
G‹R‹fi
Pulmoner aspergillozis immün sistemi bas-

k›lanm›fl hastalarda nadir, fakat potansiyel

olarak fatal bir enfeksiyondur. Olgular›n ço-
¤unlu¤u hematolojik malignensiler nedeniyle
kemoterapi alan hastalar, kemik ili¤i veya so-

62

24(2): 62–66, 2007O.M.Ü. T›p Dergisi

Olgu Bildirisi: Anjioinvazif Pulmoner Aspergillozis,
BT ve MRG Bulgular›

Muzaffer ELMALI*, ‹lkay Koray BAYRAK*, Mehmet Selim Nural*,

Meltem CEYHAN*

Pulmoner aspergillozis immün sistemi bask›lanm›fl hastalarda nadir, fakat potansiyel olarak
fatal bir enfeksiyondur. Vakalar›n ço¤unlu¤u hematolojik malignensiler nedeniyle kemotera-
pi alan hastalar, kemik ili¤i veya solid organ transplantasyonu yap›lan hastalar ve primer
immün yetmezli¤i bulunan çocuklard›r. Enfeksiyon tablosu hastan›n immün sisteminin du-
rumuna yada tutulan akci¤erlerdeki yap›sal de¤ifliklilere ba¤l›d›r. Anjioinvazif aspergillozis
(invazif pulmoner aspergillozis) genellikle ciddi nötropenili hastalarda ortaya ç›kan, tan›s› ge-
cikirse mortalitesi yüksek bir durumdur.
Öksürük ve atefl yüksekli¤i flikayeti nedeniyle bafl vuran ve akut lenfoblastik lösemi nede-
niyle takip edilen ciddi nötropenili 5 yafl›ndaki çocuk hastada, h›zl› geliflen anjioinvasif as-
pergillozisin radyolojik bulgular› ve seyri tart›fl›lm›flt›r. Ayr›ca takipte s›k akci¤er grafisi ile
bilgisayarl› tomografi ye ba¤l› radyasyon al›m›n› azaltmak amac›yla de¤iflik zamanlarda ya-
p›lan manyetik rezonans görüntüleme bulgular› da literatürün ›fl›¤›nda tart›fl›lm›flt›r.
Anahtar kelimeler: Pulmoner aspergillozis,  anjioinvazif,  manyetik rezonans görüntüleme,
bilgisayarl› tomografi

✔

✔ Angioinvasive Pulmonary Aspergillosis: CT and MRI Findings
Pulmonary aspergillosis is rare but potentially fatal infectious disease which is seen in
immune compromised patients. Most of the cases are seen in patients who used chemotheraphy
for hematological malignancies, bone marrow or solid organ transplant patients, patients
with primer immune deficiency. The patient’s immune system and the morphological changes
in lungs determine course of infection. Angioinvasive pulmonary aspergillosis (invasive pulmonary
aspergillosis) is usually seen in patients with neutropenia and late diagnosis can be fatal. 
With this case we discussed the radiological findings and the course of rapid growing pulmonary
aspergillosis in a 5 year old patient with acute lymphoblastic leuchemia who applied with
neutropenia, cough and high fever. Magnetic resonance imaging findings done to avoid the
harmful affects of radiation because of lung roentgenograms and computerized tomography
were also discussed.
Key words: Pulmonary aspergillosis, angioinvasive, magnetic resonance imaging, computed
tomography
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lid organ transplantasyonu yap›lan hastalar
ve primer immün yetmezli¤i bulunan hastalar-
d›r(1). Aspergillus toprak, hava bitkiler ve çü-
rüyen maddelerde bulunabilen çevresel kay-
nakl› bir mantard›r. Hastane havaland›rma
sisteminde bile bulunabilen bu mantar genel-
likle solunum yoluyla al›n›r(2,3). Sa¤lam kiflile-
rin %16 s›nda balgamda saptanabilirler. Bili-
nen aspergillus türlerinden akci¤erde en s›k
enfeksiyona yol açan aspergillus fumigatus-
tur(4). Enfeksiyon tablosu hastan›n immün
sisteminin durumuna yada tutulan akci¤erler-
deki yap›sal de¤ifliklilere ba¤l›d›r(5). Pulmoner
aspergillozis hastan›n ba¤›fl›kl›k durumu ve al-
ta yatan akci¤er hastal›¤›na ba¤l› de¤iflik klinik,
patolojik ve radyolojik özellikler gösterir. Bu
özelliklerine göre pulmoner aspergillozis 5 form-
da s›n›fland›r›l›r. Bunlar saprofitik aspergillozis
(aspergilloma), hipersensitivite aspergillozis (al-
lerjik bronkopulmoner aspergillozis), semi-inva-
sif (kronik nekrotizan) aspergillozis, hava yolu
aspergillozis (akut trakeobronflit, bronfliolit,
bronkopnömoni, obstrütif bronkopulmoner as-
pegillozis) ve anjioinvasif aspergillozistir( 6 , 7 ).

