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ORIJINAL CALISMA

COVID 19 ENFEKSIYONUNDA ABDOMINAL BiLGiSAYARLI
TOMOGRAFi GORUNTULEME BULGULARI

Abdominal Computed Tomography Imaging Findings in Covid 19
Infection

Ali DABLAN", Merve SAM OZDEMIR®

OZET

Amag: Bu galisma, COVID-19 hastalarinda abdominal bilgisayarli tomografi (BT) bulgularini degerlendirmek
ve literatiire katkida bulunmayi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Haziran 2020 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda abdominal BT incelemesi yapilan ve
PCR testi ile COVID-19 tanisi konulan 151 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri
ve BT bulgulari tanimlayici istatistiklerle analiz edildi. BT incelemeleri, 64 kesitli bir multi-detektor BT cihazi
kullanilarak gergeklestirildi. Tum gortntiler, iki deneyimli radyolog tarafindan konsensiisle degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin %61,6’sinda BT ¢ekim endikasyonu karin agrisi olup, bunu ileus (%11,9) ve amilaz yuk-
sekligi (%6) takip etmistir. BT incelemelerinde %66,2 oraninda cesitli patolojiler gézlenmistir. En sik goru-
len bulgular bagirsak patolojileri (%37,1), batin ici serbest sivi (%21,9) ve safra kesesi-safra yollari bulgulari
(%15,9) olmustur. Bagirsak patolojileri arasinda 6dem duvar kalinlasmasi (%18,5) ve distansiyon (%16,6) en
yaygin bulgulardir.

Sonug: Calismamiz, COVID-19 hastalarinda abdominal BT’de bagirsak duvar kalinlagmasi ve batin igi ser-
best sivi gibi bulgular sik gorilmustir. Bu bulgularin tani ve tedavi siireglerinde dikkatli degerlendirilmesin
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Abdominal Bilgisayarli Tomografi; Gastrointestinal Tutulum;
Bagirsak Patolojileri; Sistemik inflamasyon

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate abdominal computed tomography (CT) findings in COVID-19 patients
and contribute to the literature.

Material and Methods: One hundred fifty one patients who underwent abdominal CT examination betwe-
en June 2020 and December 2022 and were diagnosed with COVID-19 by PCR test were retrospectively
reviewed. Demographic data and CT findings of the patients were analyzed with descriptive statistics. CT
examinations were performed using a 64-slice multi-detector CT device. All images were evaluated by con-
sensus by two experienced radiologists.

Results: In 61.6% of the patients, the indication for CT was abdominal pain, followed by ileus (11.9%) and
amylase elevation (6%). Various pathologies were observed in 66.2% of the CT examinations. The most com-
mon findings were intestinal pathologies (37.1%), intra-abdominal free fluid (21.9%), and gallbladder-biliary
tract findings (15.9%). Among intestinal pathologies, edema and wall thickening (18.5%) and distension
(16.6%) are the most common findings.

Conclusion: Our study showed that findings such as intestinal wall thickening and intra-abdominal free fluid
were frequently observed in abdominal CT in COVID-19 patients. It is important to carefully evaluate these
findings in the diagnosis and treatment processes.

Keywords: COVID-19; Abdominal Computed Tomography; Gastrointestinal Involvement;
Intestinal Pathologies; Systemic Inflammation
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GIRIS

Koronavirtis hastaligi 2019 (COVID-19), siddetli akut
solunum sendromu koronaviriis 2’nin (SARS-CoV-2)
neden oldugu, tum dinyay! etkisi altina almis olan
ve ciddi morbidite ve mortalite oranlariyla dikkat
ceken bir viral enfeksiyondur. Genellikle solunum yolu
semptomlariyla karakterize olan bu hastalik, en sik
Oksuruk, ates, gogls agrisive nefes darligi gibi bulgularla
kendini gostermektedir (1,2). Bununla birlikte, SARS-
CoV-2'nin insan hiicrelerine giris mekanizmasi, yalnizca
pulmoner epitel hiicreleri degil, birgcok farkli organ ve
dokuyu etkileyebilecegini ortaya koymustur. VirUs,
hlcre yizeyinde bulunan anjiyotensin dondstirici
enzim 2 (ACE2) reseptorlerine baglanarak akciger
dokusunun yani sira ince ve kalin bagirsak enterositleri,
safra yollari epiteli, pankreas, bobrekler ve vaskiler
endotel hiicrelerini de enfekte edebilmektedir (3).

