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Oz

Amag: Bu ¢alismada amacimiz abdominal semptomlar1 olan hastalarda abdominal Bilgisayarli Tomografi (BT)’de koronaviriis hastaligi (COVID-
19) ile ilgili bulgular: bildirmektir.

Yontem: Bu retrospektif caligmaya Mart-Haziran 2020'den itibaren batin BT ¢ekilen 40 eriskin hasta (22-88 yas) dahil edildi. Klinik bulgular,
laboratuvar verileri ve goriintiileme bulgulari analiz edildi. Tiim hastalar Revers-Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) ile dogrulandu.
Bulgular: Bu ¢alisma, karin agrisi, mide bulantisi, ishal ve anoreksiyasi olan, ancak COVID-19 ile uyumlu solunum semptomlari olmayan hastalari
icermekte idi. Karin agrisi, klinik COVID-19 siiphesi olmayan bu hastalarda (n = 31) en sik BT endikasyonuydu ve 32 hastada ekstrapulmoner bulgu
yoktu.

Sonu¢: Abdominal semptomlar ile bagvuran hastalarda batin BT incelemelerini degerlendirirken akciger bazallerine dikkat edilmesi klinik olarak
stiphelenilmeyen olgularda COVID-19 tanisini saglayarak gerek erken tani ve tedavide gerekse hastaligin yayilimimni 6nlemede yarar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ekstrapulmoner, abdominal BT

Abstract

Objective: Our aim in this study was to report the findings related to coronavirus disease (COVID-19) in abdominal Computed Tomography (CT) in
patients presenting with abdominal symptoms.

Methods: The study includes 40 adult patients (22-88 ages), who underwent abdominal CT from March-June 2020. Clinical findings, laboratory
data and imaging findings were analyzed. All patients were confirmed by Revers-Transcriptase Polymerase Chain Reaction (RT-PCR).

Results: This study included patients with abdominal pain, nausea, diarrhea, and anorexia but without respiratory symptoms consistent with COVID-
19. Abdominal pain, was the most common indication for CT in these patients without clinical suspicion of COVID-19 (n = 31) and 32 patients had
no extrapulmonary findings.

Conclusion: When evaluating CT scans of patients with abdominal pain, attention to lung bases may reveal clinically unexpected diagnoses of
COVID-19, which may lead to early diagnosis and treatment, as well as prevention of the disease spread.

Keywords: COVID-19, , extrapulmonary, abdominal CT

54

KOU Sag Bil Derg., 2021;7(1):54-58

Bu eser, Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi Lisanst ile lisanslannustir. Telif Hakki © 2020 Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii


mailto:gsirin@live.com
https://orcid.org/0000-0001-8278-108X
https://orcid.org/0000-0003-1530-2573
https://orcid.org/0000-0002-5862-6730

Tosun ve ark.
Giris

Coronavirus Hastaligi-2019 (COVID-19), esas olarak
solunum sistemini etkileyen akut bulasic1 bir hastalik olup
diinya capinda halk sagligini tehdit eden bir durumdur. Ilk
olarak Wuhan'daki bir hastadan alinan bronkoalveoler lavaj
stvisinda tanimlanmis olan ciddi akut solunum sendromu
koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) adi verilen yeni bir
koronaviriis oldukca bulasici hastaliga neden olmaktadir.
Gliniimiizde COVID-19 tanis1 i¢in balgam, bogaz swabi1 ve
alt solunum yolu sekresyonu orneklemesi ile viral niikleik
asitlere yonelik gen dizilimini gdsteren reverse transkriptaz-
polimeraz  zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi altin
standarttir.?

