
Tuberk Toraks 2021;69(1):107-110

Kesimal U.

107

COVID-19 pnömonisinde MinIP tekniği

doi • 10.5578/tt.20219914
Tuberk Toraks 2020;69(1):107-110
Geliş Tarihi/Received: 02.01.2021 • Kabul Ediliş Tarihi/Accepted: 19.01.2021

O
LG

U
 S

U
N

U
M

U
C

A
SE

 R
EP

O
R

T Uğur KESİMAL(ID) Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Radyoloji Kliniği, Rize, Türkiye
Clinic of Radiology, Recep Tayyip Erdoğan University Training and 
Research Hospital, Rize, Turkey

ÖZ

COVID-19 pnömonisinde MinIP tekniği

COVID-19’un nadir bildirilen bilgisayarlı tomografi bulgularından biri de hava 
kabarcığı işaretidir. Minimum yoğunluk projeksiyon (MinIP) görüntüleri 
COVID-19 pnömonisinde izlenen düşük dansite bulgularından biri olan hava 
kabarcığı görünümünün belirginliğini artırabilmektedir. Kırk üç ve otuz üç 
yaşında COVID-19 pnömonisi olan, ham toraks tomografi görüntelerinde 
optimal seçilemeyen, MinIP imajlarda hava kabarcığı görünümü saptanan iki 
olguyu sunuyoruz. Normal ince kesitli bilgisayarlı tomografi görüntülerinde 
hava kabarcıkları fark edilmezken, MinIP tekniği uygulandıktan sonra daha 
kolay fark edilebilir hale gelmektedir. Bu gözlemin radyolojik çalışmalarla 
doğrulanması gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; bilgisayarlı tomografi; hava kabarcığı

ABSTRACT

MinIP technique in COVID-19 pneumonia

One of the rarely reported computed tomography findings of COVID-19 is an 
air bubble sign. Minimum intensity projection (MinIP) 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 MinIP 
images. While air bubbles are not noticed in normal thin-section computed 
tomography images, they become more easily noticeable after the MinIP 
technique is applied. This observation needs to be confirmed by radiological 
studies.
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GİRİŞ

Pandemi olarak ilan edilen Koronavirüs hastalığı 
2019’un (COVID-19), kesin tanısı gerçek zamanlı 
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile konur. 
Toraks bilgisayarlı tomografisinin (BT), özellikle klinik 
şüphenin yüksek olduğu ve ilk başvuruda negatif 
RT-PCR testi olan vakalarda yararlı olduğu gösteril-
miştir (1). COVID-19’un nadir bildirilen BT bulguları 
arasında subplevral çizgiler, vasküler genişlemeler, 
halo veya ters halo işareti ve hava kabarcığı işareti 
bulunur. Minimum yoğunluk projeksiyonu (MinIP), 
belirli bir hacimdeki düşük yoğunluklu yapıların algı-
lanmasını sağlayan bir veri görselleştirme yöntemidir. 
MinIP görüntüler COVID-19 pnömonisinde izlenen 
düşük dansite bulgularından biri olan hava kabarcığı 
görünümünün belirginliğini artırmaktadır (2). Bu olgu 
sunumunda ince kesitli imajlarda güçlükle seçilebi-
len ancak MinIP değerlendirmede daha belirgin hala 
gelen hava kabarcığı bulgusuna sahip olan iki olgu 
sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

OLGU 1

Kırk üç yaşında kadın hasta, üç gündür olan kuru 
öksürük ve eklem ağrısı şikayetleri ile acil servise 
başvurdu. Üç yıldır tip iki diabetes mellitus için oral 
antidiabetik tedavi almaktaydı. Genel durumu iyi ve 
vitalleri stabil olan hastanın laboratuvar değerlerinde 
ılımlı C-reaktif protein yüksekliği dışında patoloji 
yoktu. Başvuru anındaki akciğer tomografisinde bila-
teral periferik yerleşimli multisegmenter buzlu cam 
dansitesinde infiltrasyonlar ve konsolidasyonlar mev-

cuttu. Sağ akciğer alt lobda izlenen konsolidasyon 
alanı içerisinde MinIP değerlendirmede daha belirgin 
hale gelen hava kabarcığı görünümü izlendi (Resim 
1). Hastadan kombine nazofaringeal sürüntü alınarak 
COVID-19 pnömoni tanısı doğrulandı. Favipiravir 
2x1600 mg ilk gün, 2x600 mg dört gün ve hidroksik-
lorokin 2x200 mg beş gün olacak şekilde tedavi edil-
di.

OLGU 2

Otuz üç yaşında erkek hasta, yakınlarının COVID-19 
olması nedeniyle hafif kırgınlık şikayeti ile acil servise 
başvurdu. Bunun dışında herhangi bir şikayeti olma-
yan hastanın laboratuvar değerleri normal saptandı. 
Yapılan toraks tomografisinde her iki akciğer perifer-
lerinde buzlu cam dansitesinde pnömonik infiltras-
yonlar izlendi. Sol akciğer alt lobdaki bir buzlu cam 
infiltrasyon alanı içerisinde ham görüntülerde opti-
mal seçilemeyen MinIP imajlarda seçilebilen hava 
kabarcığı görünümü izlendi (Resim 2). Hastadan alı-
nan RT-PCR testi pozitif saptandı. Hasta favipiravir 
tedavisi başlanarak 14 gün izolasyon önerisi ile evine 
gönderildi. 