Bu genis doku tutulum kapasitesi nedeniyle COVID-19
hastalarinda solunum sistemi bulgularinin yaninda
gastrointestinal semptomlar da gozlenmektedir.
Literatlirde  bildirilen  verilere gbre, COVID-19
hastalarinda bulanti, kusma, istahsizlik, karin agrisi ve
ishal gibi gastrointestinal tutulum belirtileri %12 ila
%50 arasinda degisen oranlarda ortaya c¢ikabilmektedir
(3-5). Bu gastrointestinal bulgular, 6zellikle siddetli
seyirli COVID-19 vakalarinda daha sik goriilmekte olup,
hastalik prognozunu kétilestirebilecek 6nemli klinik
isaretler olarak degerlendirilmektedir.

Abdominal tutulumun, COVID-19 hastaliginda sistemik
inflamatuvar yanita katkida bulunarak klinik seyri
agirlastirabilecegi 6ne siiriilmektedir. Ornegin, barsak
duvarinda inflamasyon ve mikrotrombus olusumu gibi
durumlar, dolagim sisteminde ek yik olusturabilmekte
ve organ fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilmektedir.
Literatrdeki c¢alismalarda, abdominal bulgularin
siddetli hastalik ve kotlu prognoz ile yakindan iliskili
oldugu belirtilmistir (6,7). Bu baglamda, abdominal
tutulum bulgularinin tani ve tedavi siireglerinde dogru
bir sekilde degerlendirilmesi, hem erken tani koyulmasi
hem de uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesi
acisindan biylik 6nem tasimaktadir.

Bu c¢alismada, COVID-19 hastaliginda abdominal
bilgisayarli tomografi (BT) goéruntiileme bulgularini
degerlendirmeyi ve bu konuda mevcut literatiire katki
sunmayi amagladik.
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GEREC VE YONTEMLER

Hastanemiz etik kurulundan onam alinmistir
(Say1:2023.04.146, NO:213073538). Bu retrospektif
calismada, Haziran 2020 ile Aralik 2022 tarihleri
arasinda hastanemizde abdominal BT incelemesi
yapilan ve PCR testi ile COVID-19 pozitif tanisi konulan
18 yas ve Uzeri hastalar geriye doniik olarak incelendi.
Toplamda 166 hasta degerlendirmeye alindi. Ancak, 8
hasta goriintl kalitesinin yetersiz olmasi, 7 hasta ise
klinik verilerine ulasilamamasi nedeniyle galisma disi
birakildi. Dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam
151 hasta ¢alismaya dabhil edildi.

Ayni hastaya ait birden fazla BT incelemesi bulunmasi
durumunda yalnizca ilk BT incelemesi degerlendirmeye
alindi. Dislama kriterleri arasinda eksik goriintileme
verileri, kesin PCR test sonucunun olmamasi ve
yetersiz klinik kayitlar yer aldi. Hastalarin demografik
bilgileri (yas, cinsiyet, COVID-19 durumu ve basvuru
semptomlari) hastane bilgi yonetim sistemi tzerinden
elde edildi.

Abdominal BT Protokolii

Tum BT incelemeleri, COVID-19 hastalari igin
ayrilmis olan 64 kesitli multi-detektér BT cihazi
ile gerceklestirilmistir (Hitachi, Supria 64, Japan).
Calismaya dahil edilen 41 hastada kontrastli Gst ve alt
batin BT incelemesiyapilmis, 105 hastadaise kontrastsiz
BT cekimi gerceklestirilmistir. Kontrastli cekimlerde
80-120 mL iyotlu kontrast madde, otomatik enjektor
ile 3-5 mL/sn hizinda enjekte edilmis ve portal venoz
faz gérintiileme 70-80. saniyede yapilmistir.
Goruntileme protokoliinde aksiyal kesitler 1 mm dilim
kalinliginda, koronal ve sagittal rekonstriksiyonlar ise 3
mm dilim kalinliginda elde edilmistir.

