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Öz

Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19), şiddetli akut 
solunum sendromu koronavirüs 2'nin (SARS-CoV-2) 
neden olduğu viral bir enfeksiyondur. Ancak yaygın 
mikrotromboemboliler ve immün kompleks vasküli-
ti tarzında davranış göstermekte ve tüm sistemleri 
etkilemektedir. Genellikle ateş, halsizlik, yorgunluk, 
öksürük ve miyalji gibi akut solunum yolu enfeksiyon 
semptomları ya da bulantı kusma, karın ağrısı, iş-
tahsızlık ve diare gibi gastrointestinal semptomlar ile 
prezente olur. Hastalık çok büyük oranda erişkilerde 
görülmekle beraber multisistemik inflamatuar send-
rom (MIS-C) olarak tanımlanan pediatrik formları da 
tanımlanmıştır. Klinik olarak akciğer tutulumunun ön 
planda olması nedeniyle, abdominal tutuluma ait rad-
yolojik bulgular daha az bilinmektedir. Abdominal tutu-
lum gösteren vakalarda klinik seyir daha ciddi olmakla 
beraber, etkin tedavi ile başarılı sonuçlar alınmaktadır. 
Bu nedenle COVID-19’da abdominal tutulumun rad-
yolojik görünümlerinin bilinmesi, erken tanı ve doğru 
tedavi yaklaşımı açısından son derece önemlidir.   

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

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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Giriş

Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19), şiddetli akut 
solunum sendromu koronavirüs 2'nin (SARS-CoV-2) 
neden olduğu viral bir enfeksiyondur. SARS-CoV-2, 
hücre duvarında bulunan anjiyotensin  dönüştürü-

cü enzim 2 (ACE2) reseptörlerine bağlanarak hücre 
içine girmektedir (1). Bu reseptörler en yoğun olarak 
alveolar epitel hücreleri, ince ve kalın bağırsak ente-
rositleri, safra yolları ve vasküler endotelde bulunur 
(2,3). Bu nedenle solunum sistemi yanında, gastroin-
testinal sistem (GİS), hepatobilier  sistem ve vasküler 

Cite this article as: Aydın H. Abdominal Imaging  in COVID-19 Patients.  Med J SDU 2021; (ozelsayi-1):57-60.

ABDOMINAL IMAGING IN COVID-19 PATIENTS



Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi Covid-19 Enfeksiyonunda Abdominal Radyolojik

yapıların tutulumu da sıklıkla eşlik etmektedir (1,2,4). 
COVID-19 enfeksiyonunda mikrovasküler inflamas-
yon (virüsün direkt vasküler endoteli etkilemesi ile) ve 
koagülopatiye bağlı tromboembolik olaylar sık görü-
lür (3,5). Abdominopelvik belirtilerin de büyük kısmı, 
koagülasyon bozukluğu ve mikrovasküler tutulum ile 
ilişkilidir (3,6). Buna bağlı olarak özellikle bağırsak, 
böbrek, dalak ve hatta karaciğerde iskemi ve infarkta 
ait bulgular saptanır.

Karın ağrısı ve sepsis, COVID-19'da abdominal rad-
yolojik görüntüleme için en yaygın endikasyondur (7). 
Abdominal görüntüleme genellikle hastaneye yatışı 
yapılan hastalara yapıldığı için, COVID-19’da abdo-
minal tutulumun radyolojik görüntüleme bulgularının 
sıklığı net olarak bilinmemektedir (2). Bir çalışmada, 
Covid-19 tanısıyla hastane yatışı yapılan hastaların 
%34’ünde ultrason (US) yada bilgisayarlı tomografi 
(BT) tetkiki yapıldığı bildirilmiştir (2).  Kalın ve ince 
bağırsak duvarlarında kalınlaşma, sıvı dolu distan-
dü bağırsak ansları, solid organlarda (böbrek, dalak,  
karaciğer) ve luminal organlarda (bağırsak, safra ke-
sesi, mesane) iskemi/infark ve assit en fazla sapta-
nan bulgulardır (8). Bu derlemede, COVID-19’da en 
sık görülen abdominal organ tutulumlarının radyolojik 
bulguları özetlenmiştir. 