TARTIŞMA

COVID-19, şiddetli akut solunum sendromu korona-
virüs 2’nin (SARS-CoV-2) neden olduğu bir akut 
solunum yolu enfeksiyon hastalığıdır (3). Aralık 
2019’da, Çin’in Hubei Eyaleti, Wuhan şehrinde orta-
ya çıkan ve dünya çapında bir pandemiye dönüşen 
bu enfeksiyon hızla Çin’deki diğer şehirlere ve diğer 
birçok ülkeye yayıldı (4). COVID-19 pnömonisinin 
sık görülen toraks BT bulguları buzlu cam opasitele-

Resim 1. Kırk üç yaşında kadın hastanın torak tomografisinde sağ akciğer alt lobda konsolidasyon alanı izleniyor (soldaki resim). 
Sağda minimum intensite projeksiyonu uygulanan görüntüde konsolidasyon alanı içerisindeki hava kabarcığı görünümü belirgin hale 
geliyor (kırmızı ok).
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ri (BCO), konsolidasyonlar, intra veya interlobüler 
septal kalınlaşmalar ve hava bronkogramlarıdır. 
Daha az sıklıkla subplevral çizgiler, vasküler genişle-
meler, halo veya ters halo işareti ve hava kabarcığı 
işareti görülür (5). BCO’ların veya konsolidasyonla-
rın olduğu alanlarda görünen küçük hava kabarcık-
ları, COVID-19 ile ilgili bir özellik olabileceği litera-
türde belirtilmektedir (2). Çünkü COVID-19 pnömo-
nisinde görülen bu hava kabarcıkları, önceden 
tanımlanmış kist veya kavite tanımını (6) karşılamaz 
ve bu nedenle yeni bir akciğer lezyonları sınıfını 
temsil eder. Bu küçük hava yoğunluğu yapıları, muh-
temelen bronşiyollerin genişlemesine veya konsoli-
dasyonların emilimine sekonder olduğu düşünül-
mektedir (1,4). Rutin toraks BT incelemelerinde 1 
mm’lik bir kesit kalınlığı tercih edilmektedir çünkü 
daha kalın dilimler kullanılarak yapılan değerlendir-
melerde küçük lezyonlar kolayca gözden kaçabilir. 
Bununla birlikte bizim olgularımızda da gösterdiği-
miz gibi ince kesitli BT verilerini kullanarak 4-5 mm 
MinIP görüntüleri oluşturmak küçük hava kabarcık-
larının belirginliğini artırır. Böylelikle normal ince 
kesitli BT görüntülerinde hava kabarcıkları fark edil-
mezken, MinIP tekniği uygulandıktan sonra daha 
kolay fark edilebilir hale gelir. MinIP tekniği, tanım 
gereği, belirli bir hacimdeki düşük yoğunluklu yapı-
ların tespitini sağlar. Algoritma hacim boyunca her 
görüntüdeki en düşük atenüasyon değerine sahip 
verileri kullanarak, vokselin iki boyutlu bir görüntü 
projeksiyonunu sağlar. Bu nedenle MinIp tekniği 
buzlu cam opasitesi, mozaik patern, traksiyon bron-
şektazisi, kistik akciğer hastalığı (7) gibi durumlarda 

lokalizasyon tespiti ve ölçüm için kullanabilmekte-
dir. Özellikle son yıllarda rutin BT değerlendirmesi 
sırasında elde edilen aksiyel kesitlerin üç veya dör-
dünün birleştirilip yeniden biçimlendirildiği ve yük-
sek yoğunluklu oluşumların vurgulandığı kalın kesit-
lerin kullanıldığı bir BT görüntüleme yazılımı olan 
maksimum yoğunluk projeksiyonu (MIP) yöntemi 
giderek yaygınlaşmaya başlamıştır. Orijinal aksiyel 
görüntülerden farklı olarak, bu yöntem nodül ve 
çevresindeki parankim arasındaki kontrastı artırır ve 
pulmoner nodüllerin saptanmasında nodülün fark 
edilebilirliğine katkıda bulunur (8). MinIP’de bu yön-
temle aynı mantığı kullanarak düşük dansite bulgu-
larının belirginliğini artırır. Sunduğumuz bu olgular-
da da olduğu gibi BCO’lar içindeki küçük hava içe-
ren yapılar MinIP değerlendirmede daha belirgin 
hale gelmektedir. Bu gözlemimizin geniş serili tanı-
sal doğruluk çalışmalarıyla doğrulanması gerekmek-
tedir.
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Resim 2. Otuz üç yaşında erkek hastanın sol akciğer alt lobda buzlu cam dansitesinde infiltrasyon alanı mevcuttur (soldaki resim). 
Sağda minimum intensite projeksiyonu uygulanmış görüntüde bu alan içerisindeki hava kabarcığı görünümü tespit ediliyor (kırmızı 
ok).
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