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COVID-19 VE EKSTRAPULMONER
RADYOLOJIK BULGULAR

GiRiS

SARS-CoV-2 virlstnin bugiline kadar insan
yasami, saglik sistemleri ve ekonomiler lizerinde
yikicr etkileri oldu. SARS-CoV-2, Ocak 2021 itiba-
riyle 95 milyondan fazla insani enfekte eden ve

diinya capinda 2 milyondan fazla 6limle sonug-
lanan bir beta-koronaviristur.

SARS-CoV-2'nin neden oldugu COVID-19 has-
talig: tipik olarak halsizlik, ates, oksurik ve bogaz
agrisi gibi semptomlarla kendini gosterir ve pno-
moni, bronsit ve akut solunum sikintisi sendro-
mu (ARDS)'na ilerleyebilir. COVID-19’un solunum
yayihmi literatlirde iyi bir sekilde belgelenmis
olsa da kisa siirede artan vaka sayisi ile birlikte
virlisiin sadece akcigerle sinirli olmadigl da gos-
terilmistir[1].

COVID-19’un ekstrapulmoner tutulumunu
konu alan ¢ok sayida arastirma bulunmakta ve
bu tutulumlardan bazilarinin hastalik prognozu-
nu ciddi sekilde etkileyebilecegi kabul edilmekte-
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dir. COVID-19’un solunum sistemi tutulumu de-
tayh bir sekilde belgelenmis olsa da, pek ¢ok vaka
raporu virtsiin sadece akcigerle sinirli olmadigini
gostermistir[2].

SARS-CoV-2'nin insanlarda hicresel erisim
saglamak igin hiicre reseptori olarak anjiyoten-
sin dondstlricti enzim 2 (ACE2)yi kullandigi
disinilmektedir[3]. ACE2 reseptori; akciger-
lerde, bobreklerde, testislerde, gastrointestinal
sistemde (GIS), karacigerde, vaskiiler endotelyal
hiicrelerde ve arteriyel diiz kas hiicrelerinde yuk-
sek oranda eksprese edilir[4]. Bu nedenle, ACE2
reseptorlerinin ylksek ekspresyonuna sahip tiim
bu organlar ve sistemler, SARS-CoV-2 enfeksiyo-
nu icin hedef olarak kabul edilebilir[5].

Bu boélimin amaci, bu hastalarin yonetimi-
ni ve prognozunu iyilestirmek i¢cin COVID-19’un
ekstrapulmoner belirtileri ve komplikasyonlari-
nin radyolojik gorintilemesi hakkindaki giincel
literatiire genel bir bakis saglamaktr.
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alan kritik hastalarda gorilur ve artmis mortalite
ile iligkilidir[51]. Bazi vaka raporlarinda yer alan
ve sitokin firtinasindan kaynaklandigi distnilen
akut nekrotizan ensefalopati de, norolojik komp-
likasyonlar arasinda bulunmaktadir. Bu tutulum
sekli; talamus, medial temporal lob ve subinsular
bolgede rim seklinde kontrastlanabilen simetrik
hemorajik lezyonlar ile karakterizedir[52]. Yaygin
beyin sapi tutulumu da gorilebilir[53]. COVID-19
hastalarinda hipoksik-iskemik ensefalopati veya
posterior geri donlstimli ensefalopati sendromu
(PRES) ile benzer bulgularda bildirilmistir[43,44].

Anosmi bulunan hastalarda, olfaktor bul-
bus ve gyrus rektusta anormal hiperintensite ve
kontrastlanma goriilebilecegi gibi hastaligin er-
ken doneminde goriintlileme tamamen normal
de olabilir[54-57].

SARS-Cov-2 iliskili Guillain-Barre sendromun-
da kaudal sinir koklerinde kontrastlanma goriile-
bilir[58].

SONUC

SARS-CoV-2'nin neden oldugu COVID-19
hastaligi yeni bir hastaliktir ve patofizyolojisi ve
klinik yansimalari hakkinda bilgiler, gelismeye ve
glncellenmeye devam etmektedir. Solunum yolu
etkilenen birincil sistemdir, ancak akciger disinda
kardiyovaskiiler, GiS, hepatobiliyer, GUS ve sinir
sistemi de COVID-19 ile iliskili belirti ve bulgular
gosterebilir. Hem klinisyenlerin hem de radyo-
loglarin, bu hastaligin olasi komplikasyonlarinin
erken taninmasina ve uygun sekilde yonetilmesi-
ne yardimci olabilmesi icin akciger disi bulgularin
varligini ve goéruntiileme ozelliklerini bilmesi ol-
dukca 6nemlidir.

Akilda Kalmasi Gerekenler:

e SARS-CoV-2 yalnizca solunum sistemini degil,
ayni zamanda GUS, kardiyovaskiiler, GiS, he-
patobiliyer ve norolojik sistemler basta olmak
Gzere farkh birgok sistemi de olumsuz etkile-
yebilir.
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e ACE2 reseptorlerinin yliksek ekspresyonuna
sahip tiim organlar ve sistemler, SARS-CoV - 2
enfeksiyonu icin hedef olarak kabul edilebilir.

e Bazi hastalarda prognozu, ekstrapulmoner tu-
tulumun sekli ve derecesi belirler.

e Bobreklerde en sik akut tubiler hasar gori-
[Gr. Tanida renkli Doppler USG incelemesi kul-
laniimahdir.

e Kardiyovaskiler tutulumda myokardit ve hi-
perkoagiilatif patolojiler 6n plandadir.

e Sinir sistemi tutulumunda ensefalit olasili-
g1 nedeniyle, MRG goriintilemede mutlaka
FLAIR sekansi kullaniimalidir.
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