Anjioinvasif aspergillozis (invaziv pulmoner
aspergillozis) genellikle ciddi nötropenili has-
talarda ortaya ç›kan, tan›s› gecikirse mortali-
tesi yüksek bir durumdur. Antibiyoti¤e direnç-
li atefl ve nötropenik hastalarda, pulmoner de-
¤iflikliklerin gelifliminde ve invasif pulmoner
aspergilozis (IPA) tan›s›nda radyolojik görün-
tüleme önemli yer tutmaktad›(8). Bu olgu ile
akut lenfobalstik lösemi (ALL) olup ciddi nöt-
ropenisi bulunan çocuk hastada h›zl› geliflen
anjioinvasif aspergillozisin radyolojik seyri tar-
t›fl›ld›. Ayr›ca takipte s›k elde edilen akci¤er
grafisi ve bilgisayarl› tomografi’ye (BT) ba¤l›
radyasyon al›m›n› azaltmak amac›yla, manye-
tik rezonans görüntüleme (MRG) bulgular› da
literatürün ›fl›¤›nda tart›fl›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM
ALL nedeniyle takip edilmekte olan 5 ya-

fl›ndaki erkek hasta öksürük ve atefl yüksekli-
¤i flikayeti üzerine çocuk hastal›klar› hemato-
loji poliklini¤ine bafl vurmufltur. Kan say›m›n-

da Lökosit: 300,nötrofil 100, Hb 10.2, Htc: 29,
Trombosit 40000 tespit edilen hastan›n akci-
¤er grafisinden hemen sonra Aquilion 16-slice
(Toshiba, Japan) BT cihaz› ile toraks BT si, 25.
günde pron ve supin toraks BT. 32. günde 1,5
Tesla Siemens Magnetom Symphony (Siemens
AG, Erlangen, Germany) cihaz›nda aksiyel ko-
ronal ve sagital trufi, aksiyel flash 3D ve aksi-
yel kontrastl› flash 2d seriler ile toraks MRG
incelemesi gerçeklefltirildi.

BULGULAR
Akci¤er grafisinde sa¤ akci¤erde orta ve üst

zonda belirsiz s›n›rl›, düflük yo¤unluklu ve yu-
varlak, nodüler lezyonlar› bulunan hastan›n
(fiekil 1), ayn› tarihte yap›lan toraks BT tetki-
kinde sa¤ akci¤erde üst lob apikal segmentte
ve alt lob superior segmentte hava bronkog-
ramlar› içeren ve pnömoniyi and›ran, çevresinde
buzlucam fleklinde de¤ifliklikler bulunan, nodü-
ler yo¤unluk art›m alanlar› dikkati çekmekteydi
(fiekil 2 a,b). Belirgin lökopenisi olan hasta bu
radyolojik bulgularla aspergillozis pnömonisi
olarak kabul edildi. Aspergillozis pnömonisi te-
davisi almaktayken atefli düfltü ve klinik flika-
yetleri geriledi. Ancak akci¤er grafisinde nodüler
lezyonlar›n say›s›n›n artt›¤› görüldü.

‹lk BT’den 25 gün sonra pron (fiekil 3 c,d)
ve supin (fiekil 3 a,b) pozisyonda elde edilen
BT tetkikinde üst lob apikal yerleflimli nodül-
de kavite geliflti. Farkl› yo¤unl›ktaki nodüler
k›sm› çevreleyen hilal fleklinde hipodens hava-
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fiekil 1. Akci¤er radyografisinde sa¤ akci¤erde orta ve üst zon-
da belirsiz s›n›rl› yuvarlak yo¤unluk art›mlar› dikkati çekmekte.
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ya ait görünüm olufltu. Pron pozisyonda ise
lezyonun içindeki farkl› yo¤unluktaki solid
komponentte yer de¤iflikli¤i izlendi. Ayr›ca ilk
BT’ de tarif edilen nodüllere iki adet yeni nodül
eklendi¤i tespit edildi (fiekil 3 a,c). 