Genellikle ates, oksiiriik, nefes darlig1 veya bu semptomlarin
kombinasyonu seklinde klinik bulgular ile ortaya
ctkmaktadir. Ancak yorgunluk, bulant1 ve ishal gibi spesifik
olmayan semptomlar da COVID-19'un baslangicinda
goriilebilir.®® Ates ve solunum problemlerinin yam sira
diger semptomlar1 olan COVID-19' 1lu hastalarin
prezentasyonu hakkinda az sayida yayin mevcut olup klinik
pratikte bu iki tipik semptomu yoksa test 6nerilmemektedir.
Pandemi siirecinin ilerlemesi ve vakalarin birkimi ile giincel
olarak  gastrointestinal ~ sistem  gibi  ekstrapulmoner
semptomlarin  da  yaygin olarak goriilebildigi  fark
edilmektedir. ®7

Primer veya izole abdominal belirti ve semptomlar ile
saglik merkezine basvuran olgularda klinisyen COVID-19’a
yonelik goriintiillemeye gereksinim duymayabilir. Bununla
birlikte, tim hastalar beklenen semptomlarla ortaya ¢ikmaz;
BT bulgular1 herhangi bir semptomdan 6nce gelisebilir,
COVID-19'u bazi hastalar tamamen asemptomatik olabilir
ve baska bir neden ile goriintileme yapilabilir. Bu nedenle,
abdominal BT rapor edilirken solunum semptomlarinin
yoklugunda bile, herhangi bir BT'deki akciger bazallerine
dikkat edilmelidir. Zamaninda tedavi baglamak ve yayilmay1
onlemek icin atipik klinik sunumlarin taninmasi ve buna
yonelik tan1 modalitelerinin uygulanmasi gerekmektedir. Bu
¢alismanin amaci, kurumumuza bagvuran COVID-19
oldugundan klinik olarak siiphelenilmeyen, karin bulgulari
ve semptomlart nedeniyle abdominal BT uygulanan ve
akciger bazallerinde bulgular: tespit edilen bir dizi hastayi
retrospektif olarak gézden gecirmekti.

Yontem

Caligmamiz i¢in hastanemiz Etik kurulundan ve Saglik
Bakanligindan onay alinmigtir. Abdominal semptomlar
nedeni ile BT ¢ekilen ve daha sonra COVID -19 tanisi ile
kaydedilen hastalar kurumumuzun elektronik  tibbi
kayitlarindan retrospektif olarak tarandi. Dahil etme
kriterleri, merkezimize basvuruda Onemli bir solunum
sikdyeti olmaksizin karm agrisi sikdyeti olan hastalarin
akciger bazallerinde COVID-19 i¢in siipheli BT bulgularina
sahip olmasi idi. Olgular RT-PCR laboratuvar testi ile
dogrulandi. Hastane elektronik kayit sisteminden olgulara
ait demografik verileri, bagvurudaki sindirim ve solunum
semptomlarini iceren klinik &zellikleri, komorbiditeler,
laboratuvar verileri, tedavi programlar1 ve klinik sonuglar
(hastanede kaldi, taburcu edildi) ile ilgili sonuglar
kaydedildi. Tim hastalarin goriintiilemesi 64 kesitli BT
tarayicida (Toshiba Aquilion 64 Slices CT Scanner) yapildi.
Tarama protokolii i¢in kullanilan parametreler; sirtiistii
pozisyonda hasta, tiip voltaji, 120 kV; tiip akimi, 70-120
mAs; kesit kalinligi, 2 mm idi. 34 hastaya IV kontrath, 6
hastaya IV kontrastsiz ¢ekim yapildi. BT goriintiileri

Abdominal Endikasyonlu BT'de COVID-19 Bulgulari

retrospektif olarak abdomende deneyimli radyolog
tarafindan gozden gegirildi. Klinik endikasyonlar ve
incelemede diger onemli bulgular, referans olarak RT-PCR
test sonuglart elektronik tibbi arsivden kaydedildi. Takiben
alman toraks BT bulgulart kaydedildi. Takiplerinde
hastalarin solunumsal semptomlart olup olmadigt ve daha
sonra entiibasyon veya hastaneye yatis gerekip gerekmedigi
gozden gegirildi. Semptomlarin baslamasindan BT'ye kadar
gegen siire kaydedildi. Pulmoner bulgular, lober tutulum
(iki veya daha fazla lob igeriyorsa multilobar olarak kabul
edilmektedir), lokalizasyon (periferal/santral), dagilim
(peribronkovaskiiler/sentrilobiiler), dansitesi (buzlu cam,
solid nodiil, konsolidasyon veya halo isareti) ve diger
bulgular (interstisyel kalinlasma veya plevral eflizyon)
olarak tanmimladi. Caligmanin istatistiksel degerlendirmesi
icin SPSS v21.0 programi araciligiyla tanimlayic1 analiz
yontemleri kullamildi.  Siirekli degiskenler ortalama +/-
standart sapma, kategorik degiskenler frekans ve ylizde
olarak hesaplandi.

