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COViD-19: RADIODIAQNOSTIiK MOQAMLAR

Azarbaycan Tibb Universitetinin Stia diagnostikasi va siia terapiyasi kafedrasi, Baki

Yeni tip koronavirusla assosiasiya olunan va bu giin biitiin diinyani sarsidan kaskin respirator xastolik bagori
problema ¢evrilmisdir. Bu xastalik 2019-cu ilin dekabr aymda Cinin Uhan sahorvinda qeyds alimib va xastalik
oksor hallarda ikitarafli pnevmoniya ilo agirlasmasi il saciyyalonir. Bu sababdon COVID-19 pnevmoniyasinin
diagnostikasinda RQ vo KT miiayinalarinin naticalorini gostoron vo diagnostikada rahbar rolu oynayan elmi
arasdirmalarmm praktik naticalarinin icmalt ham radiologlar, ham da klinisitlor ticiin boyiik ahamiyyato malikdir.
Iemali tortib etmakds  asas magsadimiz COVID-19 pnevmoniyast olan xastalorin siia-diagnostik  alamatlori
hagqinda malumat vermak va xastaliyin radioloji portretini yaratmagqdur.
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Knroueewie cnosa: koponosupyc, COVID-19, nnesgmonust

Key words: coronovirus, COVID-19, pneumonia

Yeni tip koronavirusla assosiasiya olunaraq
koskin respirator koronavirus pnevmoniyasi
adlanan vo bii giin biitiin diinyan1 sarsidan
bogori problem 2019-cu ilin dekabr ayinda
Cindo Uhan gohorindo geydo alindi. Hazirda bu
infeksiya demok olar ki, diinyanin oksar 6lkalo-
rindo siiratlo yayillmaqdadir vo ictimai sohiyyo
qurumlari, klinik vo elmi togkilatlar bu yeni tip
virusun vaxtinda askar edilmasi vo profilak-
tikas1 yoniinds vacib islor gérmokdadir [1].

2020-ci ilin 11 fevral tarixindon UST yeni
tip koronavirusla assosiasiya olunan xostoliyi
2019-cu ilin koronavirus xastaliyi (COVID-19)
adlandird1 [2].

Hazirda klinikalarda COVID-19 infeksiyasi-
nin agkarlanmasi {i¢lin zoncirsakilli polimeraza
reaksiyast (ZPR) analizi islonmisdir vo totbiq
edilir. Bu analizin infeksiyanin yekun diagnos-
tikasinda etalon standart hesab edilmosing bax-
mayaraq, bozon alinmis yanlis monfi naticalor
xastoliyin erkon marholslorinds  pasiyentlorin
doyorlondirilmasini  mohdudlagdirir. Masaslon,
Xie X. vo digorlorinin todqgiqatinda 167 xasto-
nin laborator vo kompyuter tomoqrafiya (KT)
miiayinalorinin naticolori tohlil  edilmis vo
gostorilmisgdir ki, xastolordon 3%-do (5 nofar)
PCR testin noticolori neqativ olmus, lakin KT
goriintiilordo  saciyyovi COVID-19 pnevmo-
niyasi askar edilmisdir [3].
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Elmi arasdirmalarda, dovri motbuatda, sosial
sobokalordo COVID-19 xastoliyinin epidemio-
logiyast, klinik simptomatikasi, profilaktikasi vo
digor aspektlorino dair vaxtasirt maariflondirici
vo  osaslandirilmis molumatlar verilir. Bas
COVID-19 pnevmoniyasimin doyarlondirilmo-
sindo radioloq hansi moqamlara diqgoet yetir-
molidir vo bu yonds radiodiagnostik miiayine-
lorin rolu vo spesifik diagnostik meyarlar1 hag-
qinda osas vacib mogamlar hansilardir? Bu
xostoliyin  diagnostikasinda RQ vo KT miiayi-
nalorinin naticalorini gostoran vo diaqnostikada
rohbar rolu oynayan movcud elmi aragdirma-
larm praktik noticolorinin icmali hom radio-
loglar, ham do Kklinisitlor ii¢iin bdyiik shomiy-
yaoto malikdir [4].

