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GİRİŞ

SARS-CoV-2	 virüsünün	 bugüne	 kadar	 insan	
yaşamı,	sağlık	sistemleri	ve	ekonomiler	üzerinde	
yıkıcı	etkileri	oldu.	SARS-CoV-2,	Ocak	2021	itiba-
riyle	95	milyondan	fazla	 insanı	enfekte	eden	ve	
dünya	çapında	2	milyondan	fazla	ölümle	sonuç-
lanan	bir	beta-koronavirüstür.

SARS-CoV-2’nin	neden	olduğu	COVID-19	has-
talığı	tipik	olarak	halsizlik,	ateş,	öksürük	ve	boğaz	
ağrısı	gibi	semptomlarla	kendini	gösterir	ve	pnö-
moni,	bronşit	 ve	akut	 solunum	sıkıntısı	 sendro-
mu	(ARDS)’na	ilerleyebilir.	COVID-19’un	solunum	
yayılımı	 literatürde	 iyi	 bir	 şekilde	 belgelenmiş	
olsa	da	kısa	 sürede	artan	vaka	 sayısı	 ile	birlikte	
virüsün	sadece	akciğerle	sınırlı	olmadığı	da	gös-
terilmiştir[1].

	 COVID-19’un	 ekstrapulmoner	 tutulumunu	
konu	 alan	 çok	 sayıda	 araştırma	 bulunmakta	 ve	
bu	tutulumlardan	bazılarının	hastalık	prognozu-
nu	ciddi	şekilde	etkileyebileceği	kabul	edilmekte-

dir.	COVID-19’un	solunum	sistemi	tutulumu	de-
taylı	bir	şekilde	belgelenmiş	olsa	da,	pek	çok	vaka	
raporu	virüsün	sadece	akciğerle	sınırlı	olmadığını	
göstermiştir[2].

SARS-CoV-2’nin	 insanlarda	 hücresel	 erişim	
sağlamak	için	hücre	reseptörü	olarak	anjiyoten-
sin	 dönüştürücü	 enzim	 2	 (ACE2)’yi	 kullandığı	
düşünülmektedir[3].	 ACE2	 reseptörü;	 akciğer-
lerde,	 böbreklerde,	 testislerde,	 gastrointestinal	
sistemde	(GİS),	karaciğerde,	vasküler	endotelyal	
hücrelerde	ve	arteriyel	düz	kas	hücrelerinde	yük-
sek	oranda	eksprese	edilir[4].	Bu	nedenle,	ACE2	
reseptörlerinin	yüksek	ekspresyonuna	sahip	tüm	
bu	organlar	ve	sistemler,	SARS-CoV-2	enfeksiyo-
nu	için	hedef	olarak	kabul	edilebilir[5].

Bu	 bölümün	 amacı,	 bu	 hastaların	 yönetimi-
ni	 ve	prognozunu	 iyileştirmek	 için	COVID-19’un	
ekstrapulmoner	 belirtileri	 ve	 komplikasyonları-
nın	 radyolojik	 görüntülemesi	 hakkındaki	 güncel	
literatüre	genel	bir	bakış	sağlamaktır.
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alan	kritik	hastalarda	görülür	ve	artmış	mortalite	
ile	 ilişkilidir[51].	Bazı	vaka	raporlarında	yer	alan	
ve	sitokin	fırtınasından	kaynaklandığı	düşünülen	
akut	nekrotizan	ensefalopati	de,	nörolojik	komp-
likasyonlar	 arasında	bulunmaktadır.	 Bu	 tutulum	
şekli;	talamus,	medial	temporal	lob	ve	subinsular	
bölgede	rim	şeklinde	kontrastlanabilen	simetrik	
hemorajik	lezyonlar	ile	karakterizedir[52].	Yaygın	
beyin	sapı	tutulumu	da	görülebilir[53].	COVID-19	
hastalarında	 hipoksik-iskemik	 ensefalopati	 veya	
posterior	geri	dönüşümlü	ensefalopati	sendromu	
(PRES)	ile	benzer	bulgularda	bildirilmiştir[43,44].

	 Anosmi	 bulunan	 hastalarda,	 olfaktor	 bul-
bus	ve	gyrus	rektusta	anormal	hiperintensite	ve	
kontrastlanma	 görülebileceği	 gibi	 hastalığın	 er-
ken	döneminde	 görüntüleme	 tamamen	normal	
de	olabilir[54-57].

	SARS-Cov-2	ilişkili	Guillain-Barre	sendromun-
da	kaudal	sinir	köklerinde	kontrastlanma	görüle-
bilir[58].

SONUÇ

	 SARS-CoV-2’nin	 neden	 olduğu	 COVID-19	
hastalığı	yeni	bir	hastalıktır	ve	patofizyolojisi	 ve	
klinik	yansımaları	hakkında	bilgiler,	gelişmeye	ve	
güncellenmeye	devam	etmektedir.	Solunum	yolu	
etkilenen	birincil	sistemdir,	ancak	akciğer	dışında	
kardiyovasküler,	GİS,	hepatobiliyer,	GÜS	ve	sinir	
sistemi	de	COVID-19	ile	ilişkili	belirti	ve	bulgular	
gösterebilir.	 Hem	 klinisyenlerin	 hem	 de	 radyo-
logların,	 bu	 hastalığın	 olası	 komplikasyonlarının	
erken	tanınmasına	ve	uygun	şekilde	yönetilmesi-
ne	yardımcı	olabilmesi	için	akciğer	dışı	bulguların	
varlığını	ve	görüntüleme	özelliklerini	bilmesi	ol-
dukça	önemlidir.

Akılda Kalması Gerekenler:

• SARS-CoV-2	yalnızca	solunum	sistemini	değil,	
aynı	zamanda	GÜS,	kardiyovasküler,	GİS,	he-
patobiliyer	ve	nörolojik	sistemler	başta	olmak	
üzere	farklı	birçok	sistemi	de	olumsuz	etkile-
yebilir.

• ACE2	 reseptörlerinin	 yüksek	 ekspresyonuna	
sahip	tüm	organlar	ve	sistemler,	SARS-CoV	-	2	
enfeksiyonu	için	hedef	olarak	kabul	edilebilir.

• Bazı	hastalarda	prognozu,	ekstrapulmoner	tu-
tulumun	şekli	ve	derecesi	belirler.

• Böbreklerde	en	 sık	 akut	 tübüler	hasar	 görü-
lür.	Tanıda	renkli	Doppler	USG	incelemesi	kul-
lanılmalıdır.

• Kardiyovasküler	 tutulumda	myokardit	 ve	 hi-
perkoagülatif	patolojiler	ön	plandadır.

• Sinir	 sistemi	 tutulumunda	 ensefalit	 olasılı-
ğı	 nedeniyle,	 MRG	 görüntülemede	 mutlaka	
FLAIR	sekansı	kullanılmalıdır.
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