Erişkinlerde COVID-19’a Bağlı 
Abdominal Tutulumun Radyolojik Bulguları
COVID-19 olgularının yaklaşık %15’inde GİS semp-
tomları görülmektedir. Yatarak tedavi gören hastaların 
ise %34’ünde GİS semptomları ve karaciğer fonksi-
yon bozukluğunu da içeren abdominal bulgular sap-
tanmıştır (2,9). İştahsızlık, bulantı, kusma, karın ağrısı 
ve ishal, en sık görülen GİS semptomlarıdır (10). Sis-
temik koagülasyon bozukluğu COVID-19 hastalarında 
sıklıkla görülmektedir (11). Abdominal bulgular ara-
sında genel olarak bağırsak duvarı patolojileri, mik-
rotromboembolilere bağlı solid organ disfonksiyonları, 
luminal organ duvarlarında inflamatuar ve tromboem-
bolik bulgular, assit, mezenterik inflamasyon ve me-
zenterik lenfadenopatiler (LAP)  sayılabilir. 

Genellikle yatan hastalarda karın ağrısı ve kolestaz 
etyolojisine yönelik olarak ilk istenen radyolojik tetkik 
US’dir. US ile, özellikle lenfoid dokunun yoğun olduğu 
ileal segmentlerde daha belirgin olan, bağırsak duvar 
kalınlaşması, lokal mezenterik inflamatuar kalınlaş-
ma, apandisit, multiple mezenterik LAP ve serbest 
yada loküle sıvı saptanabilir. Bunun dışında  hepa-
tosplenomegali, solid organlarda (infarktı temsil eden) 
periferal subkapsüler hipoekoik alanlar, akut böbrek 
yetmezliğini düşündüren renal parankimal eko artı-
şı, periportal ekojenite artışı (ödem), akut kolesistit 
bulguları (safra kesesi hidropsu, duvar kalınlaşması, 

yoğunlaşmış safra çamuru, perikolesistik sıvı ve intra-
hepatik safra yollarında hafif belirginleşmeler), gang-
renöz kolesistit bulguları, bağırsak duvarında ve por-
tal venlerde hava saptanabilir (12).  Bağırsak duvarı 
patolojilerinden virusun direkt etkisi, mikrovasküler 
trombozlar ya da non-oklüziv mezenterik iskemi so-
rumlu olabilir (2). Bağırsak duvarında ve portal vende 
hava, genellikle yaygın mezenterik iskemisi olan ge-
nel durumu bozuk yoğun bakım hastalarında görülür. 
Fakat viral enterit ve pozitif basınçlı ventilasyon gibi 
farklı nedenlere bağlı da pnömatozis gelişebilir (2,13). 
Bağırsak duvarı ve portal vendeki havanın tespitinde, 
direkt röngen grafisinin duyarlılığı US’ye göre düşük-
tür (14). Pnömatozis ve portal venöz hava en iyi BT ile 
değerlendirilir.

BT ile saptanabilen patolojik bulgular arasında bağır-
sak duvarlarında kalınlık artışı ve ödem, pnömatozis 
intestinalis, portal vende hava, mezenterik ödem, me-
zenterik LAP, vasküler oklüzyon ve assit sayılabilir. 
GİS semptomları nedeniyle BT tetkiki  yapılan yoğun 
bakım  hastalarının yaklaşık %30’unda, ince ve ka-
lın bağırsak duvarlarında kalınlık artışı bildirmiştir (2). 
Ayrıca hepatosplenomegali, akut kolesistit/kolanjit 
bulguları, solid organlarda (dalak, böbrek, karaciğer) 
infarktı temsil eden (özellikle periferal subkapsüler 
alanlarda) kontrastlanma defektleri, daha nadir olarak 
pankreasta hafif/orta derecede ödematöz kalınlaşma, 
peripankreatik sıvı ve kirlenme saptanabilir (12). GİS 
bulgularından birisi de dilate bağırsak anslarının var-
lığıdır. BT incelemede bu hastalarda sıklıkla sıvı ile 
distandü kolorektal anslar görülür Bu bulgu genelde 
ishal durumlarında görülür. Her ne kadar yoğun bakım 
ünitelerinde ishal çok görülse de, COVID-19 hastala-
rında başlangıç semptomu olarak ishal görülebildiğin-
den, bu dilatasyonun COVID-19’un GİS tutulumuna 
işaret eden erken bir bulgu olabileceği akılda tutulma-
lıdır (10) (Şekil 1).