Tedaviye yan›t›n de¤erlendirilmesi için ta-
kipte radyasyonun zararl› etkileri de düflünü-
lerek MRG kullan›lmas›na karar verildi. Has-
tan›n toraks MR görüntülerinde T2 a¤›rl›kl›

(trufi) serilerde hiper intens merkezi k›s›m onu
çevreleyen yar›may fleklinde hava ve en d›flta
bunlar› çevreleyen d›fl k›sm› düzensiz kal›n
kapsüler k›s›m görülmekteydi ve çevre akci-
¤erde ve subplevral bölgeyi kapsayan lezyon
periferinde ödemi düflündüren sinyal de¤iflik-
likleri izlendi (fiekil 4a,b,c). MRG de nodüler
lezyon etraf›nda T1 a¤›rl›kl› kontrastl› görün-
tülerde hipointens (fiekil 4d), T2 a¤›rl›kl› seri-
lerde hiperintens izlenen hale görünümü sap-
tand› (fiekil 4a,b). 

Hastan›n radyolojik semptomlar› takibin 3.
ay›nda tamamen ortadan kalkt›.

TARTIfiMA
Antibiyoti¤e dirençli ateflli nötropenik has-

talarda, pulmoner de¤iflikliklerin gelifliminde ve
invazif pulmoner aspergillozis tan›s›nda radyo-
lojik görüntüleme önemli yer tutmaktad›r( 5 ).
Günümüzde BT invaziv pulmoner aspergillozi-
sin tan›s›nda erken de¤ifliklikleri saptamada en
duyarl› radyolojik yöntem olarak kullan›lmak-
tad›r. BT görüntülerinde, nodüllerin veya kons o-
lidasyonlar›n çevresinde kanamaya ba¤l› buzlu

fiekil 2 a,b Sa¤ akci¤erde üst lob apikal segmentte ve alt lob
superior segmentte nodüler yo¤unluk art›mlar› izlenmekte. Pa-
rankim penceresi görüntülerde nodüllerin çevresinde buzlu cam
fleklinde yo¤unluk art›fl› dikkati çekmekte. 

fiekil 3 a,b,c,d. ‹lk BT den 25 gün sonra  pron (c,d). ve supin
(a,b) pozisyonda elde edilen BT tetkikinde üst lob apikal yerle-
flimli nodülde kavite geliflti¤i görülmekte. Nodüler k›sm› çevrele-
yen hilal fleklinde havaya ait hipodens görünüm izlenmekte. Pro-
ne pozisyonda  ise lezyonun içindeki nodüler solid komponent-
te yer de¤iflikli¤i dikkati çekmekte (c,d).

fiekil 4 a,b,c,d. T2 a¤›rl›kl› (trufi) aksiyel ( a ) ve sagital ( b ) s e r i-
lerde hiperintens merkezi k›s›m ve onu çevreleyen yar›may
fleklinde hava  ile en d›flta bunlar› çevreleyen, d›fl k›sm› düzen-
siz kal›n kapsüler k›s›m izlenmekte. Çevre akci¤erde subplev-
ral bölgeye yay›lan ödem düflündüren sinyal de¤ifliklikleri gö-
rülmekte. Flash 3D kesitte ( c ) lezyon çevresinde hiperintens
hale, merkezdeki hiperintens k›sm› sarmakta. Kontrastl›  T1
a¤›rl›kl› flash 2D  görüntülerde hale hipointens olup kontrast-
lanma göstermemekte ( d ).
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cam görünümü izlenebilir. Bu görünüme hale
iflareti (halo sign) denir( 3 , 6 ). Nötropeni düzelir-
ken konsolidasyonlarda kavitasyon geliflir. Nek-
rotik akci¤er dokusu ve hifler sa¤lam akci¤er-
den ince bir hava halkas› ile ayr›l›r. Bu görünü-
me hava hilal iflareti denir(air crescent sign)( 3 , 6 ).

Bu hale iflareti ve hava hilal iflareti birlikte-
li¤i 80%’in üzerinde do¤rulukla invazif fungal
enfeksiyonu temsil eder(5). ‹nvazif pulmoner
aspergillozisin bafllang›c›ndan itibaren 5-14
günlük periyottan sonra hale iflareti vard›r.
Hale iflareti ayr›ca organize pnömoni, viral en-
feksiyonlar, kaposi-sarkomu, Wegener granu-
lomatosisi ve anjiyosarkomda da oluflmakta-
d›r(5). Baz› araflt›rmac›lar invazif pulmoner as-
pergillozisin erken tan›s›nda haftal›k BT uygu-
lamalar›n› önermektedir(9). Antifungal tedaviye
ra¤men ilk 7 gün içerisinde invazif pulmoner
aspergillozisin lezyonlar›n›n volümünde 3-4
kat art›fl görülebildi¤i bildirilmifl olup(10) has-
tam›zda da benzer durum geliflmifltir.

