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(074
COVID-19 pnémonisinde MinIP teknigi

COVID-19’un nadir bildirilen bilgisayarli tomografi bulgularindan biri de hava
kabarcigi isaretidir. Minimum yogunluk projeksiyon (MinlP) gérintileri
COVID-19 pnémonisinde izlenen disiik dansite bulgularindan biri olan hava
kabarcigi gortiniiminiin belirginligini artirabilmektedir. Kirk i¢ ve otuz (g
yasinda COVID-19 pndmonisi olan, ham toraks tomografi gériintelerinde
optimal secilemeyen, MinIP imajlarda hava kabarcigi gériinimi saptanan iki
olguyu sunuyoruz. Normal ince kesitli bilgisayarli tomografi goriintiilerinde
hava kabarciklari fark edilmezken, MinlP teknigi uygulandiktan sonra daha
kolay fark edilebilir hale gelmektedir. Bu gézlemin radyolojik calismalarla
dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; bilgisayarli tomografi; hava kabarcigi

ABSTRACT
MinlP technique in COVID-19 pneumonia

One of the rarely reported computed tomography findings of COVID-19 is an
air bubble sign. Minimum intensity projection (MinlP) images can increase the
prominence of the air bubble appearance, which is one of the low-density
findings observed in COVID-19 pneumonia. We present two cases with
COVID-19 pneumonia, who were not optimally selected on thoracic
tomography images, and air bubble appearance was detected in MinlIP
images. While air bubbles are not noticed in normal thin-section computed
tomography images, they become more easily noticeable after the MinlP
technique is applied. This observation needs to be confirmed by radiological
studies.
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COVID-19'da MinlIP

GiRis

Pandemi olarak ilan edilen Koronaviriis hastalig
2019’un (COVID-19), kesin tanisi gercek zamanli
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile konur.
Toraks bilgisayarli tomografisinin (BT), 6zellikle klinik
siphenin yiiksek oldugu ve ilk basvuruda negatif
RT-PCR testi olan vakalarda yararli oldugu gosteril-
mistir (1). COVID-19’un nadir bildirilen BT bulgulari
arasinda subplevral cizgiler, vaskiiler genislemeler,
halo veya ters halo isareti ve hava kabarcigr isareti
bulunur. Minimum yogunluk projeksiyonu (MinlIP),
belirli bir hacimdeki diisiik yogunluklu yapilarin algi-
lanmasini saglayan bir veri gorsellestirme yontemidir.
MinlP goriintiler COVID-19 pndémonisinde izlenen
diisiik dansite bulgularindan biri olan hava kabarcig
gortinimiiniin belirginligini artirmaktadir (2). Bu olgu
sunumunda ince kesitli imajlarda giigliikle segilebi-
len ancak MinIP degerlendirmede daha belirgin hala
gelen hava kabarcigr bulgusuna sahip olan iki olgu
sunulmustur.

OLGU SUNUMU
OLGU 1

Kirk Gg yasinda kadin hasta, ti¢ gtindir olan kuru
Okstriik ve eklem agrisi sikayetleri ile acil servise
bagvurdu. Ug yildir tip iki diabetes mellitus icin oral
antidiabetik tedavi almaktaydi. Genel durumu iyi ve
vitalleri stabil olan hastanin laboratuvar degerlerinde
thml C-reaktif protein yiksekligi disinda patoloji
yoktu. Bagvuru anindaki akciger tomografisinde bila-
teral periferik yerlesimli multisegmenter buzlu cam
dansitesinde infiltrasyonlar ve konsolidasyonlar mev-
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cuttu. Sag akciger alt lobda izlenen konsolidasyon
alant igerisinde MinlP degerlendirmede daha belirgin
hale gelen hava kabarcigi goriinimii izlendi (Resim
1). Hastadan kombine nazofaringeal siiriintli alinarak
COVID-19 pnémoni tanisi dogrulandi. Favipiravir
2x1600 mg ilk glin, 2x600 mg dort gilin ve hidroksik-
lorokin 2x200 mg bes giin olacak sekilde tedavi edil-
di.

OLGU 2

Otuz Ug yasinda erkek hasta, yakinlarinin COVID-19
olmasi nedeniyle hafif kirginlik sikayeti ile acil servise
basvurdu. Bunun disinda herhangi bir sikayeti olma-
yan hastanin laboratuvar degerleri normal saptandi.
Yapilan toraks tomografisinde her iki akciger perifer-
lerinde buzlu cam dansitesinde pnémonik infiltras-
yonlar izlendi. Sol akciger alt lobdaki bir buzlu cam
infiltrasyon alani icerisinde ham goriintlilerde opti-
mal secilemeyen MinlIP imajlarda segilebilen hava
kabarcigr goriinimu izlendi (Resim 2). Hastadan ali-
nan RT-PCR testi pozitif saptandi. Hasta favipiravir
tedavisi baslanarak 14 giin izolasyon Onerisi ile evine
gonderildi.