Karaciğer bozuklukları direkt viral hepatite bağlı olabi-
leceği gibi, koagülasyon bozuklukları, kardiopulmoner 
bozukluklar ya da ilaç toksisitelerine bağlı da gelişe-
bilir.

Çocuklarda COVID-19’da Abdominal 
Tutulumun Radyolojik Bulguları 
Çocuklarda, multisistem inflamatuar sendrom olarak 
(MIS-C) adlandırılan, COVID-19 ilişkili yüksek ateş, 
GİS ve mukokutanöz semptom ve bulgular ile hızlıca 
kardiojenik şok ve end-organ yetmezliklerine ilerleyen 
bir hastalık tablosu tanımlanmıştır (15,16). MIS-C'nin,    
virüse karşı immün aracılı gecikmiş konak yanıtı-
na bağlı olarak geliştiği düşünülmektedir (17). Esas 
olarak solunum semptomları ve pnömoni ile ortaya 
çıkan tipik COVID-19'un aksine, COVID-19 ile ilişkili 
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MIS-C, ağırlıklı olarak kardiyovasküler sistemi içeren 
çoklu organ tutulumu ile kendini gösterir. En sık görü-
len kardiotorasik bulgular kardiomegali, konjestif kalp 
yetmezliği ve kardiojenik pulmoner ödem ile plevral 
efüzyondur. Pnömoni nadiren gelişir. 

MIS_C’de en sık görülen abdominal semptomlar ka-
rın ağrısı, kusma ve ishaldir. Akut batın ayırıcı tanısı 
için genelikle US ve BT yapılır. Abdominal bulguları 
arasında en sık assit, hepatomegali, ekojenik böbrek-
ler, safra kesesi ve mesanede duvar kalınlaşması ve 
ödem, bağırsak duvar ödemi ve dilate bağırsak ans-
ları saptanır. Mezenterik lenfadenit ve akut apandisit 
eşlik edebilir.  

Bazı MIS-C hastalarında nörolojik tutulum bulguları 
da görülmektedir. Baş ağrısı ve konfüzyon gibi spesi-
fik olmayan nörolojik semptomlar hastaların yaklaşık 
üçte birinde görülür. Çok daha azında ise serebro-
vasküler hastalıklar (SVO) gibi daha spesifik nörolojik 
tablolar görülmektedir (18).  COVID-19’a bağlı ense-
falit, iskemik infarkt, vaskülit, hemoraji gibi bulgular 
gelişebilir (Şekil 2).

Çoğu MIS-C hastası ağır hastalık tablosuna sahip ol-
masına ve yoğun bakım tedavisi gerektirmesine rağ-
men, uygun tedavi ile hastaların çoğu tamamen iyi-

leşir (16). COVID-19 ile ilişkili MIS-C'nin non-spesifik 
klinik görünümü göz önüne alındığında, doğru tanı ve 
uygun tedavi yaklaşımı için radyolojik görüntülemenin 
önemi anlaşılmaktadır.  

Sonuç olarak, COVID-19 enfeksiyonu, basit bir viral 
enfeksiyondan ziyade, vücudun tüm sistemlerini et-
kileyebilen koagülopati ve vaskülitik bir hastalık gibi 
davranmaktadır. Semptom ve radyolojik bulgular, 
tromboemboli ve inflamatuar değişiklikler temelinde 
gelişmektedir. Erişkinlerde esas olarak solunum yol-
ları semptom ve bulguları ön planda iken, çocuklarda 
MIS-C adı verilen ve ağırlıklı olarak kardiak ve abdo-
minal organ tutulumu ile prezente olan multisistemik 
bir hastalık olarak karşımıza çıkar. Nonspesifik abdo-
minal semptomlar ile prezente olan hastaların klinik 
seyri hızlı bir bozulma göstermesine rağmen, uygun 
bir tedavi ile çoğu hasta tamamen iyileşir. Bu nedenle 
COVID-19’da abdominal tutulumun radyolojik görü-
nümlerinin bilinmesi, erken tanı ve doğru tedavi yak-
laşımı açısından son derece önemlidir.   
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