Umumiyyatlo, COVID-19 pnevmoniyasinin
askar edilmosindo miisahido edilon radioloji
olamoatlora bonzoyon doyisikliklor diger virus
pnevmoniyalarinda da miisahido edilir. Lakin
bu olamatlorin pandemiya soraitinda, spesifik
klinik simptomatika vo miivafiq testlo sinxron-
lug toskil etmosi prosesin mohz COVID-19
pnevmoniyast lehino doyarlondirilmosine osas
verir [5, 6].

Miiayino tsullarmin totbigine dair forqli
yanagmalar movcud olsa da, 2020-ci il 1 aprel
tarixmtdo torakal radiologiya iizro beynolxalq,
multidissiplinar comiyyot olan Fleischner



comiyyati torofindon hazirlanmig vo bu pan-
demiyanin on genis yayildig1 15 6lkadon 9-da
alinmig naticolora osason tortib edilmis tov-
styoalor ¢ox aktualdir [7]. Todgigatda bu xosto-
lordo dos gofosinn rentgenoqgrafik (RQ) vo
kompyuter tomoqrafiyas: (KT) miiayinoslorinin
naticolori tohlil edilmis vo asagidaki tovsiyalor
hazirlanmigdir.

1. Osas tovsiyalor

— Asimptomatik COVID-19 xostolorindo
radioloji miiayinalorin skrininq test kimi totbiqi
rutin gostoris sayilmur;

— Zoif (ylingiil) simptomatika qrupunda
olan COVID-19 xastolorinds xastoliyin prog-
ressivlosmo  riski olmadigi hallarda radioloji
miiayinolorin aparilmasi gostoris sayilmur;

— COVID-19 orta vo agir qruplarinda olan
xostolordo aparilmig testlorin naticolorindon asil
olmayaraq radioloji miiayinslorin aparilmasi
gostorisdir;

— Radioloji miiayinolor COVID-19 xosto-
lorinds respirator statusun pislosdiyi hallarda
gostorisdir;

— Torakal KT miiayinosinin aparilmasina
mohdudiyyatlor oldugu zaman vo respirator
statusun pislosmosi KT miiayinosini tolob
etmoadikdo COVID-19 xostolorinde RQ miia-
yinosi aparila bilor.

2. Olava tovsiyalor

— Voziyyati sabit olan intubasiya olunmus
xostolordo  dos gofosinin RQ  miiayinasinin
giindolik aparilmasi gostoris deyil;

— COVID-19 xostolori sagaldigdan sonra
funksional catismazliq vo ya hipoksiya hal-
larinda KT miiaynasinin aparilmasi gostarigdir;

— KT miiayinesindo COVID-19 gériintii-
slino sociyyavi olan olamotlorin tosadiifi askar
edildiyi hallarda miivafiq testin aparilmasi
gostorisdir.

Tabii ki, 6ziindo ¢oxsayli naticolorin anali-
zini comlogdiron tdvsiyalorin bu giin COVID-
19 xostolori ilo igloyon biitlin miitoxassislorin
bilmasi vacibdir.

COVID-19 pnevmoniyasimn diagnostika-
sinda RQ miiayinasinin asas meyarlar.. Bu
aspektdo RQ miiayinasinin  hassashiginin KT
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miilayinosindon daha asagi olmasina baxma-
yaraq, miiayino COVID-19 pnevmoniyasmin
doyarlondirilmasinds  baglangic metod hesab
edilir. Portativ RQ aparatinin islodilmosi vo
asanligla dezinfeksiya edilo bilmasi baximindan
rentgen miiayinosi daha olveriglidir [8].

Osas mogam ondan ibaratdir ki, xastoliyin
erkon morholasinde rentgenoqram tam normal
ola bilor. RQ miiayinosinin naticolori  infek-
siyanin erkon morhalosindo tam normal ola
bilor: xostoliyin asas diaqnostik meyar1 hesab
edilon “buzlu siiso” goriintiisiiniin (BSG) agkar
edilmosindo miilayinonin  hossas  olmamasi
sobobindon rentgenoqrafiya erkon diagnostikada
ilk sirada aparilacaq miiayino kimi tovsiyo
edilmir [9]. Xostoxanaya daxil olarkon xosto-
lorin 69%-da, hospitalizasiya miiddstindo iso
80%-do rentgenoqramda spesifik doyisikliklor
askar edilir vo vo bu doyisikliklor 10-12-ci
giinlordo daha ifadoli xarakter dasiyir [10].

