bagirsak anslari, solid organlarda (bdbrek, dalak,
karaciger) ve luminal organlarda (bagirsak, safra ke-
sesi, mesane) iskemi/infark ve assit en fazla sapta-
nan bulgulardir (8). Bu derlemede, COVID-19'da en
sik gorilen abdominal organ tutulumlarinin radyolojik
bulgulari 6zetlenmistir.

Eriskinlerde COVID-19’a Bagl

Abdominal Tutulumun Radyolojik Bulgulari
COVID-19 olgularinin yaklasik %15'inde GIiS semp-
tomlari gorulmektedir. Yatarak tedavi géren hastalarin
ise %34'tinde GIiS semptomlari ve karaciger fonksi-
yon bozuklugunu da iceren abdominal bulgular sap-
tanmistir (2,9). istahsizlik, bulanti, kusma, karin agrisi
ve ishal, en sik goriilen GiS semptomlaridir (10). Sis-
temik koagulasyon bozuklugu COVID-19 hastalarinda
siklikla gorulmektedir (11). Abdominal bulgular ara-
sinda genel olarak bagirsak duvari patolojileri, mik-
rotromboembolilere bagh solid organ disfonksiyonlart,
luminal organ duvarlarinda inflamatuar ve tromboem-
bolik bulgular, assit, mezenterik inflamasyon ve me-
zenterik lenfadenopatiler (LAP) sayilabilir.

Genellikle yatan hastalarda karin agrisi ve kolestaz
etyolojisine yonelik olarak ilk istenen radyolojik tetkik
us'dir. US ile, dzellikle lenfoid dokunun yogun oldugu
ileal segmentlerde daha belirgin olan, bagirsak duvar
kalinlasmasi, lokal mezenterik inflamatuar kalinlas-
ma, apandisit, multiple mezenterik LAP ve serbest
yada lokule sivi saptanabilir. Bunun disinda hepa-
tosplenomegali, solid organlarda (infarkti temsil eden)
periferal subkapstler hipoekoik alanlar, akut bébrek
yetmezligini dustindiren renal parankimal eko arti-
s, periportal ekojenite artisi (6dem), akut kolesistit
bulgular (safra kesesi hidropsu, duvar kalinlasmasi,
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yogunlasmis safra camuru, perikolesistik sivi ve intra-
hepatik safra yollarinda hafif belirginlesmeler), gang-
ren6z kolesistit bulgulari, bagirsak duvarinda ve por-
tal venlerde hava saptanabilir (12). Bagirsak duvari
patolojilerinden virusun direkt etkisi, mikrovaskuler
trombozlar ya da non-okliiziv mezenterik iskemi so-
rumlu olabilir (2). Bagirsak duvarinda ve portal vende
hava, genellikle yaygin mezenterik iskemisi olan ge-
nel durumu bozuk yogun bakim hastalarinda goralir.
Fakat viral enterit ve pozitif basingli ventilasyon gibi
farkl nedenlere bagh da pndmatozis gelisebilir (2,13).
Bagirsak duvari ve portal vendeki havanin tespitinde,
direkt rongen grafisinin duyarhligi US’ye gére dusuk-
tir (14). Pndmatozis ve portal vendz hava en iyi BT ile
degerlendirilir.

BT ile saptanabilen patolojik bulgular arasinda bagir-
sak duvarlarinda kalinlik artisi ve 6édem, pnématozis
intestinalis, portal vende hava, mezenterik 6dem, me-
zenterik LAP, vaskuler oklizyon ve assit sayilabilir.
GIS semptomlari nedeniyle BT tetkiki yapilan yogun
bakim hastalarinin yaklasik %30’'unda, ince ve ka-
lin bagirsak duvarlarinda kalinlik artisi bildirmistir (2).
Ayrica hepatosplenomegali, akut kolesistit/kolanijit
bulgulari, solid organlarda (dalak, bébrek, karaciger)
infarkti temsil eden (6zellikle periferal subkapsuler
alanlarda) kontrastlanma defektleri, daha nadir olarak
pankreasta hafif/orta derecede 6demattz kalinlasma,
peripankreatik sivi ve kirlenme saptanabilir (12). GiS
bulgularindan birisi de dilate bagirsak anslarinin var-
hgidir. BT incelemede bu hastalarda sikhkla sivi ile
distandi kolorektal anslar gorulir Bu bulgu genelde
ishal durumlarinda gorulur. Her ne kadar yogun bakim
Unitelerinde ishal cok gorilse de, COVID-19 hastala-
rinda baslangi¢c semptomu olarak ishal gorilebildigin-
den, bu dilatasyonun COVID-19'un GIS tutulumuna
isaret eden erken bir bulgu olabilecegi akilda tutulma-
hdir (10) (Sekil 1).

Karaciger bozukluklari direkt viral hepatite bagh olabi-
lecegi gibi, koagulasyon bozukluklari, kardiopulmoner
bozukluklar ya da ilac toksisitelerine bagli da gelise-
bilir.

