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Yeni tip koronavirusla assosiasiya olunan v bu giin biitiin diinyan: sarsidan koskin respirator xastolik bagari
problema cevrilmisdir. Bu xastalik 2019-cu ilin dekabr ayinda Cinin Uhan saharinds qeyda alimb va xastalik
aksar hallarda ikitarafli pnevmoniya il> agarlagmast ila saciyyalanir. Bu sababdan COVID-19 pnevmoniyasinin

7 m

ia RQ vo KT

larinin naticalarini gostaran va diagnostikada rahbar rolu oynayan elmi

q
arasdirmalarin praktik naticalorinin icmalt ham radiologlar, hom da Klinisitlor tigiin boyitk ahamiyyata malikdir.
Iemalt tartib etmakds>  asas magsadimiz COVID-19 pnevmoniyast olan xastalarin siia-diagnostik  alamatlari
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199 liyin radioloji portretini yaratmagdir.
Agar sozlar: koronovirus, COVID-19. pnevmoniya
Kawwuessie crosa: xoponosupyc, COVID-19, nnesmonus

Yeni tip koronavirusla assosiasiya olunaraq
kaskin respirator koronavirus pnevmoniyas
adlanan va bii giin biitiin diinyan: sarsidan
bagari problem 2019-cu ilin dekabr ayinda
Cinda Uhan gohorinda qeyda alindi. Hazirda bu
infeksiya demak olar ki, diinyanin aksar 6lkalo-
rinda siiratla yayilmaqdadir va  ictimai sohiyya
qurumlar, klinik va elmi tagkilatlar bu yeni tip
virusun vaxtinda askar edilmasi va profilak-
tikast yoniinda vacib islor gsrmokdadir [1].

2020~ci ilin 11 fevral tarixindon UST yeni
tip koronavirusla assosiasiya olunan xastaliyi
2019-cu ilin koronavirus xastaliyi (COVID-19)
adlandirdi [2].

Hazirda klinikalarda COVID-19 infeksiyasi-
min askarlanmast Uigtin zancirgakilli polimeraza
reaksiyasi (ZPR) analizi islonmigdir vo tatbiq
edilir. Bu analizin infeksiyanin yekun diagnos-
tikasinda etalon standart hesab edilmasina bax-
mayaraq, bazan alinmig yanhs monfi naticalar
xastaliyin erkan moarhalalorinda pasiyentlarin
dayarlandirilmasini  mahdudlagdirir. Masalan,
Xie X. va digorlarinin tadgiqatinda 167 xasta-
nin laborator va kompyuter tomogqrafiya (KT)
miayinolorinin naticalari tohlil edilmis va
g0storilmisdir ki, xastalordon 3%-da (5 nafar)
PCR testin naticalori neqativ olmus, lakin KT
goriintillorda saciyyavi COVID-19  pnevmo-
niyas: agkar edilmisdir [3].
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Elmi aragdirmalarda, dévri matbuatda, sosial
abokalards COVID-19 xastaliyinin epidemio-
logiyas, klinik simptomatikasi, profilaktikasi va
digar aspektloring dair vaxtagin maariflondirici
va  osaslandinlmis molumatlar verilir. Bas
COVID-19 pnevmoniyasinin dayarlandirilma-
sinda radiolog hansi maqamlara diqqat yetir-
malidir va bu yénda radiodiagnostik mitayina-
lorin rolu va spesifik diagnostik meyarlan hag-
qinda osas vacib maqamlar hansilardir? Bu
xastoliyin  diaqnostikasinda RQ va KT miiayi-
nalarinin naticalarini gbstaran va diagnostikada
rohbar rolu oynayan méveud elmi aragdirma-
lann praktik naticalorinin icmali ham radio-
loglar, ham da Klinisitlor {igiin boyiik shamiy-
yata malikdir [4].

Umumiyyatls, COVID-19 pnevmoniyasinin
agkar edilmasinde miisahids edilan radioloji
slamatlors banzayen dayisikliklor digar virus
pnevmoniyalarinda da milgahida edilir. Lakin
bu olamotlorin pandemiya soraitinda, spesifik
Klinik simptomatika va milvafiq testla sinxron-
luq togkil etmasi prosesin mshz COVID-19
pnevmoniyasi lehina dayarlandirilmasina asas
verir [5, 6].