COVID-19 pnevmoniyasi zaman1 RQ miia-
yinasindo daha ¢ox rast golinon olamotlors buz-
lu siiso goriintiisii, kolgaliklor va konsolida-
siya sahalari aiddir[11-13].

BSG bronx strukturlarinin  vo pulmonar
damarlarin saxlanmasi ilo agciyarlorin ekssudat
Vo ya transsudatla tutulmasi, interstisial galin-
lasmalar vo agciyor alveollarinin hissovi kol-
lapst ilo miisayiot olunan goriintiidiir. Bu ola-
motin KT miilayinosindo vizuallagmasi spesi-
fikdir. RQ miiayinoasindo agciyordo damarlarin
doqiq secilmasini mohdudlagdiran, diffuz ya-
yilmaga meylli olan bulaniq kolgsliklor goriiniir
(sok. 1 a).

Asag1 v orta sartlikdo ocaqh kolgaliklor
buzlu siiso goriintiisiindon daha sort goriinon,
lokal xarakter dasimaga meylli olan, yiiksok
sortlikli (hiperdens) saholordir.

Konsolidasiyalar agciyor parenximindon
sartliyino goro kaskin forqlonan yiiksok sortlikli
(hiperdens) saholordir. Agciyarin  hocminin
nozoracarpan itmomasi, goriintiido pulmonar
damarlarin tosvirini tam Ortmosi ilo soviyye-
lonir. Torkibindo hava bronxoqramlari izlonilo
bilir ((sokil 1 b).

Umimiyyatls, RQ miiayinasind> yuxarlda
gostorilon alamatlor bilateral agkar edilmasi,
periferik sahalords olmagqla agciyarlorin orta va
asag sahalarini tutmasi ila saciyyalonir [11-13].



a

Sak. 1. Rentgenogqram. COVID-19 pnevmoniyast (67 miisahidomiz)
a — sag agciyarin orta va asagi sahalorinda subplevral yerlagsmada buzlu siisa goriintiisii (boyiidiilmiis hissa);
b — sag agciyarin orta va asagi sahalorinda subplevral yerlasmada konsolidasiya sahalari (oxla gostorilmisdir)

COVID-19 pnevmoniyasimun diagnostika-
sinda KT miiayinasi zamani askar edilon asas
meyarlar. Radiodiagnostik miiayino {isullart
arasinda KT bu xostoliyin diaqnostikasinda
aparici Uisul hesab edilir. Bu miiayins ilo prosesi
erkon morholodo doyorlondirmok vo naticalora
osason sonraki morhololordo daha konkret
addimlar atmagq olar (13-16).

Konsolidasiya olmagla vo ya olmayaraq arxa
vo asag1 agciyer saholorindo BSG COVID-19
pnevmoniyasinin radioloji gorilintiisiiniin  9sas
olamoati hesab edilir [13, 14]. Xosto miisahido-
lorinin sayinin artmast ilo bu slamotloro agciyar-
lorin parenximasimin zadolonmasi noticasindo
yaranan dagli soki goriintiisii, halo slamati vo
digor olamatlor do daxil edilmisdir [15-17].

“Buzlu siigdo” goriintiisii. Yuxarida qeyd
edildiyi kimi, BSG bronx strukturlarmin vo
pulmonar damarlarin saxlanmasi ilo agciyor-
lorin ekssudat vo ya transsudatla tutulma-
s1, interstisial qalinlasmalar vo agciyar alveol-
larinin hissovi kollaps1 ilo miisayiot olunan
goriintiidiir (sok. 2a). COVID-19 pnevmoniya-
sinda periferik agciyor saholorindo subplevral
yerlosimodo agkar edilir [16-18]. Bu sahodo
ilk todqgiqat 21 xostodo Chung vo omokdaglar
[14] torofindon aparilmis vo BSG  xostolorin
57%-do askar edilmisdir. Sonralar bu goriintii
COVID-19 pnevmoniyasinin KT miiayinesindo
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98% hassasligla kardinal goriintiisii hesab edildi
[19]. COVID-19 xostolorin biopsiyasinda hor
iki agciyordo O6dem vo hialin membran
formalasmasi1 askar edilmisdir ki, bunlar da
BSG-nin yaranmasmin osasinda dayanir [20].
Bundan basqga, BSG oksar hallarda interlobulyar
septal galinlasmalar vo konsolidasiyalarla
assosiasiya olunur [21].