Cocuklarda COVID-19’da Abdominal

Tutulumun Radyolojik Bulgulari

Cocuklarda, multisistem inflamatuar sendrom olarak
(MIS-C) adlandirilan, COVID-19 iligkili yuksek ates,
GIS ve mukokutanéz semptom ve bulgular ile hizlica
kardiojenik sok ve end-organ yetmezliklerine ilerleyen
bir hastalik tablosu tanimlanmistir (15,16). MIS-C'nin,
virise kargl immun aracili gecikmis konak yaniti-
na bagll olarak gelistigi dusuntlmektedir (17). Esas
olarak solunum semptomlari ve pndmoni ile ortaya
¢ikan tipik COVID-19'un aksine, COVID-19 ile iliskili



MIS-C, agirlikli olarak kardiyovaskdiler sistemi iceren
¢oklu organ tutulumu ile kendini gdsterir. En sik goru-
len kardiotorasik bulgular kardiomegali, konjestif kalp
yetmezligi ve kardiojenik pulmoner édem ile plevral
eflizyondur. Pnémoni nadiren gelisir.

MIS_C’de en sik gorulen abdominal semptomlar ka-
rin agrisi, kusma ve ishaldir. Akut batin ayirici tanisi
icin genelikle US ve BT yapilir. Abdominal bulgular
arasinda en sik assit, hepatomegali, ekojenik bdbrek-
ler, safra kesesi ve mesanede duvar kalinlasmasi ve
0dem, bagirsak duvar 6demi ve dilate bagirsak ans-
lari saptanir. Mezenterik lenfadenit ve akut apandisit
eslik edebilir.

Sekil 1

COVID-19 enfeksiyonu tanisi alan hastanin abdomi-
nal BT tetkiki. Hepatomegali, kalin bagirsak anslarin-
da iliml dilatasyon bagirsak duvar kalinlk artisi ve
sag alt kadranda mezenterik LAP izleniyor (A). Batin
sag alt kadranda kisa aksi 1.5 cm’yi asan LAP, kolon
duvarlarinda kalinlasma ve bagirsak anslarinda ilim-
Il dilatasyon mevcuttur (B). Abdomen BT incelemede
kesite giren her iki akciger alt loblarinda, peribronko-
vaskuler konsolidasyon alanlari ve bilateral plevral
eflizyon izlenmektedir (C).

Bazi MIS-C hastalarinda nérolojik tutulum bulgulari
da gorulmektedir. Bas agrisi ve konfuizyon gibi spesi-
fik olmayan norolojik semptomlar hastalarin yaklasik
Ucte birinde gorulir. Cok daha azinda ise serebro-
vaskuler hastaliklar (SVO) gibi daha spesifik norolojik
tablolar gortlmektedir (18). COVID-19'a bagli ense-
falit, iskemik infarkt, vaskulit, hemoraji gibi bulgular
gelisebilir (Sekil 2).

Cogu MIS-C hastasi agir hastalik tablosuna sahip ol-
masina ve yogun bakim tedavisi gerektirmesine rag-
men, uygun tedavi ile hastalarin ¢ogu tamamen iyi-
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lesir (16). COVID-19 ile iliskili MIS-C'nin non-spesifik
klinik gérinumu g6z 6ndine alindiginda, dogru tani ve
uygun tedavi yaklasimi igin radyolojik gérinttlemenin
onemi anlasiimaktadir.

Sekil 2

Norolojik defisit ve karin agrisi semptomlari olan ve
MIS-C tanisi alan hastanin, T2 agirlikh aksiyal MRG
(A,B) ve pelvik BT kesiti (C). Hastanin, hastaneye
basvuru esnasindaki T2 agirlikli MR kesitinde (A),
korpus kallozum splenium yerlesimli hiperintens no-
diler sinyal degisikligi, iki hafta sonraki kontrol teki-
kinde izlenmemistir (B). Pelvik bélgede rektosigmoid
kolonik anslarda duvar kalinlasmasi, ilmli dilatasyon
ve bagirsak anslari arasinda serbest mai izlenmek-
tedir.

Sonug olarak, COVID-19 enfeksiyonu, basit bir viral
enfeksiyondan ziyade, vicudun tim sistemlerini et-
kileyebilen koagulopati ve vaskulitik bir hastalik gibi
davranmaktadir. Semptom ve radyolojik bulgular,
tromboemboli ve inflamatuar degisiklikler temelinde
gelismektedir. Eriskinlerde esas olarak solunum yol-
lari semptom ve bulgulari 6n planda iken, ¢cocuklarda
MIS-C adi verilen ve agirlikli olarak kardiak ve abdo-
minal organ tutulumu ile prezente olan multisistemik
bir hastalik olarak karsimiza ¢ikar. Nonspesifik abdo-
minal semptomlar ile prezente olan hastalarin klinik
seyri hizli bir bozulma gdstermesine ragmen, uygun
bir tedavi ile cogu hasta tamamen iyilesir. Bu nedenle
COVID-19'da abdominal tutulumun radyolojik gori-
namlerinin bilinmesi, erken tani ve dogru tedavi yak-
lasimi acgisindan son derece dnemlidir.
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