MRG’de aspergillosisin tipik görüntüsü T1
a¤›rl›kl› görüntülerde izointens nodüler lez-
yonlar fleklindeyken T2 a¤›rl›kl› görüntülerde
ise hiperintens merkezi k›sm›yla hedef görün-
tüsü oluflturur. Enfeksiyonun ilerleyen afla-
malar›nda gadolinium dietilentriamin penta-
asetik asit (Gd-DTPA) ile lezyon çevresi kon-
trastlan›r. Bunun enfeksiyonun oluflturdu¤u
damar hasar› ile geliflen lezyon çevresi hemo-
rajik enfarkta ba¤l› oldu¤u düflünülmekte-
d i r( 7 , 8 , 1 1 ).

Prospektif bir çal›flmada MR’›n konvasiyo-
nel gö¤üs radyogram› ile saptanan tüm yuvar-
lak infiltrasyonlar› gösterdi¤i bildirilmifltir. En-
feksiyonun ilk günlerinde bu infiltrasyonlar T2
a¤›rl›kl› görüntülerde homojen olarak yüksek
sinyal intensiteli görülürken, T1 a¤›rl›kl› gö-
rüntülerde orta intensiteli lezyonlar fleklinde-
dir ve kontrast madde ile homojen kontrast-
lanma gösterir. Hedef yada hava hilal iflareti
görülmedi¤inde fungal enfeksiyonlar bakteriel
infiltrasyonlardan ay›rd edilemez. Takipte kot-
rastl› T1 görüntülerde spesifik hedef görünü-
mü T2 görüntülerde ise T1 deki görüntünün
negatifi fleklinde hedef görüntüsü görülür. Ak-
ci¤er grafisi ile yo¤unluk art›mlar›n›n görülme-
sinden yaklafl›k 10 gün sonra MRG ile invazif
aspergilozisin spesifik tan›s› konulabilir. T2
a¤›rl›kl› ultrafast sekanslar kullan›larak de¤i-
flik pnömonilerin de¤erlendirildi¤i bir çal›flma-
da, infiltrasyonun görüntüleri MR ile BT kadar
iyi bulunmufltur. Ayr›ca ayn› çal›flmada MR,
BT’ye göre pulmoner abse yada invasif asper-
gilozisin bulgusu olan merkezi nekroz alan›n›
göstermede üstün bulunmufltur(7).

‹mmun sistemi bask›lanm›fl hastalarda
pulmoner enfeksiyonlar geliflebilir. Bunlar
aras›nda f›rsatç› mantar enfeksiyonlar› önemli
bir yere sahiptir. ‹nvazif pulmoner aspergillo-
zis tan›s›nda BT ve MRG önemli görüntüleme
yöntemleridir. Her iki görüntüleme yöntemi de
aspergillozis lezyonlar›n›n tespitinde ve invazif
pulmoner aspergillozis için büyük duyarl›l›¤a
sahip hava-hilal iflareti ile hale iflareti bulgula-
r›n›n ortaya konmas›nda kullan›labilecek yön-
temlerdir.

Günümüzde MRG’deki teknik geliflmeler,
h›zl› sekanslar›n uygulanabilirli¤i, lezyon tes-
piti ve içeri¤i hakk›nda bilgi vermesi, radyas-
yonun zararl› etkilerini içermemesi nedeniyle
özellikle bu grup hastalarda tetkikin güvenilir-
likle kullan›labilece¤i sonucunu da do¤urmufl-
tur. Aspergillosisin MRG’de karakteristik gö-
rünüm ve intensite özelliklerini ortaya koy-
mak, aspergillosis düflünülen hastalarda ge-
rek tan› aflamas›nda, gerek tedaviye yan›t de-
¤erlendirilmesinde önemlidir.

Nisan–Haziran 2007
Olgu Bildirisi: Anjioinvazif Pulmoner Aspergillozis,

BT ve MRG Bulgular›

fiekil 5. Akci¤er sa¤ üst lobda  izlenen direk ragyografik bulgu-
lar› tedavi sonras› tamamen normal s›n›rlara geldi.
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