Konsolidasiyalar. COVID-19 pnevmoniya-
sinda multifokal, garisiq vo ya seqmental xa-
rakterli subplevral yayilmis konsolidasiyalar
goriiniir(sokil 2 b) vo rastgolms tezliyi 2-64%
toskil edir [22]. Bu xostolordo konsolidasiyalar
alveollarda fibromiksoid ekssudatin toplanmasi
sobabindon yaranir vo bu olamot xastoliyin
progressivlogsmoasini  gostorir. Son todqigatlar
gostarir ki, konsolidasiyalarin yaranmasina goti-
rib cixaran agciyor zodolonmolori xostoliyin
baslanmasindan 2 hofto sonra inkisaf edir [18,
23,24].

Retikulyar patternlor. Bu goriintii inter-
lobulyar arakosmolorin vo interstisial struktur-
larin galinlagsmast ilo tozahiir edir vo KT go-
riintiilorindo ¢oxsayli xotti kdlgoliklor soklindo
goriiniir [25, 26]. Bozi todqgigatlarda bu goriin-
tillorin BSG-don sonra ikinci yerdo dayanan
osas olamot hesab edirlor. Xostolik inkisaf etdik-
co retikulyar patternlorin tozahiirii do artir [27].



A

b

Sok. 2. Kompyuter tomoqramasi (aksial kasik). CO ViD-19 pnevmoniyasi (67 miisahidamiz)
a — har iki agciyarin asagi payinda daha cox sagda olmagla periferik sahalarda buzlu siisa goriintiisii (hiidudlanmis

hissa);

b — hor iki agciyards buzlu siisa goriintiilori va sag agciyarin yuxar: payinda fokal konsolidasiya sahasi (hiidudlanmis

hissalor)

Dash saki goriintiisii. Dash soki goriintiisii
BSG  fonunda interlobulyar septalarmm vo
intralobulyar xotlorin qalinlagsmasi ilo tozahiir
edir vo BSG vo konsolidasiyalar kimi tez-tez
rast golinmir [21]. Bu goriintii digor SARS
viruslarinda oldugu kimi  koskin agciyor
zodolonmolorindo  alveolyar  6dem  vo
interstisial iltihab sobobindon yaranir [28]. Son
todgiqatlarda rastgolmo tezliyinin 5-36%
oldugu gostorilir [23]. Diffuz BSG wvo
konsolidasiyalarla birgs izlonmasi xastaliyin pik
donomindan xabar verir [21].

Hava bronxoqramlari. Hava bronxo-
gramlar1 hava ilo dolu olan bronxlarin otraf
yiiksok sixliglht agciyor toxumasinin fonunda
goriinmosidir vo COVID-19 pnevmoniyasmin
sociyyovi olamotlorindon hesab edilir [29]. Bu
olamot cox =zaman zoif izlonilon bronx
geniglonmosi ilo assosiasiya olunur.

Havaaparic1 yollarin doyisikliklori. Bu
dayisikliklora bronxoektaziya vo bronx divar-
larmin qalinlagmasi aiddir va toqriban 10-20%
hallarda rast golinir [24]. Patogenezindo bronx
damarlarinin  iltihabi, bronxial obstruksiya,
bronx divarmnin destruksiyasi, fibroz toxumanin
proliferasiyas1 vo traksion bronxoektaziyalarin
yaranmasi dayanir [25].

Plevral doyisikliklor. Bu doyisikliklor
plevral galinlagmalar vo plevral effuziyalar
xarakterinds olur. Birinci olamot daha cox hal-
larda askar edilir. Belo ki, plevral galinlagmalara
32%, plevral effuziyalara iso 5% hallarda rast
golinir [27].
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Subplevral xatlor. Bu olamot qalinlig
1-3 mm olan nazik qovsi xarakter dasiyan vo
plevraya paralel yelrogsmis cizgilor soklindo
goriinlir. Toadqiqiatcilar xostolorin 20%-do bu
olamoti agkar etmis vo onu pulmonar 6dem vo
fibrozla slagolondirmislor [25].