Bulgular

Hastalar

Hastanemiz Goériintii Arsivleme ve Iletisim Sisteminde
(PACS) abdominopelvik BT’ de COVID-19 siiphesi
bildirilen 55 olguya rastlandi. Tim olgularin tibbi
kayitlarinda RT-PCR sonucu bulunmakta idi. Yas aralig1 22-
88 olan 40 hastanin RT-PCR sonuglar1 pozitif idi (Cizim 1).
Diger 15 hastanin RT-PCR sonucu negatif olup, ikinci
bakida akciger bazallarindeki bulgular 3’1 akciger 6demi, 4’
i dependan dansite, 2’ si Radyoterapi sekeli, vb. sekonder
olarak degerlendirildi. Tiim hastalarin yas ortalamasi + SD
53,51 £ 15,4 olup kategorilere gore ayrilan demografik
ozellikleri ¢izelge 1°de belirtilmistir. RT-PCR pozitif
olgularin 3’tinde (%?7,5) kardiovaskiiler hastalik, 2’sinde
(%5) inflamatuar barsak hastaligi, 4 (%10) endokrin hastalik
(tiroid, adrenal vb.), 5 (%12,5) malignite (lenfoma n=3,
meme kanseri n=1, kolon kanseri n=1) mevcut idi. Bildirilen
klinik endikasyonlar arasinda karin agrist (n= 31), ishal (n=
15), bulanti- kusma (n=12), ates (n= 6) idi. Tamimlanan
semptomlarin baglangicindan BT ¢ekimine kadar gegen
ortalama siire 6,2 + 3,1 giindii (aralig1 :1-18 giin). 40 hastaya
yapilan kan testlerinde; 27 hastada (%67,5, 1,6+ 7,0 x10%/ L)
lenfosit sayisinda azalma saptandi. 15 hastada (%37,5) D-
dimer (ort; 4,7 £5,6 pg/mL), 23 hastada (%57,5) Ferritin
seviyeleri (740,54 316 ng/mL) yiiksekti. 31 hastada Aspartat
aminotransferaz enziminde hafif artig (36,63 19,5 U/L)
izlendi. Kan testi yapilan tim hastalarda C-reaktif protein
(CRP) yiiksekligi (69,7 = 51,2 mg/L) goézlendi. RT-PCR
pozitif olgular toraks BT ile tetkik edildi. 21 (%52,5) hasta
hastaneye yatirildi ve bu hastalardan 15’ inde (%71,4)
takipleri sirasinda solunum semptomlart gelisti. Bu
hastalarin 3’ i yogun bakimda takip edildi. Yogun bakim
ihtiyaci olan hastalar ileri yas ve komorbid hastalig1 bulunan
olgular idi.

Goriintiileme bulgular:

Calismaya dahil olgularda 33’tinde tipik, 7’sinde atipik
COVID-19 BT bulgulart mevcut idi. Batin BT taramasinin
retrospektif degerlendirmesine dayanan akciger bulgulari
cizelge 2’ de dzetlenmistir. BT bulgular1 olan 40 hastanin
33’{inde (%82,5) bilateral akciger tutulumu, 7’sinde (%17,5)
unilateral akciger tutulumu mevcuttu. 9 hastada (%22,5) tek
akciger lobu tutulumu, 31 hastada (%77,5) birden fazla lob
tutulumu izlendi. Akciger parankim bulgular1 arasinda
periferik buzlu cam opasiteleri en yaygin olanidir, ardindan
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konsolidasyon ve kaldirim tast bulgusu izlendi (Cizim 2,
Cizim 3, Cizim 4). Hastalarin 3’iinde (%7,5) santral buzlu
cam opasiteleri, 1’inde (%2,5) subplevral, 36’sinda (%90)
periferal buzlu cam opasiteleri izlendi. izlenen periferal
buzlu cam opasitelerinin  %83,3’i (n= 30) yuvarlak
sekilliydi. Tarif edilen bu bulgulara eslik eden plevral
eflizyon (n=2, %3), lobar konsolidasyon (n=5, %12,5),
tomucuklanan aga¢ nodiilleri (n=3, %7,5), kaldirim tas1
goriiniimii (n=6, %5) ters halo bulgusu (n=1, %2,5), nodiil
(n=4, %10), interstisyel kalinlagsma (n=1, %4) izlendi. Batin
BT incelemede vakalarin 7°sinde barsak anslarinda (2; ince
barsak, 5; kolon/rektal) duvar kalinlik artis1 izlenirken, 3’
inde safra kesesi boyutu normal olmakla birlikte duvar
kalinligi artmis (3-5 mm) idi. Olgularin yalnizca 2’sinde
mezenterik lenfadenopati izlendi. Batin BT de tanimlanan
diger eslik eden nonspesifik bulgular minimal pelvik sivi
(n=2), sistit (n=1), splenomegali (n=3) idi.

Cizelge 1. COVID-19 hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri
(evde /hastanede tedavi alan olgular)

Tiim Evde izole Hastanede
hastalar tedavi alanlar Tedavi edilenler
(n=40) (n=21) (n=19)
Yas
20-49 17 15 2
50-65 8 4 4
>65 15 3 12
Cinsiyet
Kadin 22 13 9
Erkek 18 8 10
Semptomlar
Ates 6 2 4
Karin agrist 31 14 17
Bulanti-kusma 13 6 7
Diyare 17 6 11
Istahsizlik 20 12 8
Komorbid Hastahk
KVH 3 1 2
IBH 2 1 1
Endokrin hst 4 2 2
Malignite 5 0 5

KVH: Kardiovaskiiler hastalik, IBH:inflamatuar barsak hastaligi

Cizelge 2. BT ‘de akciger parankim bulgular (Toraksta deneyimli
radyolog tarafindan yapilan incelemeye dayali)

BT Bulgular Tiim hastalar (n=40)
Lob
Multilobar 31
Alt lob 7
Orta lob 2
Lokalizasyon
Periferal 36
Santral 3
Subplevral 1
Dagilim
Peribronkovaskiiler 38
Sentrilobuler 2
Dansite
Buzlu cam dansitesi 31
Solid nodiil 4
Konsalidasyon 5
Halo bulgusu 1
Diger bulgular
Plevral sivt
interstisyel kalinlasma 1

Abdominal Endikasyonlu BT'de COVID-19 Bulgulari

55 abdominopelvik BT'de akciger bazallerinde

COVID-19 ile ilgili bulgulari olan ve rapor
arastirmasiyla tespit edilen hastalar

40 hastada RT-PCR (+)

33 hastada 2. 7 hastada 2.
bakida tipik bakida atipik
COVID-19 COVID-19
bulgulari mevcut bulgulari mevcut

Cizim 1. RT-PCR testi ve goriintiileme bulgularina gore kategorize
edilen ¢alisma hastalarmin akis semasi. COVID-19: koronaviriis
hastalig.

Cizim 2. Batinda hassasiyet ve gastrointestinal sikayetler ile
bagvuran 55 yasinda kadin hasta. Akciger parankim penceresinde
batin BT’ de bilateral akciger alt loblarda periferal buzlu cam
dansitesinde alanlar izlenmektedir. Abdominopelvik BT bulgulari
COVID-19 agisindan uyumlu degerlendirilen olguda RT-PCR test
sonucu pozitif bulundu.