BT goruntileri, abdominal radyoloji alaninda 5 yillik
deneyime sahip iki radyolog (AD ve MSO) tarafindan
birlikte  konsensts  yoluyla  degerlendirilmistir.
Radyologlar, hastalarin COVID-19 tanisi ve basvuru
sikayetleri hakkinda bilgilendirilmis ancak klinik
sonuglardan habersiz birakilmistir.

Gastrointestinal  sistemin  degerlendirilmesi i¢gin
Horvat ve ark.nin kriterlerine dayah olarak asagidaki
parametreler kullanilmistir (7):

e Barsak Duvar Kalinlasmasi: Distandii barsak anslarinda
tek duvar kalinhgi 23 mm, kollabe barsak anslarinda ise
>5 mm kalinlik patolojik olarak kabul edilmistir (Sekil 1).
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Barsak Distansiyonu: ince barsak ¢apinin 23 cm, kalin
barsak ¢apinin ise 26 cm olmasi patolojik distansiyon
olarak degerlendirilmistir (Sekil 2).

Pnémotozis intestinalis: Barsak duvari iginde gaz varligi.
Perforasyon: intra- veya retroperitoneal serbest hava
varhig.

Ek olarak, karaciger ve dalak kraniokaudal boyutlari
midklavikular hatta Olgllerek hepatosplenomegali
acisindan degerlendirilmistir. Safra kesesi duvar kalinhgi
>3 mm, kese distansiyonu ve tas varhigi kaydedilmistir.
Kisa aksi 210 mm olan mezenterik lenf nodlari da not
edilmistir.

Bunlarin yani sira, pankreatit bulgulari, solid organ
enfarktlari, vaskiler tromboz, portal vendz gaz,
renal tas, over ve uterus patolojileri, hepatosteatoz,
batin ici serbest sivi ve diger ek patolojiler de BT
gorintileme bulgular arasinda degerlendirilmistir.
Tum gorintileme bulgulari, hastalarin demografik ve
klinik verileriyle iliskilendirilmistir.

Tum istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics,
Suriim 23.0, Chicago, IL, USA) yazilimi kullanilarak

gerceklestirilmistir. Calismada tanimlayici istatistikler
kullanilmis olup, surekli

degiskenler ortalama ve

Sekil 1. Aksiyal(a) ve koronal(b) batin BT incelemede
26 yasinda kadin hastada cekilen aksiyal bt inceleme-
de gekal duvar kalinlasmasi(kesintisiz ok) ve perigekal
mezenterik yerlesimli lenf nodlari(kesintili ok) izleniyor.

Sekil 3 69 slnda kadln hastada alglyal(a) ve koro-
nal(b) batin BT incelemede perforasyon ile uyumlu ser-
best hava dansiteleri (ok) ve batin igi yaygin asit (yildiz)
izleniyor.
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standart sapma degerleri ile, kategorik degiskenler
ise frekans (n) ve ylizde (%) olarak ifade edilmistir.
Veriler, BT ¢ekim endikasyonlari ve BT bulgularinin
hasta poplilasyonundaki dagihmini gosterecek sekilde
dizenlenmistir. Bulgular, gruplar arasi karsilastirma
yapilmaksizin dogrudan oranlar ve ylzdeler {izerinden
analiz edilmistir. Eksik veri bulunmamis ve tiim analizler
tam orneklem {zerinde gergeklestirilmistir. Calisma
tanimlayici bir yapida oldugu igin istatistiksel anlamhhk
testleri uygulanmamistir.

BULGULAR
Haziran 2020 - Aralik 2022 tarihleri arasinda belirlenen
kriterlere uyan 151 hasta calismaya dahil edilmistir.
Hastalarin %44,4’i kadin, %55,6’s1 erkek olup, median
yas 58,42 + 19,11 yildir. BT incelemelerinin %29,1’inde
kontrasth  (%n=44), %70,9’unda ise kontrastsiz
(%n=107) cekim yapilmistir.

Hastalarin %61,6'sinda (n=93) en sik BT c¢ekim
endikasyonu karin agrisi olup, bunu ileus (%11,9; n=18)
ve amilaz ylksekligi (%6; n=9) takip etmistir.
BT incelemelerinde, %33,8’'inde (n=51)

patoloji

Sekil 2. 46 ya§|nda erkek hastada aksiyal toraks BT in-
celemede(a) periferik buzlu cam dansite artislari(beyaz
ok) izlenen hastanin aksital(b) ve koronal(c) batin BT
incelemelerinde distandi kolon anslari(ok) izleniyor.