Miayino tsullannin tatbigina dair fargli
yanagmalar mévcud olsa da, 2020-ci il 1 aprel
tarixurrda torakal radiologiya fizro beynalxalg,
multidissiplinar  camiyyat - olan Fleischner

comiyyati tarafindon hazirlanmis v bu pan-
demiyanin an geni§ yayildigi 15 6lkadan 9-da
alinmig noticalors asason tartib edilmis tov-
siyalar gox aktualdir [7]. Tadqiqatda bu xasta-
lordo dd§ qofosinn rentgenografik (RQ) va
kompyuter tomografiyasi (KT) milayinalarinin
naticalori tahlil edilmis va asagidaka tovsiyalor
hazirlanmugdar.

1. Osas tovsiyalar

— Asimptomatik COVID-19 xastalorinda
radioloji milayinalarin skrining test kimi tatbigi
rutin gostarig sayilmur;

— Zoif (yingtl) simptomatika qrupunda
olan COVID-19 xastolarinds xastaliyin prog-
ressivlosma  riski olmadii hallarda radioloji
miayinalarin aparilmas gdstaris sayilmr;

- COVID-19 orta va agir gruplannda olan
xastalorda aparilmus testlarin naticalorindon asili
olmayaraq radioloji miayinalorin apariimasi
gostarisdir;

- Radioloji milayinalor COVID-19 xasta-
lorinds respirator statusun pislogdiyi hallarda
gostarigdir;

~ Torakal KT milayinasinin aparilmasina
mohdudiyyatlar oldufu zaman va respirator
statusun  pislosmasi KT miiayinosini talob
etmadikds COVID-19 xastalorinde RQ mila-
yinasi aparila bilar.

2. Olava tovsiyalor
— Voaziyyati sabit olan intubasiya olunmug
da dos gofasinin  RQ milayinasini
giindalik aparilmasi gostaris deyil;

- COVID-19 - xastalori sagaldiqdan sonra
funksional ¢atigmazliq va ya hipoksiya hal-
lannda KT mitaynssinin apariimasi gostorisdir;

— KT miuayinssinds COVID-19 gbriintit-
siina saciyyavi olan slamatlorin tosadiifi agkar
edildiyi hallarda miivafiq testin aparilmas:
gostarigdir.

Tabii ki, 6ziinds goxsayh naticalorin anali-
zini comlagdiran tovsiyalarin bu giin COVID-
19 xastalori ilo iglayan biitiin miitaxassislarin
bilmasi vacibdir.

COVID-19 pnevmoniyasimn diagnostika-
Sinda RQ miiayinasinin asas meyarlar. Bu
aspektds RQ milayinasinin  hassashiginin KT
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milayinasindon daha asaf1 olmasina baxma-
yaraq, miiayina COViD-19 pnevmoniyasinin
dayarlondirilmasinda baglanfic metod hesab
edilir. Portativ RQ aparatinin isladilmasi va
asanligla dezinfeksiya edila bilmasi baximindan
rentgen milayinasi daha alverilidir (8).

Osas magam ondan ibaratdir ki, Xastaliyin
erkan morhalasinda rentgenoqram tam normal
ola bilor. RQ milayinasinin naticalori infek-
siyanin erkon morhalosinds tam normal ola
bilar:  xastaliyin asas diagnostik meyan hesab
edilon “buzlu siigs” goriintilsiiniin (BSG) agkar
edilmasinde  milayinanin  hossas  olmamast
sababindan rentgenografiya erkan diaqnostikada
ilk swrada aparilacaq mutayina kimi tdvsiya
edilmir [9]. Xastoxanaya daxil olarkan xasta-
larin 69%-do, hospitalizasiya miiddatinda isa
80%-da rentgenogramda spesifik dayigikliklor
agkar edilir vo va bu dayiikliklor 10-12-ci
giinlarda daha ifadali xarakter dagiyir [10].

COVID-19 pnevmoniyasi zamam RQ mila-
yinasinda daha gox rast galinon alamatloro buz-
lu siisa goriintiisi, kolgaliklor va konsolida-
siya sahalari aiddir[11-13].

