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Pulmoner aspergillozis immitin sistemi baskilanmis hastalarda nadir, fakat potansiyel olarak
fatal bir enfeksiyondur. Vakalarin ¢ogunlugu hematolojik malignensiler nedeniyle kemotera-
pi alan hastalar, kemik iligi veya solid organ transplantasyonu yapilan hastalar ve primer
immiuin yetmezligi bulunan ¢ocuklardir. Enfeksiyon tablosu hastanin immiin sisteminin du-
rumuna yada tutulan akcigerlerdeki yapisal degisiklilere baghdir. Anjioinvazif aspergillozis
(invazif pulmoner aspergillozis) genellikle ciddi nétropenili hastalarda ortaya ¢ikan, tanisi ge-
cikirse mortalitesi yiliksek bir durumdur.

Oksiiriik ve ates yiiksekligi sikayeti nedeniyle bas vuran ve akut lenfoblastik 16semi nede-
niyle takip edilen ciddi nétropenili 5 yasindaki ¢cocuk hastada, hizli gelisen anjioinvasif as-
pergillozisin radyolojik bulgularn ve seyri tartisilmistir. Ayrica takipte sik akciger grafisi ile
bilgisayarl tomografi ye bagh radyasyon alimini azaltmak amaciyla degisik zamanlarda ya-
pilan manyetik rezonans goriintiileme bulgular: da literatiiriin 1s181nda tartisilmistir.
Anahtar kelimeler: Pulmoner aspergillozis, anjioinvazif, manyetik rezonans gériintiileme,
bilgisayarli 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 yapilan hastalar
ve primer immiin yetmezIligi bulunan hastalar-
dirM). Aspergillus toprak, hava bitkiler ve ¢ii-
riyen maddelerde bulunabilen cevresel kay-
nakli bir mantardir. Hastane havalandirma
sisteminde bile bulunabilen bu mantar genel-
likle solunum yoluyla alimir@3). Saglam kisile-
rin %16 sinda balgamda saptanabilirler. Bili-
nen aspergillus tirlerinden akcigerde en sik
enfeksiyona yol acan aspergillus fumigatus-
tur®. Enfeksiyon tablosu hastanin immiin
sisteminin durumuna yada tutulan akcigerler-
deki yapisal degisiklilere baghdir®. Pulmoner
aspergillozis hastanin bagisiklik durumu ve al-
ta yatan akciger hastaligina bagh degisik klinik,
patolojik ve radyolojik o6zellikler gésterir. Bu
ozelliklerine gore pulmoner aspergillozis 5 form-
da smiflandirilir. Bunlar saprofitik aspergillozs
(aspergilloma), hipersensitivite aspergillozis (al-
lerjik bronkopulmoner aspergillozis), semi-inva-
sif (kronik nekrotizan) aspergillozis, hava yolu
aspergillozis (akut trakeobronsit, bronsiolit,
bronkopnémoni, obstriitif bronkopulmoner as-
pegillozis) ve anjioinvasif aspergillozistir®7.

Anjioinvasif aspergillozis (invaziv pulmoner
aspergillozis) genellikle ciddi nétropenili has-
talarda ortaya ¢ikan, tanisi gecikirse mortali-
tesi yliksek bir durumdur. Antibiyotige direnc-
li ates ve nétropenik hastalarda, pulmoner de-
gisikliklerin gelisiminde ve invasif pulmoner
aspergilozis (IPA) tanisinda radyolojik gériin-
tiileme 6nemli yer tutmaktadi®. Bu olgu ile
akut lenfobalstik 16semi (ALL) olup ciddi nét-
ropenisi bulunan ¢ocuk hastada hizh gelisen
anjioinvasif aspergillozisin radyolojik seyri tar-
tisildi. Ayrica takipte sik elde edilen akciger
grafisi ve bilgisayarli tomografi’ye (BT) bagh
radyasyon alimini azaltmak amaciyla, manye-
tik rezonans goriintiileme (MRG) bulgular1 da
literatiirtin 15181nda tartisildi.

GEREC VE YONTEM

ALL nedeniyle takip edilmekte olan 5 ya-
sindaki erkek hasta ¢ksiiriik ve ates yuksekli-
gi sikayeti tizerine cocuk hastaliklar1 hemato-
loji poliklinigine bas vurmustur. Kan sayimmin-

da Lokosit: 300,n6trofil 100, Hb 10.2, Htc: 29,
Trombosit 40000 tespit edilen hastanin akci-
ger grafisinden hemen sonra Aquilion 16-slice
(Toshiba, Japan) BT cihaz ile toraks BT si, 25.
glinde pron ve supin toraks BT. 32. giinde 1,5
Tesla Siemens Magnetom Symphony (Siemens
AG, Erlangen, Germany) cihazinda aksiyel ko-
ronal ve sagital trufi, aksiyel flash 3D ve aksi-
yel kontrasth flash 2d seriler ile toraks MRG

incelemesi gerceklestirildi.