Sekil 4. 41 yasinda erkek hastanin aksiyal BT inceleme-
sinde c¢ekal duvar kalinlk artisi(ok) ve batin ici serbest
sivi(yildiz) izleniyor.
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saptanmazken, %66,2’sinde (n=100) cesitli patolojiler
gozlenmistir.  En stk saptanan bulgular bagirsak
patolojileri (%37,1; n=56), batin ici serbest sivi (%21,9;
n=33) ve safra kesesi-safra yollari bulgular (%15,9;
n=24) olmustur.

Bagirsak patolojileri arasinda en sik gorilen bulgular
o6dem duvar kalinlasmasi (%18,5) ve distansiyondur
(%16,6). Batin ici serbest sivi, %21,9 oraniyla ikinci en
yaygin patolojik bulgudur. Safra kesesi patolojilerinde
en sik safra tasi (%7,9) gozlenmistir. Karaciger, bobrek
ve mezenterik lenf nodu patolojileri gibi ek bulgular da
siklikla izlenmistir.

TARTISMA

KoronavirUsler, genellikle oksirik, nefes darhg ve
yuksek atese yol agan solunum sistemi patojenleri
olarak bilinmektedir. Bununla birlikte, bu virtsler karin
agnisi, bulanti, kusma ve ishal gibi gastrointestinal
sistem belirtilerine de neden olabilmektedir (9). SARS-
CoV-2'nin  gastrointestinal tutulum mekanizmasi,
virGslin anjiyotensin dondstiriici enzim 2 (ACE2)
reseptorlerine baglanarak bagirsagin epitel hiicrelerine
invazyon yapmasl ve bunun sonucunda inflamatuvar
yanitin tetiklenmesi ile agiklanmaktadir. Bu durum,
gastrointestinal belirtilerin COVID-19 enfeksiyonunda
sik gérilmesine neden olmaktadir.

Calismamizda, literatlirle uyumlu olarak COVID-19
hastalarinda abdominal BT incelemesinin en sik
endikasyonu karin agrisi (%61,6) olarak tespit edilmistir
(7,9). Bunun disinda, ileus (%11,9), amilaz ve karaciger

Tablo 1. Abdominal BT Cekim Endikasyonlari
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fonksiyon testlerinde yiikselme (%6) ve gastrointestinal
sistem kanamalari (%3,3) gibi durumlar da diger sik
gorilen BT ¢cekim nedenleri arasinda yer almistir.
Abdominal BT bulgularinda, c¢alismamizda en sik
gorulen patolojiler bagirsakla iliskili bulgular olmustur
(%37,1). Bunlar arasinda bagirsak duvar kalinlagsmasi
(%18,5), bagirsak distansiyonu (%16,6), perforasyon
(%1,3) ve sivi-sivi  seviyelenmesi  (%0,7) dikkat
cekmistir. Literatlirde de benzer sekilde bagirsak duvar
kalinlasmasi ve distansiyonun en yaygin bagirsak
tutulum bulgulari oldugu ve bu oranlarin %14-33
arasinda degistigi belirtilmektedir (7-9). Horvatt ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada, bagirsak tutulum
bulgularinin yogun bakim yatisi, mekanik ventilator
ihtiyacinda artis ve yilksek mortalite oranlari ile
iliskili oldugu rapor edilmistir (7,8). Scrabelli ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise bagirsakta gorilen sivi-
sivi seviyelenmesinin, bir aydan uzun sliren hastane
yatislari ve ileri evre COVID-19 pnémonisi ile baglantili
oldugu ifade edilmistir. Bagirsak tutulumunun koétu
prognoz ile iliskili olmasinin, ACE2 reseptorleri
araciligiyla gerceklesen dogrudan inflamatuvar etki
veya bagirsak damarlarinda mikrotrombisler ve
non-trombotik mezenterik iskemi ile ilgili olabilecegi
dusinilmektedir (7). Bunedenle, abdominal bulgularin
bilinmesi, hastalik prognozunun tahmin edilmesi
acisindan kritik 6neme sahiptir.

Calismamizda batin i¢i serbest sivi varhg, %21,9
oraninda gézlemlenmis ve bagirsak bulgularindan sonra
ikinci en sik rastlanan patoloji olarak dikkat cekmistir.