Tartisma

Bu zamana kadar COVID-19 ile ilgili yayinlarda
tanimlanmis goriintilleme bulgulart bilateral alt loblarda
agirlikli olarak periferal yerlesme egilimi gdsteren nodiiler
buzlu cam dansitesinde alanlardir.® Bu bulgular COVID-19
icin tipik olmamakla birlikte pandemi doneminde 6ncelikle
akla gelmelidir. COVID-19' lu hastalarin prezentasyonu
asemptomatik ile hafif solunum semptomlarindan, akut
solunum sikintis1 sendromuna kadar degisebilir. SARS-
CoV-2, akciger parankiminde, hava yolu epitelinde,
vaskiiler endotelde, bobrek hiicrelerinde ve ince
bagirsaklarda bulunabilen anjiyotensin doniistiiriicli enzim 2
(ACE2) reseptorii yoluyla insan konake1 hiicresine girer.’
Bu nedenle, pulmoner bulgulara ek olarak, COVID-19
hastalar1 nérolojik ve gastrointestinal sistem (GIS)
semptomlar: gibi atipik semptomlarla basvurabilir. GIS
semptomlar1 genellikle karin agrisi, bulanti, kusma ve diyare
seklindedir. Hastalarin ¢ogu hastaneye ates veya solunum
semptomlari ile bagvursa da Pan ve ark. yaptig1 ¢alismada
yaklagik %20 olgunun ishal, kusma ve karin agris1 gibi
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semptomun eslik ettigi ve yaklasitk %35' inin solunum
semptomlart olmadan sadece GIS semptomlar1 ile
basvurdugu bildirilmistir."® Abdominal BT gbriintiilerini
degerlendirirken 06zellikle pandemi doneminde atipik
prezentasyonla  da  bagvurabilecegi  géz  Oniinde
bulundurularak hastaliga ait ipuglari i¢in akciger bazallerini
de degerlendirmeye dahil etmelidir. Bizim ¢aligmaya dahil
edilen tiim hastalara primer karin muayene bulgulari,
semptomlar1 veya her ikisi i¢in abdominopelvik BT yapildu.
Bu hasta grubu COVID-19' a 6zgii solunum semptomlari
gostermedigi i¢in, COVID-19 genellikle refere eden
klinisyen tarafindan siiphelenilmemistir. Bununla birlikte
ates semptomu gostermedikce BT tarama Oncesi Onlem
almmayabilir. Sonug olarak, bu hastalarin bircogu hasta
izolasyonu da dahil olmak {iizere boliim veya hastane
koruyucu 6nlemlerine tabi olmayabilir. Bu durum COVID-
19' un bu tir hasta grubundan saglik personeli veya
yakinlardaki diger hastalara yayilmasi konusunda kaygi
uyandirmaktadir.  Solunumsal  semptomlar1  olmayan
COVID-19 hastalarina bakim veren saglik c¢alisanlar
tarafindan standart Onlemler alinmalidir. COVID-19'un
agirlikli olarak solunum damlaciklar yoluyla yayildigindan
oksiirme veya hapsirma semptomu olmayan hastadan, saglik
personeline bulag riski daha az olmakla birlikte bdyle
vakalarda erken degerlendirme sayesinde tarama iinitesinin
dezenfeksiyonu saglanir. Tetkiki isteyen hekim, tetkiki
degerlendiren radyolog tarafindan bilgilendirilip miimkiinse
hasta izolasyonu ve COVID-19 testi de 6nerilir.

Cizim 3. Epigastrik agr1 ile bagvuran 60 yasindaki meme ca tanisi
bilinen kadin hasta. Aksiyal planda abdominopelvik BT’ de
akciger parankim penceresinde, bilateral multilobar periferik ve
peribronkovaskiiler buzlu cam dansitesi (mavi ok), eslik eden
bilateral plevral efiizyon (siyah ok) izlenmektedir. Hastanin karin
agrisim1  agiklayan bagka adominopelvik bulgu saptanmadi.
Abdominopelvik  BT'de  radyolog tarafinda COVID-19
yorumlandiktan sonra hastanin RT-PCR testi bakildiginda sonucu
pozitif idi.