Fibroz. COVID-19 xostolorinda fibrotik
doyisikliklor 17% xostolordo rast golinir [21].
Bu doyisiklklor vo xastaliyin prognozu arasinda
olago halalik diskutabel miibahisali olaraq galir.
Belo ki, bazi todgigatcilar onu xastaliyin yaxsi
prognozu hesab etsolor do, bozi miislliflor
fibrozu pis natica olaraq doyarlondirirlor [30].

Digar slamatlor.

Vaskulyar genislonmoalar zodsli saholorin
otrafinda vo ya daxilindo olan damarlarin
geniglonmasi soklindo tozahiir edir. Kapillyar
divarlarinin iltihab amillori ilo zadslonmasi
noticosindo yaranmast disiiniilir [3]. Hava
qabarciglart olamoti — zamani agciyordo hava
qabarlar1 goriinlir vo bu goriintliniin konso-
lidasiya sahosinin rezorbsiyast noticosindo
yarandig1 diistiniiliir [30]. Diiyiinlar diametri
3 sm-don kicik olan dairovi geyri-doqgiq
konturlu kolgsliklor kimi goriiniir va diger viral
pnevmoniyalarda da cox rast golinir [31].
COVID-19 zamani rastgolmo tezliyi 3-13%
toskil edir vo bozon halo olamati ilo assosiasiya
olunur [32]. Halo slamoti buzlu siiso goriintiisii
ilo ohato olunan diiyiinlor vo ya kiitlo soklindo
askar edilir [25]. Tars halo va ya atoll olamoti
fokal dairovi BSG vo otrafinda tam vo ya
natamam hoalqovi  konsolidasiya soklindo



gouriiniir [25]. Kriptogen orqanizo olunmus
pnevmoniya {i¢iin daha spesifikdir [33, 34].
Limfoadenopatiyalar xostolorin 4-8%-do rast
golinir  [27]. Perikardial effuziyalara 5%
hallarda rast golinir vo daha cox kritik donomdo
olan COVID-19 xastolorinda askar edilir [23].
Beloliklo, COVID-19 pnevmoniyasinin diag-
nostikasinda vo menecmentinds radioloji miia-
yinalords izlonilon olamatlor yiiksok informativ
ohomiyyoto malikdir. Daha yliksok tezlikdo
askar edilon bilateral periferik fokal vo ya

multifokal buzlu siliso goriintiisi COVID-19
pnevmoniyasinin  osas rentgenoloji  olamati
hesab edilir.

Ik 2 giin orzinds KT, 4-6 giin orzindo RQ
milayinasinin naticalori neqativ ola bilor. KT
milayinesi PCR testin monfi oldugu bozi
hallarda COVID pnevmoniyasimn médvcud
olmasin1 gostors  bilor. Rentgenoqrafik miia-
yinonin hassasligl asagi olduguna baxmayaragq,
hor bir xostodo aparilmast moslohatdir vo
dinamik miisahidolordo istifadasi alverislidir.
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CyaranoBa M.JI:k.
COVID-19: PAIMOJIJMATHOCTHYECKHUE MOMEHTbBI

Kagheopa nyuesoii ouacnocmuku u iyueou mepanuu
A3sepbatioscanckozo meOuyuHckozo yHugepcumema, baxy

Pezrome. Benbika koponasupycHoii 6onesnu 2019 roga (COVID-19), BnepBbie 0OHapy:keHHas B YXaHe
(Kurait), OpIcTpo OXBaTHIIa BECh MUP BCET0 32 MECSAL], BHI3BAB III00AIbHYIO UpE3BbIUaiHYIO CUTYAIMIO B 00JIacTH
OOIIIECTBEHHOTO 3/PaBOOXPaHEHUs. B mpencraBieHHONH cTaThe M3JI0KEH 0030p Hay4yHBIX MCCIIEIOBAHUH,
KOTOpbIE JIeMOHCTPUPYIOT pe3ynbTaThl peHtreHorpapuun m KT B gmarnHoctuke mHeBMoHuun COVID-19,
HeoOXOOUM Kak JUIsi pafuoioroB, Tak M Ul KIMHUIMCTOB. OCHOBHAs LieNb — aHAIM3 PAIMOIOTHYECKHX
npr3HaKoB y marmenToB ¢ COVID-19 mHeBMOHwMEH.

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 article presents the review of
scientific researches, which demonstrate the results of Radiography and CT in the diagnosis of COVID-19
pneumonia, is necessary 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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