BULGULAR

Akciger grafisinde sag akcigerde orta ve tist
zonda belirsiz simirli, diisiik yogunluklu ve yu-
varlak, nodtler lezyonlar1 bulunan hastanin
(Sekil 1), ayni tarihte yapilan toraks BT tetki-
kinde sag akcigerde {iist lob apikal segmentte
ve alt lob superior segmentte hava bronkog-
ramlar1 iceren ve pnémoniyi andiran, ¢evresinde
buzlucam seklinde degisiklikler bulunan, nodii-
ler yogunluk artim alanlan dikkati cekmekteydi
(Sekil 2 a,b). Belirgin 16kopenisi olan hasta bu
radyolojik bulgularla aspergillozis pnémonisi
olarak kabul edildi. Aspergillozis pnémonisi te-
davisi almaktayken atesi distii ve klinik sika-
yetleri geriledi. Ancak akciger grafisinde nodtiler
lezyonlarm sayisinin arttigi gorildii.

Ik BT°den 25 giin sonra pron (Sekil 3 c,d)
ve supin (Sekil 3 a,b) pozisyonda elde edilen
BT tetkikinde tist lob apikal yerlesimli nodiil-
de kavite gelisti. Farklh yogunliktaki nodiiler
kismu gevreleyen hilal seklinde hipodens hava-

.

Sekil 1. Akciger radyografisinde sag akcigerde orta ve Ust zon-
da belirsiz sinirli yuvarlak yogunluk artimlar dikkati gekmekte.
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Sekil 2 a,b Sag akcigerde Ust lob apikal segmentte ve alt lob
superior segmentte nodiler yogunluk artimlar izlenmekte. Pa-
rankim penceresi goriintiilerde nodullerin gevresinde buzlu cam
seklinde yogdunluk artigi dikkati gekmekte.

Sekil 3 a,b,c,d. ilk BT den 25 giin sonra pron (c,d). ve supin
(a,b) pozisyonda elde edilen BT tetkikinde Ust lob apikal yerle-
simli nodulde kavite gelistigi gorilmekte. Noddiler kismi cevrele-
yen hilal seklinde havaya ait hipodens gériinim izlenmekte. Pro-
ne pozisyonda ise lezyonun igindeki noddler solid komponent-
te yer degisikligi dikkati gekmekte (c,d).

ya ait gériiniim olustu. Pron pozisyonda ise
lezyonun ic¢indeki farkli yogunluktaki solid
komponentte yer degisikligi izlendi. Ayrica ilk
BT de tarif edilen nodiillere iki adet yeni nodiil
eklendigi tespit edildi (Sekil 3 a,c).

Tedaviye yanmitin degerlendirilmesi icin ta-
kipte radyasyonun zararl etkileri de diistinii-
lerek MRG kullanilmasina karar verildi. Has-
tanin toraks MR gortlinttilerinde T2 agirhikh
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(trufi) serilerde hiper intens merkezi kistm onu
cevreleyen yarimay seklinde hava ve en dista
bunlar c¢evreleyen dis kismi diizensiz kalin
kapsiiler kisim goriilmekteydi ve ¢evre akci-
gerde ve subplevral bélgeyi kapsayan lezyon
periferinde 6demi diistindiiren sinyal degisik-
likleri izlendi (Sekil 4a,b,c). MRG de noditler
lezyon etrafinda T1 agirlikhh kontrasth gériin-
tillerde hipointens (Sekil 4d), T2 agirlikl seri-
lerde hiperintens izlenen hale gériniimii sap-
tandi (Sekil 4a,b).

Hastanin radyolojik semptomlan takibin 3.
aymda tamamen ortadan kalkti.

Sekil 4 a,b,c,d. T2 agirlikl (trufi) aksiyel (a) ve sagital (b) seri-
lerde hiperintens merkezi kisim ve onu gevreleyen yarimay
seklinde hava ile en dista bunlan gevreleyen, dis kismi diizen-
siz kalin kapstler kisim izlenmekte. Cevre akcigerde subplev-
ral bolgeye yayilan édem dusundiren sinyal degisiklikleri go-
rilmekte. Flash 3D kesitte (c) lezyon cevresinde hiperintens
hale, merkezdeki hiperintens kismi sarmakta. Kontrasth T1
agirlkl flash 2D goérintilerde hale hipointens olup kontrast-
lanma g&stermemekte (d).

TARTISMA

Antibiyotige direncli atesli nétropenik has-
talarda, pulmoner degisikliklerin gelisiminde ve
invazif pulmoner aspergillozis tanmisinda radyo-
lojik goruntileme 6nemli yer tutmaktadir®.
Giuntimtizde BT invaziv pulmoner aspergillozi-
sin tamsinda erken degisiklikleri saptamada en
duyarh radyolojik yéntem olarak kullamilmak-
tadir. BT gortintiilerinde, nodtillerin veya kons o-
lidasyonlarnn cevresinde kanamaya bagh buzlu
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Sekil 5. Akciger sag Ust lobda izlenen direk ragyografik bulgu-
lar tedavi sonrasi tamamen normal sinirlara geldi.

cam gorinimii izlenebilir. Bu goértintime hale
isareti (halo sign) denir®9. Nétropeni diizelir-
ken konsolidasyonlarda kavitasyon gelisir. Nek-
rotik akciger dokusu ve hifler saglam akciger-
den ince bir hava halkasi ile aynlir. Bu goriinii-
me hava hilal isareti denir(air crescent sign)-9).

