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COVID-19 Pnémonisinde Az Rastlanan Bir Bulgu: Ters Halo Isareti- Bir

A Rare Finding in COVID-19 Pneumonia: Reverse Halo Sign- A Case Report
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OZET

COVID-19 ¢ok farkli klinik ve radyolojik
tutulumlara neden olabilir. COVID-19 enfekte hasta
sayist arttikca, hastalikla ilgili bilgi dagarcig da
geniglemektedir. En sik akciger radyolojik bulgusu,
iki tarafli tutulum ve periferik buzlu cam opasiteleri
olup, ters halo isareti de nadir atipik tutulumlardan
birisidir. Biz de COVID-19 enfeksiyonuyla takip
edilen, Toraks BT incelemesinde ‘ters halo isareti’
goriilen bir olguyu sunarak literatiire katkida
bulunmay1 amacladik.

Anahtar kelimler: COVID-19, Ters halo isareti,
Toraks BT.

ABSTRACT

COVID-19 can cause very different clinical and
radiological involvements. As the number of
COVID-19 infected patients increases, the
knowledge about the disease is also expanding. The
highest level of radiological finding is between the
bilateral and peripheral glaciers, and these events are
mentioned. We aimed to contribute to the literature
by presenting a case with an 'reverse halo sign' on
thorax CT examination followed up with COVID-19
infection.
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GIRIS
Ik olarak Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaletinin baskenti Wuhan'da bir Koronaviriis
hastaligi-19 (COVID-19) tanimlandi. Mart 2020°de ise bu hastalik Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan pandemi olarak ilan edildi. Hastali§in en sik goriilen semptomlari, ates yiiksekligi,
okstirtik, dispne, bas agrisi, kas agris1 ve yorgunluk gibi semptomlardir (1,2). Referans tani testi
gergek zamanli bir ters transkripsiyon-polimeraz zincir reaksiyonu olmasina ragmen (RT-

PCR), akciger bilgisayarli tomografisi (BT), RT-PCR'nin diisiik duyarlilik oranlar nedeniyle
tanida siklikla kullanilmaktadir (2).

Wuhan’dan ilk bildirilen hastalarda %98 oraninda iki tarafli akciger opasitelerini oldugu
ve en tipik radyolojik bulgularin lobiiler ve subsegmental konsolidasyon alanlart oldugu
tanimlanmustir (3). Ancak global olarak hasta sayist arttikca gerek radyolojik tutulumlarin

gerek de klinik 6zelliklerin ¢ok farkli sunumlarinin oldugu saptanmaistir (4).

COVID-19 pnémonisinde tipik bilgisayarlh BT bulgusu, bilateral periferik buzlu cam
opasiteleridir (3). Bunun yaninda yuvarlak multifokal buzlu cam opasiteleri, bunlara eslik
edebilen konsolidasyon alanlar1 ve kaldirim tas1 manzarasi da COVID-19’la iliskilendirilen
diger yaygin bulgulardandir. “Ters halo isareti-Atoll isareti”ne ise daha az rastlanmaktadir (5).
Biz de COVID-19 enfeksiyonuyla takip edilen, Toraks BT incelemesinde ‘ters halo isareti’

goriilen olguyla literatiire katkida bulunmayr amagladik.
OLGU

35 yas erkek hasta, 9 giindiir olan ates yiiksekligi ve nefes darlig1 sikayetleri ile acil
serviste tarafimiza konsiilte edildi. Oykiisiinde hastanemizde asistan hekim olarak gdrev
yaptigi, 1 hafta 6nce basvurusundan 2 giin dnce baslayan ates yiiksekligi, halsizlik sikayetiyle
acil servise bagvurdugu ve COVID-19 pnomonisi On tanisiyla istenen nazal siiriintii SARS-
CoV-2 RT-PCR testi pozitif olarak sonuglandigi, 5 giin ayaktan favipiravir tedavisi, diisiik
molekiil agirlikli heparin (DMAH) ile semptomatik tedaviler verildigi o6grenildi. Verilen
tedavileri 5 gilin kullanan hastamn sikayetlerine nefes darlig1 eklenince tekrar basvurusunda
tarafimiza konsiilte edildi. Yapilan muayenesinde, genel durumu iyi, ates: 38,5°C, nabiz:
80/dakika, dakika solunum sayisi: 18/dakika idi. Tasikardi saptanmadi. Tek tiikk non-prodiiktif
oksiirigli mevcuttu, dispne-takipne yoktu. Bilinen ek hastaligt bulunmayan hastanin oda
havasinda parmak ucu Oksijen satiirasyonu: %96 olarak 6l¢iildii. Oral alim bozuklugu yoktu.