BSG bronx strukturlarimin  vo pulmonar
damarlarin saxlanmas ilo agciyarlarin ekssudat
Vva ya transsudatla tutulmas, interstisial qalin-
lagmalar va agciyar alveollannin hissavi kol-
lapst ila milgayiat olunan goriinttdtir. Bu ola-
matin KT milayinasindo vizuallagmasi spesi-
fikdir. RQ miiayinasinda agciyarde damarlanin
daqiq segilmasini mohdudlagdiran, diffuz ya-
yilmaga meylli olan bularuq kélgaliklor goriintir
(sok. 1 a).

Asaf va orta sartlikda ocagh kélgaliklar
buzlu siiga goriintlisiindon daha sort goriinan,
lokal xarakter dagimaga meylli olan, yitksok
sartlikli (hiperdens) sahalardir.

Konsolidasiyalar agciyar parenximindon
sartliyina goro kaskin farqlonan yitksok sortlikli
(hiperdens) sahalardir. Agciyarin  hacminin
nazaracarpan  itmamasi, gorintiido pulmonar
damarlarin tasvirini tam ortmasi ilo soviyya-
lanir. Tarkibinds hava bronxoqramlan izlanila
bilir ((sakil 1 b).

Umimiyyatla, RQ miayinasinda yuxarlda
gostarilan alamatlar bilateral askar edilmasi,
periferik sahalarda olmagqla agciyarlorin orta va
agagn sahalarini tutmasi il> saciyyalonir [11-13].



Sak. 1. Rentgenogram. COVID-19 pnevmoniyasi (67 miisahidamiz)
a-sag agciyarin orta va agag sahalarinda subpl L yerl: buzlu stisa g (bayadilmis hissa);
b—sag agciyarin orta va agagt da subp. lay k sahalari (oxla gostarilmisdir)

COVID-19 pnevmoniyasimn diagnostika-
sinda KT miiayinasi zamam agkar edilon sas
meyarlar. Radiodiagnostik miiayina iisullan
arasinda KT bu xastoliyin diagnostikasinda
aparci iisul hesab edilir. Bu miiayina ila prosesi
erkan morhalada dayarlondirmok va naticalara
osason  sonraki morhalolords daha konkret
addimlar atmagq olar (13-16).

Konsolidasiya olmagla va ya olmayaraq arxa
Vva asafi agciyar saholorindo BSG COVID-19
pnevmoniyasimun radioloji goriintiisiiniin  asas
alamati hesab edilir [13, 14]. Xosts miisahida-
lorinin sayinin artmasi ila bu alamotlara agciyor-
lorin parenximasinin zadolonmasi naticasinda
yaranan dagh soki gériintiisii, halo slamoti va
digor slamatlar da daxil edilmisdir [15-17].

“Buzlu giiyo” goriintiisii. Yuxanda qeyd
edildiyi kimi, BSG bronx strukturlanmin va
pulmonar damarlarin saxlanmast ila agciyar-
lorin ekssudat va ya transsudatla tutulma-
s1, interstisial qalinlasmalar va agciyar alveol-
larinin hissavi  kollaps1 ilo milsayiat olunan
goriintiidilr (sok. 2a). COVID-19 pnevmoniya-
sinda periferik agciyar sahalorinda subplevral
yerlosimado agkar edilir [16-18]. Bu sahada
ilk tadgigat 21 xastads Chung va amokdaglari
[14] tarafindan apanimis va BSG  xastalarin
57%-da askar edilmisdir. Sonralar bu goriintil
COVID-19 pnevmoniyasinin KT milayinasinda
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98% hassashqla kardinal goriintiisii hesab edildi
[19]. COVID-19 xastalarin biopsiyasinda har
iki agciyards 6dem vs hialin membran
formalagmas: askar edilmigdir ki, bunlar da
B$G-nin yaranmasinin asasinda dayarur [20].
Bundan basqa, BSG oksar hallarda interlobulyar
septal  qalinlagmalar vo  konsolidasiyalarla
assosiasiya olunur [21].