Bu hale isareti ve hava hilal isareti birlikte-
ligi 80%’in tizerinde dogrulukla invazif fungal
enfeksiyonu temsil eder®. Invazif pulmoner
aspergillozisin baslangicindan itibaren 5-14
gunlik periyottan sonra hale isareti vardir.
Hale isareti ayrica organize pnémoni, viral en-
feksiyonlar, kaposi-sarkomu, Wegener granu-
lomatosisi ve anjiyosarkomda da olusmakta-
dir®), Baz1 arastirmacilar invazif pulmoner as-
pergillozisin erken tanmisinda haftalik BT uygu-
lamalarim 6nermektedir®. Antifungal tedaviye
ragmen ilk 7 giin icerisinde invazif pulmoner
aspergillozisin lezyonlarimin voliimiinde 3-4
kat artis goriilebildigi bildirilmis olup!? has-
tamizda da benzer durum gelismistir.

MRG’de aspergillosisin tipik gortintiisii T1
agirhkl géruntiilerde izointens nodiiler lez-
yonlar seklindeyken T2 agirlikli goriintiilerde
ise hiperintens merkezi kismiyla hedef gériin-
tisi olusturur. Enfeksiyonun ilerleyen asa-
malarinda gadolinium dietilentriamin penta-
asetik asit (Gd-DTPA) ile lezyon cevresi kon-
trastlanir. Bunun enfeksiyonun olusturdugu
damar hasar ile gelisen lezyon cevresi hemo-

rajik enfarkta bagh oldugu diistiniilmekte-
dir7-8.11),

Prospektif bir calismada MR'1in konvasiyo-
nel gogiis radyogramu ile saptanan tiim yuvar-
lak infiltrasyonlan gésterdigi bildirilmistir. En-
feksiyonun ilk giinlerinde bu infiltrasyonlar T2
agirhikli gériintiilerde homojen olarak ytiksek
sinyal intensiteli goriliirken, T1 agirhkl go6-
runtilerde orta intensiteli lezyonlar seklinde-
dir ve kontrast madde ile homojen kontrast-
lanma gosterir. Hedef yada hava hilal isareti
gorulmediginde fungal enfeksiyonlar bakteriel
infiltrasyonlardan ayird edilemez. Takipte kot-
rastl T1 gorintilerde spesifik hedef goriinii-
mu T2 gortintiilerde ise T1 deki gériintinin
negatifi seklinde hedef gortintiisii goriliir. Ak-
ciger grafisi ile yogunluk artimlarinin goértilme-
sinden yaklasik 10 giin sonra MRG ile invazif
aspergilozisin spesifik tanis1 konulabilir. T2
agirhikh ultrafast sekanslar kullamilarak degi-
sik pnémonilerin degerlendirildigi bir ¢calisma-
da, infiltrasyonun goriintiileri MR ile BT kadar
iyi bulunmustur. Ayrica aynm calismada MR,
BT'ye gore pulmoner abse yada invasif asper-
gilozisin bulgusu olan merkezi nekroz alanim
gostermede tistiin bulunmustur®.

Immun sistemi baskilanmis hastalarda
pulmoner enfeksiyonlar gelisebilir. Bunlar
arasmda firsat¢1 mantar enfeksiyonlar 6nemli
bir yere sahiptir. Invazif pulmoner aspergillo-
zis tanisinda BT ve MRG 6nemli gériintiileme
yontemleridir. Her iki gériintiileme yoéntemi de
aspergillozis lezyonlarinin tespitinde ve invazif
pulmoner aspergillozis i¢in bliylik duyarlhiiga
sahip hava-hilal isareti ile hale isareti bulgula-
rinin ortaya konmasinda kullamlabilecek y6n-
temlerdir.

Glinimuzde MRG’deki teknik gelismeler,
hizli sekanslarin uygulanabilirligi, lezyon tes-
piti ve icerigi hakkinda bilgi vermesi, radyas-
yonun zararl etkilerini icermemesi nedeniyle
ozellikle bu grup hastalarda tetkikin gtivenilir-
likle kullanilabilecegi sonucunu da dogurmus-
tur. Aspergillosisin MRG’de karakteristik go-
rinim ve intensite 6zelliklerini ortaya koy-
mak, aspergillosis diistiniilen hastalarda ge-
rek tan1 asamasinda, gerek tedaviye yanit de-
gerlendirilmesinde énemlidir.
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