Muayenesinde ek patolojik bulgu saptanmadi. Ek baska yakinma tariflemedi.
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Kan tetkiklerinde, beyaz kiire:5820/ uL, lenfosit: 1310/uL, C reaktif protein (CRP):1,02
mg/dl, ferritin:237 ng/ml, laktat dehidrogenaz (LDH):159 U/L, di-dimer:145 ng/ml, alanin
aminotransferaz (ALT):40,6 U/L, kreatinin:1,04 mg/dl olarak saptandi. Cekilen toraks
BT’sinde multifokal kismen nodiiler buzlu cam dansiteleri ve ters halo isareti tespit edildi.
Giincel rehberler 1s181nda yatis endikasyonu olmayan hastanin, evde izolayonuna karar verildi.
Favipiravir tedavisinin 10 gline tamamlanmas1 Onerildi. DMAH ve semptomatik tedavisi
stirdiirtildd. 10. giinde kontrole gelen hastanin yakinmalari tamamen gerilemis olarak saptandi.

Radyolojik goriintiileme tekrarina gerek duyulmadi.
TARTISMA

COVID-19 global olarak bilim diinyasinin yaklasik 1,5 yildir ilgi odagi olan, {izerinde
birgcok bilimsel calismanin yapildigi bir konu olmaya devam etmektedir. COVID-19’da
radyolojik tutulumlar ¢ok farkli sunumlara neden olabilir (3,5). COVID-19 tipik BT bulgularina
ilaveten ve daha az bildirilen bulgulara (hava bronkogramlari, halo isareti ve ters halo isareti)
neden olabilir. Radyolojik olarak ¢ok gesitli akciger patolojilerini taklit edebilir. Ayrica, eslik
eden ve altta yatan akciger anormallikleri, COVID-19 pnomonisinin BT bulgularininin farkl
goriilmesine sebep olabilir. COVID-19 pnémonisinin taklit edebilecegi hastaliklar genel olarak
bulasic1 veya bulasic1 olmayan hastaliklar (akciger 6demi, kanama, neoplazmalar, organize
pndmoni, pulmoner alveolar proteinozis, sarkoidoz, pulmoner enfarktiis, interstisyel akciger
hastaliklar1 ve aspirasyon pndomonisi) olarak simflandirilabilir (6). Biz de bu atipik radyolojik

bulgusu olan olguyu literatiire kazandirmay1 amagladik.

Klasik olarak toraks BT deki halo isareti, buzlu cam opakligi ile ¢evrili bir nodiil veya
Kitleyi tammlar. Ters halo (Atoll, boga gozii) isareti ise, buzlu cam opakliginin odak alanim

cevreleyen hilal veya tam bir konsolidasyon halkasi olarak tanimlanir (7,8).

Literatiirde bildirilmis gerek iilkemizden gerek de global literatiirde benzer olgular
mevcuttur (7-12). Hatta Poerio ve ark. (11) toraks BT sinde ¢ift halo isareti olan bir COVID-
19 olgusunu bildirmistir. Ters halo isaretinin neden olustuguna dair heniiz net bir bilimsel kanit
bulunmamakla beraber, pulmoner mikrosirkiilasyonun genis trombotik hasarina bagh
olabilecegini savunan arastirmacilar mevcuttur (11). Bir diger savunulan mekanizma ise,
alveolar 6dem ve kanamanin halo isareti olusturabilirken, ters halo isaretinin alveoler
ekstidalarin organizasyonu ve ¢dziilmesi ile olusturulabilecegi yoniindedir (13). Sundugumuz
hastada da di- dimer seviyeleri normal seviyelerde idi. Ancak hasta DMAH tedavisi altinda idi.

Bu nedenle net karar vermek miimkiin olamadi. Shaghaghi ve ark. (12) benzer bir olgu
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bildirmistir. Bu olgunun altta yatan bilinen bir hastalig1 ile sigara igme Sykisii yoktu (12).

Sundugumuz hastanin da pulmoner/ pulmoner disi ek hastalig1 ve sigara igme Oykiisii yoktu.

Ters halo isareti, fokal bir buzlu cam alanini ¢evreleyen halka tarzinda bir konsolidasyon
gOriiniimiidiir. Buzlu cam dansitesinin konsolidasyona ilerlemesi veya konsolidasyonun
rezorpsiyonu sirasinda goriilebilir. Ik olarak organize pnémonide tanimlanmis olup birgok

hastalikta da goriilebilmektedir (11-13).

Sonug olarak, diger tipik COVID-19 BT bulgularina kiyasla daha az siklikta goriilen
“Ters halo isareti” i¢ginde bulundugumuz dénemde gézden kagmamali ve ayirici tanida COVID-

19 mutlaka diistiniilmelidir.

Resim 1. Toraks BT’de “Ters halo isareti” ile uyumlu alanlar.
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Calismamn stmirliligr: Bildirilen olgu tektir. Genis vaka serileri ile olan caligmalara ihtiyag

vardir.
Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmast yoktur.
Etik bildiri: Hasta onay1 alinmistir.

Actklamalar: Bu olgu KLIMIK COVID-19 Sempozyumu’nda (10-12 Eyliil 2021, Istanbul)

poster sunum olarak sunulmustur.
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