Konsolidasiyalar. COVID-19 pnevmoniya-
sinda multifokal, qansiq va ya seqmental xa-
rakterli subplevral yayilmis konsolidasiyalar
goriinilr(sokil 2 b) va rastgalmo tezliyi 2-64%
toskil edir [22]. Bu xastolards konsolidasiyalar
alveollarda fibromiksoid ekssudatin toplanmasi
sobabindon yaramr v bu slamot xastaliyin
progressivlasmasini gostarir. Son tadqiqatlar
gostarir ki, konsolidasiyalann yaranmasina gati-
rib cixaran agciyar zodolonmslori xastaliyin
baglanmasindan 2 hofts sonra inkisaf edir [18,
23,24).

Retikulyar patternlor. Bu gbriintil inter-
lobulyar arakasmalorin va interstisial struktur-
larin qalinlagmas: ilo tozahiir edir va KT go-
riintiilarinds goxsayl xatti kélgaliklor soklindo
g0riiniir [25, 26). Bazi tadgiqatlarda bu goriin-
tillorin B$G-dan sonra ikinci yerds dayanan
asas alamat hesab edirlar. Xastalik inkisaf etdik-
ca retikulyar patternlorin tozahiirii da artir [27].

Sak. 2. Kompyuter tomogramas: (aksial kasik). COVID-19 pnevmoniyasi (07 milsahidamiz)

a — har iki agciyarin asagi payinda daha gox sagda olmay

hissa);

b — har iki bulu sitsa g

hissalar)

Dash soki goriintiisii. Dash soki gériintiisii
B§G  fonunda interlobulyar septalarin va
intralobulyar xatlorin qalinlasmas: ilo tozahiir
edir va BSG va konsolidasiyalar kimi tez-tez
rast golinmir [21]. Bu goriintii digor SARS
viruslaninda oldugu kimi  kaskin agciyar
zodalonmolorinds  alveolyar  6dem  va
interstisial iltihab sababinden yaramr [28]. Son
tadgiqatlarda rastgolms tezliyinin  5-36%
olduu gostorilir [23]. Diffuz BSG vo
konsolidasiyalarla birga izlonmasi xastaliyin pik
donamindan xabar verir [21].

Hava bronxoqramlan. Hava bronxo-
qramlan hava ilo dolu olan bronxlarnin atraf
yiksok sixligh agciyar toxumasimun fonunda
goriinmasidir vo COVID-19 pnevmoniyasimin
saciyyavi alamatlarindan hesab edilir [29]. Bu
slamat cox zaman zaif izlanilon bronx
genislonmasi ilo assosiasiya olunur.

Havaapania yollarin doyisikliklari. Bu
dayisiklikloro bronxoektaziya vo bronx divar-
lannin qalinlagmas aiddir va tagriban 10-20%
hallarda rast golinir [24]. Patogenezinda bronx
damarlanmin  iltihabi, bronxial ~obstruksiya,
bronx divarinin destruksiyas, fibroz toxumanin
proliferasiyas1 va traksion bronxoektaziyalarn
yaranmasi dayanur [25].

Plevral dayisikliklor. Bu dayisikliklor
plevral qalinlagmalar va plevral effuziyalar
xarakterinda olur. Birinci alamat daha cox hal-
larda agkar edilir. Bels ki, plevral qalinlagmalara
32%, plevral effuziyalara iss 5% hallarda rast
galinir [27].

va sag agciy
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yuxan payinda fokal k

qla periferik sahalords buzlu sisa gdrantisa (hidudlanmg

sahasi (hiids

Subplevral xatlor. Bu olamot galinli
1-3 mm olan nazik qévsi xarakter dagiyan va
plevraya paralel yelrasmis cizgilor goklinda
gdriiniir. Tadqiqiateilar xastalarin 20%-da bu
slamoti agkar etmis va onu pulmonar 6dem va
fibrozla alaqalondirmislar [25].

Fibroz. COVID-19 xastolorinda fibrotik
dayisikliklor 17% xastalorda rast galinir [21].
Bu doyisiklklar va xastaliyin prognozu arasinda
alaga halolik diskutabel mitbahissli olaraq qalir.
Bels ki, bozi tadgiqatgilar onu xastaliyin yaxst
prognozu hesab etsalor da, bazi milalliflar
fibrozu pis natica olaraq dayarlandirirlor [30).

Digor alamoatlar.