Akciger bazallerinde siklikla multilobar, periferik veya
peribronkovaskiiler yerlesimi olan buzlu cam opasiteleri,
abdominopelvik BT incelemelerinde gozlenebilen siklikla
tek bulgudur. Klinik stiphe olmasa bile radyolojik
degerlendirmede COVID-19' un ekstrapulmoner
semptomlarla teshis edilmesine yardime1 olacak, zamaninda
tan1 koymaya olanak saglayacak bulgular ile ayirict tanida
yer alabilir. Boylece erken tam1 ve tedavi, karantina
uygulamasi ile hastaligin yayilmasini azaltir ve toplum
sagligi i¢in de yararl sonuglar1 olmaktadir.

Abdominal Endikasyonlu BT'de COVID-19 Bulgulari

Birgok klinikte oldugu gibi bizim klinigimizde de COVID -
19 siiphesi bulunan olgular ile COVID-19 dis1 vakalar farkli
iinitelerde degerlendirilmekte ve goriintiileme,

kontaminasyonu oOnlemek i¢in farkli BT tarayicilarinda
yapilmaktadir. Akut karin ile bagvuran olgularin hizl
degerlendirilmesi ile rastlantisal olarak saptanan COVID-19
siipheli bulgular oldugunda klinisyeni hemen uyarmak ve
cekim odasinda ona yonelik sterilizasyon tedbirleri
almamiz1 da saglar.

Cizim 4. Sag alt kadranda, bulant1, kusma, ishal ve karin agrisi ile
bagvuran lenfoma tanis1 bilinen 33 yasindaki erkek hasta.
Abdominal BT'de sag akciger bazalde konsolidasyon alani (siyah
ok) , goriintiilme alanina giren sag orta lobda peribronkovaskiiler
buzlu cam (mavi ok) dansiteleri izlenmektedir. Batinda veya
pelviste bagka bulgu tespit edilmedi. COVID-19 siiphesi bildirilen
hastanin COVID-19 tan testi pozitif oldugu bildirildi.

Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir. Bu
calisma, toplumumuzdaki SARS-CoV-2 prevalansini
yansitan, sadece tek bir merkezden gelen verilerin geriye
doniik analizi ile smrlandirilmistir. Potansiyel olarak bu
sonuglar farkli COVID-19 hastalik yogunluguna sahip diger
merkezlerden farkli olabilecegi anlamina gelmektedir.
Ozellikle, COVID-19 enfeksiyonu prevalansi anlamli olarak
daha yiiksek olan kurumlar ile ¢ok merkezli aragtirmalar ile
tanisal katki daha yiiksek olabilir.

Sonuc¢

Abdomene  yonelik  goriintiilemelerde  degerlendirme
yaparken radyologlarin, karin agris1 olan ancak COVID-19
stiphesi bulunmayan olgularda goriintilleme bulgusu olarak
stiphelenilen SARS-CoV-2 enfeksiyonu olasilig1 konusunda
klinisyenleri uyarmada onemli bir rol oynayabilir. Tipik
nodiiler, periferik olarak dagilmis buzlu cam opasiteleri igin
akciger bazallerinin dikkatle degerlendirilmesi, ilerleyici
solunum belirtileri 6ncesinde dogru taniya neden olabilir.
Erken tam sadece hasta bakiminda degil, ayn1 zamanda
saglik calisanlarinin uygun kisisel koruyucu ekipmanla
hazirlanmasina da yardimer olur. Yalnizca GiS semptomlari
ile bagvuran hastalarin teshis edilmemesi daha olasidir ve
toplumlarinda diger popiilasyon i¢in siirekli bir bulasict risk
olarak kalirlar. COVID-19'lu hastalarin izole olarak
abdominal semptomlara sahip olabilecegi tiim saglikcilar
icin daha fazla farkindalik gerektirmektedir.

Cikar Catismasi1 Beyam

Yazarlar arasinda ¢ikar catigmasi tarif eden herhangi biri
bulunmamaktadir.
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