TARTISMA

COVID-19, siddetli akut solunum sendromu korona-
viris 2’nin (SARS-CoV-2) neden oldugu bir akut
solunum yolu enfeksiyon hastaligidir (3). Aralik
2019'da, Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan sehrinde orta-
ya ¢ikan ve diinya capinda bir pandemiye donisen
bu enfeksiyon hizla Cin’deki diger sehirlere ve diger
bircok Ulkeye yayildi (4). COVID-19 pnémonisinin
sik gortlen toraks BT bulgulari buzlu cam opasitele-

Resim 1. Kirk (i¢ yasinda kadin hastanin torak tomografisinde sag akciger alt lobda konsolidasyon alani izleniyor (soldaki resim).
Sagda minimum intensite projeksiyonu uygulanan goriintiide konsolidasyon alant icerisindeki hava kabarcigr gériintimii belirgin hale

geliyor (kirmizi ok).
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Resim 2. Otuz {i¢ yasinda erkek hastanin sol akciger alt lobda buzlu cam dansitesinde infiltrasyon alani mevcuttur (soldaki resim).
Sagda minimum intensite projeksiyonu uygulanmis goriintiide bu alan icerisindeki hava kabarcigi goriinimii tespit ediliyor (kirmizi

ok).

ri (BCO), konsolidasyonlar, intra veya interlobler
septal kalinlagmalar ve hava bronkogramlaridir.
Daha az siklikla subplevral gizgiler, vaskiiler genisle-
meler, halo veya ters halo isareti ve hava kabarcigi
isareti gordlir (5). BCO’larin veya konsolidasyonla-
rin oldugu alanlarda goriinen kiiglik hava kabarcik-
lari, COVID-19 ile ilgili bir 6zellik olabilecegi litera-
tiirde belirtiimektedir (2). Ctiinki COVID-19 pnémo-
nisinde gorlilen bu hava kabarciklari, 6nceden
tanimlanmis kist veya kavite tanimini (6) karsilamaz
ve bu nedenle yeni bir akciger lezyonlari sinifini
temsil eder. Bu kiiglik hava yogunlugu yapilari, muh-
temelen bronsiyollerin genislemesine veya konsoli-
dasyonlarin emilimine sekonder oldugu dustiniil-
mektedir (1,4). Rutin toraks BT incelemelerinde 1
mm’lik bir kesit kalinhgi tercih edilmektedir ¢linki
daha kalin dilimler kullanilarak yapilan degerlendir-
melerde kigtik lezyonlar kolayca gézden kagabilir.
Bununla birlikte bizim olgularimizda da gosterdigi-
miz gibi ince kesitli BT verilerini kullanarak 4-5 mm
MinIP goriintlleri olusturmak kigiik hava kabarcik-
larinin belirginligini artirir. Boylelikle normal ince
kesitli BT goriintilerinde hava kabarciklari fark edil-
mezken, MinlP teknigi uygulandiktan sonra daha
kolay fark edilebilir hale gelir. MinIP teknigi, tanim
geregi, belirli bir hacimdeki diisiik yogunluklu yapi-
larin tespitini saglar. Algoritma hacim boyunca her
goriintideki en disiik ateniiasyon degerine sahip
verileri kullanarak, vokselin iki boyutlu bir gorinti
projeksiyonunu saglar. Bu nedenle Minlp teknigi
buzlu cam opasitesi, mozaik patern, traksiyon bron-
sektazisi, kistik akciger hastaligi (7) gibi durumlarda

lokalizasyon tespiti ve dl¢iim igin kullanabilmekte-
dir. Ozellikle son yillarda rutin BT degerlendirmesi
sirasinda elde edilen aksiyel kesitlerin {i¢ veya dor-
diinln birlestirilip yeniden bicimlendirildigi ve yiik-
sek yogunluklu olusumlarin vurgulandigi kalin kesit-
lerin kullanildigr bir BT goriintileme yazilimi olan
maksimum yogunluk projeksiyonu (MIP) yéntemi
giderek yayginlasmaya baslamistir. Orijinal aksiyel
goriintiilerden farkli olarak, bu yontem nodil ve
cevresindeki parankim arasindaki kontrasti artirir ve
pulmoner nodiillerin saptanmasinda nodilin fark
edilebilirligine katkida bulunur (8). MinlIP’de bu y6n-
temle ayni mantigi kullanarak disik dansite bulgu-
larinin belirginligini artirir. Sundugumuz bu olgular-
da da oldugu gibi BCO'lar i¢indeki kiigiik hava ige-
ren yapilar MinIP degerlendirmede daha belirgin
hale gelmektedir. Bu gézlemimizin genis serili tani-
sal dogruluk calismalariyla dogrulanmasi gerekmek-
tedir.
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