Vaskulyar genislanmalor z3dsli sahalarin
strafinda vo ya daxilinds olan damarlarin
genislonmasi goklinds tozahiir edir. Kapillyar
divarlarinin iltihab amillori ilo zadalonmasi
naticasinda yaranmasi diigiinillir [3]. Hava
qabarciglar: slamati — zaman agiciyards hava
qabarlan gériiniir vo bu goriintiiniin konso-
lidasiya sahosinin rezorbsiyasi naticasinda
yarandift diisiiniiliic [30). Ddydinlar diametri
3 sm-don kigik olan dairovi qeyri-daqiq
konturlu kélgaliklor kimi goriiniir va digar viral
pnevmoniyalarda da cox rast golinir [31].
COVID-19 zamam rastgalmo tezliyi 3-13%
toskil edir va bazen halo slamati ila assosiasiya
olunur [32]. Halo slamati buzlu §iigo goriintiistt
ilo shata olunan diiyiinlor va ya kiitls soklinda
askar edilir [25]. Tars halo va ya atoll alamati
fokal dairovi B§G vo otrafinda tam va ya
natamam  halgavi  konsolidasiya goklinda



multifokal buzlu siigs gériintilstt COVID-19
pnevmoniyasiin 3sas  rentgenoloji slamatj
hesab edilir.

ilk 2 giin srzinds KT, 4-6 giin arzinda RQ
milayinasinin naticalari neqativ ola bilar, KT
miayinasi PCR testin monfi oldugu boz
hallarda  COVID  pnevmoniyasinin - méveud
olmasim géstors  bilar. Rentgenografik miia.
yinanin hassasig asagt olduguna baxmayaragq,
har bir xastads aparilmasi moslohotdir v,
dinamik milgahidalerds istifadasi slveriglidir.

gotirlintr [25]. Kriptogen orqanizs olunmug
pnevmoniya igiin daha spesifikdir [33, 34].
imfoadenopatiyalar xostalorin 4-8%-da rast
golinir  [27]. Perikardial effuziyalara 5%
hallarda rast galinir va daha cox kritik dénamda
olan COVID-19 xastalarinda agkar edilir [23].
Belalikla, COVID-19 pnevmoniyasinin diag-
nostikasinda va menecmentinds radioloji miia-
yinalorda izlanilan alamatlor ytiksok informativ
shomiyyats malikdir. Daha yitksok tezlikda
agkar edilon bilateral periferik fokal va ya
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Cyaranosa M.JIx.
COViD-19: PATMOJJHATHOCTHYECKHE MOMEHTBI

Kadpeopa ayueaoi duaenocmuxu u ayvesoii mepanuu
4 3 3 Baxy

A3€ep P

Pesrome. Benbika xoponasupychol Gonesui 2019 rona (COVID-19), BriepBbie 0GHapykeHHas B YXaHe
(Kwrraif), GBICTPO OXBaTH/Ia BECh MHD BCETO 3a MecsLL, BBI3BAB IIOGALHYIO 4pe3BbMaitHy10 CHTyaInno B 061acTH
061IeCTBEHHOTO  31paBoOXpaHeHHA. B npeictamieHHoll cTaThe Manoken 0030p HAyuHBIX HCCNEOBAHMIA,
KOTOpbIC IEMOHCTPHPYIOT pedybTathl peHTreHorpagun u KT B amarnoctike nuesmommn COVID-19,
HCOOXOIMM KaK [UIA PAIMONIOTOB, TAK W /UIA KIMHHIDICTOB. OCHOBHAS 1e/lb — SHATH3 PAIMOMOTHYECKIX
npu3Hakos y nauueHTos ¢ COVID-19 nHeBMoHHeil.

Sultanova M.J.
COVID-19: RADIODIAGNOSTIC POINTS

Department of Radiation Diagnostics and Radiation Therapy,
Azerbaijan Medical University, Baku

Summary. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak, first found in Wuhan,‘ China, has quickly swept
around the world just within a month, causing global public health emergency. The ﬂmclg prese'ms the review of
scientific hes, which d the results of Radiography and CT in the dmgnos;s of C‘OV_ID-I'9

ia, is y for both radiologists and clinicians. The main aim is analyzing the radiographic signs in
patients with COVID-19 pneumonia and creating the radiologic features of the disease.
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