BT ¢ekim endikasyonlari n(%)

Karin agrisi 93  %61,6)
ileus 18 %11,9)
Amilaz yuksekligi 9 (%6)
Ates 9 (%6)
GiS kanama 5 (%3,3)
Karaciger fonksiyon testleri yuksekligi 4 (%2,6)
Dispepsi 3 (% 2)
Hematuri 3 (%2)
Travma 2 (%1,3)
Diare 2 (%1,3)
Andri 3(%2)

GIS: Gastro intestinal Sistem, BT: Bilgisayarli Tomografi
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Tablo 2. Abdominal BT bulgulari
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BT bulgulan

n(%)

Barsak bulgular

n=56 (%37,1)

Odem duvar kalinlasmasi

28 (%18,5)

Barsakta distansiyon

25 (%16,6)

Perforasyon

2 (%1,3)

Barsak sivi sivi seviyesi

1(%0,7)

Batin igi serbest sivi

33 (%21,9)

Safra kesesi ve IHSY bulgulari

n=24 (%15,9)

Kesede tas 12 (%7,9)
Kese distansiyonu 6 (%4)
Kese duvar kalinlagsmasi 4 (%2,6)
intrahepatik safra yollari dilatasyonu 2(%1,3)

Karaciger bulgular

n=23 (%15,2)

Hepatomegali 10 (%6,6)
Hepatosplenomegali 5 (%3,3)
Periportal 6dem 5(%3,3)
Karaciger parankiminde heterojenite 3 (%2)

Bobrek bulgulari

n=22 (%14,6)

Bobrek-Ureter tasi

13 (%8,6)

Hidronefroz

9 (%6)

Mezenterik lenf nodlari

16 (%10,6)

Pankreas 6demi

11 (%7,3)

Tumor-kitle 8 (%5,3)
Splenomegali 3 (%2)
Over kisti veya myom 3 (%2)

Literatiirde, Taya ve arkadaslarinin ¢alismasinda
%14,3, Scrabelli ve arkadaslarinin gcalismasinda ise %25
oraninda rapor edilen batin ici serbest sivinin, yogun
bakim yatislari ve mortalite oranlarindaki artisla iliskili
olabilecegi belirtilmistir (9).

COVID-19 enfeksiyonunda gorilebilecegi bildirilen
mezenterik-portal vendz tromboz ve solid organ
enfarkti, c¢alismamizda saptanmamistir (3,8,10).
Calismamizda BT ¢cekimlerinde kontrast madde kullanim
orani %22,9 olarak belirlenmis, ancak literatiirde bu
oran %50,6 ile %94,7 arasinda degismektedir (3,7-9).
Calismamizdaki kontrasth BT kullanim oraninin diisiik
olmasi, ozellikle parankimal ve vaskiiler yapilara ait
patolojilerin saptanamamasina yol agmis olabilir.

Bu calismanin sinirlamalari arasinda nispeten disiik

hasta sayisi, retrospektif tasarim ve histopatolojik
korelasyon eksikligi yer almaktadir. Ayrica, kontrastli
BT kullanim oraninin disik olmasi, bazi parankimal
ve vaskiler patolojilerin saptanamamasina yol agmis
olabilir. Evde takip edilen veya hafif semptomlu
hastalar bu c¢alismaya dahil edilmediginden, elde
edilen BT bulgularinin tim COVID-19 hastalarina
genellenmesi de galismanin sinirhliklari arasindadir.
Uzun donem klinik takip verilerinin olmamasi,
abdominal bulgularin prognoz Gzerindeki etkisinin tam
olarak degerlendirilmesini sinirlamistir. Tek merkezli bir
¢alisma olmasi ve sadece PCR testi pozitif hastalarin
dahil edilmesi nedeniyle sonuglarin genellenebilirligi
sinirhidir. Ayrica kontrol grubumuzun olmamasi da
calismamizin limitasyonlari arasindadir.
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SONUC

COVID-19 hastalarindaabdominal BT'de en sik gdzlenen
bulgular bagirsak duvar kalinlasmasi, distansiyon,
perforasyon ve sivi-sivi seviyelenmesidir. Bu bulgular,
hastaligin tani ve takip streclerinde 6nemli bir rol
oynamakta olup dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.
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