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What is Your Radiologic Diagnosis?

, Gozde Ozer

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Onat Gliner

Makale atifi: Giiner O, Ozer G. Radyolojik taniniz nedir? | Pediatr Inf 2023;17(3):202-204.

T hicreli bifenotipik 16semi tanisiyla takip edilen 13 ya-
sindaki kiz cocugu, kemoterapi protokolliniin ikinci kiirt ta-
mamlandiktan sonra ates ve nefes darligi sikayetleriyle hasta-
nemize basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde, viicut sicakhgi
38.1°C olarak olculdi ve sol akciger orta-alt zonda solunum
seslerinde azalma saptandi. Laboratuvar testlerinde; mutlak

Sekil 1. Posteroanterior akciger grafisinde, sol akciger orta
zonda perihiler alanda buyik nodiler opasite (beyaz ok)
mevcut.

notrofil sayisi 5/mm?, eritosit sedimentasyon hizi 24 mm/saat,
C-reaktif protein 5.16 mg/dL ve prokalsitonin 0.19 ng/mL ola-
rak bulundu. Klinigi nétropenik ates tablosuyla uyumlu kabul
edilerek odak arastirmasi yapilan hastada; akciger grafisinde,
sol akciger orta zonda perihiler alanda nodiiler opasite izlen-
di (Sekil 1). Takiben yapilan toraks bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesinde, sol akciger alt lob superior segmentte cevre-
sinde buzlu cam dansitesinde halosu bulunan nodduler kon-
solidasyon saptandi (Sekil 2).

Sekil 2. Transvers toraks BT kesitinde, sol akciger alt lob su-
perior segmentte hava bronkogramlari iceren nodiiler kon-
solidasyon (beyaz ok) ve ¢evresinde buzlu cam dansitesinde
“halo isareti” (ok baglari) izleniyor.
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Sekil 3. A. Alti hafta sonra cekilen kontrol posteroanterior akciger grafisinde, sol akciger orta zondaki nodillin icerisinde “hava-hilal
isareti” ile uyumlu lisensi (beyaz ok) mevcut. B. Transvers toraks BT kesitinde hava-hilal isaretini olusturan kaviter alan (beyaz ok)
izleniyor.

Etkeni belirlemeye yonelik yapilan galaktomannan anti-
jen testleri (1.14 TU/mL) yiiksek bulunan hastanin halihazirda
posakonazol profilaksisi altinda olmasi sebebiyle etkende azol
direnci duslndlerek hastaya lipozomal amfoterisin B baslan-
di. Hastadan alinan balgam 6rnedinin kiiltliriinde etken (re-
medi. Hastanin trombositopenik olmasi nedeniyle trombosit
stspansiyonu verildikten sonra girisimsel radyoloji ekibi tara-
findan lezyona yonelik tru-cut biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu
“mantar hif ve sporlari iceren nekrotik akciger dokusu” seklin-
de sonuglandi.

Lipozomal amfoterisin B ile takibe alinan hastanin alti haf-
ta sonra elde edilen kontrol akciger grafisinde ve toraks BT tet-
kikinde sol alt lob superior segmentte izlenen noddiler lezyon-
da ara donemde gelisen “hava-hilal isareti”ile uyumlu periferal
kavitasyon saptandi (Sekil 3).

Hastanin 6ykisi, muayene ve radyolojik bulgular esligin-
de taniniz nedir?

TANI: Sol Akciger Alt Lobda Anjiyoinvaziv Pulmoner
Aspergillozis ile Uyumlu Nodiiler infiltrasyon

Kisa Tartisma

Aspergillus spp. dogada yaygin olarak bulunan kif mantar-
lari olup yol actiklari enfeksiyon tablosu aspergillozis olarak
adlandiriimaktadir. Siklikla, 6zellikle de pulmoner tutulumda,
A. fumigatus etken olarak belirlenmekle birlikte A. flavus, A. ter-
reus ve A. niger de insanda enfeksiyona neden olan etkenler
arasinda yer almaktadir (1). Aspergillozisin klinik ve radyolojik
bulgular; konagin immiunitesi, altta yatan akciger hastaligi-
nin varhgi ve etkenin virtlansiyla iliskilidir (1,2). Pulmoner as-
pergillozis dort alt baslkta incelenmektedir: (a) aspergilloma
(saprofitik form), (b) allerjik bronkopulmoner aspergillozis (c)

kronik pulmoner (semi-invaziv) aspergillozis ve (d) invaziv as-
pergillozis (1,3).

Aspergilloma (fungus topu); akcigerde kaviter lezyonu
olan hastalarda, kavite icerisinde fungal hifa, fibrin, mukus ve
hicresel debri birikimine bagli olusan kitle gériinimu olarak
tanimlanmaktadir (2,3). Siklikla tiiberkiiloz enfeksiyonuna ikin-
cil olusmus kaviteler icerisinde gelisir (3,4). Fungus topunun
kavite icerisindeki hareketi, supin ve pron ¢ekilen radyografi-
ler ile gosterilebilir (5). Fungus topu ile kavite duvari arasinda
izlenen hilal seklindeki hava goriiniimi “Monod isareti” olarak
tanimlanmakta olup anjiyoinvaziv aspergilloziste izlenen “ha-
va-hilal isareti”ile karistirlmamalidir (2).

Allerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA), astim ve kis-
tik fibrozis hastalarinda Aspergillus spp. antijenlerine karsi geli-
sen hipersensitivite reaksiyonuna ikincil olusan klinik tablodur
(2). Radyografilerde, Ust loblarin santral bronslarinin limenle-
rinde mukus tikacini temsil eden eldiven parmadi benzeri pe-
rihiler opasiteler, yer degistiren gecici pulmoner infiltrasyonlar
ve ileri donemde santral bronsektaziler seklinde izlenir (2,4).
Bilgisayarli tomografide ylksek atentiasyonlu mukus tikaclari
radyolojik olarak ABPA icin patognomik olsa da hipodens ti-
kacglara daha sik rastlanmaktadir (2,4).

Kronik pulmoner (semi-invaziv) aspergillozis; siklikla altta
yatan parankimal akciger hastaligi ya da ilimli diizeyde im-
minsupresyonu olan hastalarda gorulir (1,4). Radyografi ve
BT incelemelerinde, Ust loblar agirlikli kaviter lezyonlar, kon-
solidasyon ve plevral kalinlagsmalar saptanir (2). invaziv asper-
gillozise benzer sekilde “hava-hilal isareti” gosteren kaviter
lezyonlar veya nodiler infiltrasyonlar izlenebilmekle birlikte
klinik seyrinin haftalar-aylar seklinde gérece yavas olmasi bu
iki tablonun ayriminda yararlidir.
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invaziv pulmoner aspergillozis; hematopoietik kék hiicre
nakli, solid organ transplantasyonu, hematolojik malignite-
ler, kemoterapi ve yiiksek doz kortikosteroid kullanimi gibi
siddetli immuinsupresyona neden olan durumlarda ortaya
cikan, glinler icerisinde hizla ilerleyen ve hematojen olarak
diger organlara da yayilimin izlenebildigi klinik tablodur (1,4).
Ates, Oksurlk, ploretik gogus agrisi, dispne ve hemoptizi ile
ortaya ¢ikabilecegi gibi siddetli imminsupresyonu olan has-
talarda enflamatuvar yanit yetersizligine bagh klinik tablo silik
de olabilir (4,5). Hava yolu-invaziv pulmoner aspergillozis ve
anjiyoinvaziv pulmoner aspergillozis seklinde iki ana alt tipi
bulunmaktadir.

Hava yolu-invaziv pulmoner aspergillozis; trakeobronsit,
bronsiolit ve bronkopnomoni seklinde g farkli sekilde ortaya
cikabilir. Trakeobronsit tablosunda, BT incelemelerinde trakea
ve brons duvarinda kalinlasma mevcut olup ilerleyen evreler-
de lokalize Ulserasyonlar ve hava yolu obstriiksiyonu gorile-
bilmektedir (2,3). Bronsiolit tablosunda BT'de sentrilobiler
nodiiler opasiteler ve tomurcuklanmis agag goriiniimleri sap-
tanir. Bu bulgularin ayrici tanisinda endobronsial tiiberkiiloz
yayilimi ve nontlberkiloz mikobakteri enfeksiyonlari akilda
tutulmalidir (3). Bronkopndmoni ise goriintlilemede peribron-
kovaskuler yamasal konsolidasyonlar seklinde spesifik olma-
yan bulgularla kendini gosterir (2,3).

Anjiyoinvaziv pulmoner aspergillozis, fungal hifalarin ki-
¢lik-orta buyuklikteki pulmoner arter dallarina invazyonuna
ve bu dallari tikamasina bagl olarak gelismektedir (3). Bunun
sonucunda nekrotik hemorajik noddller veya plevra tabanh
hemorajik infarktlar ortaya cikmaktadir (3). Karakteristik go-
rintlleme bulgulari, “halo isareti” gosteren nodiiller ve plevra
tabanh kama sekilli infiltrasyonlardir ancak nonspesifik infilt-
rasyonlar veya kitle benzeri lezyonlar seklinde de ortaya ¢ika-
bilir (2,3,5). Halo isareti, pulmoner nodili cevreleyen lezyon
cevresindeki hemorajiyi temsil eden buzlu cam opasitesi sek-
linde tanimlanmaktadir (2). Anjiyoinvaziv pulmoner aspergil-
lozis icin karakteristik olmakla birlikte pulmoner mukormiko-
zis ve kriptokokkozis gibi fungal enfeksiyonlar, primer akciger

timorleri, hemorajik pulmoner metastazlar, graniilomat6z
polianjitis gibi vaskdlitlerin pulmoner tutulumlari ve organize
pndémoniyi iceren farkli bircok patolojide de gorilebildigin-
den spesifik degildir (2-6). Ayrica hastalik stirecinin erken do-
neminde, siklikla ilk hafta icerisinde goriiliip kayboldugundan
halo isaretinin izlenmemesi taniyr dislamamaktadir (2). “Ha-
va-hilal isareti”ise anjiyoinvaziv pulmoner aspergillozun klasik
radyolojik bulgularindan bir digeri olup nekrotik nodul iceri-
sindeki sekestrumu, komsu saglam parankimden ayiran hilal
seklindeki hava gortiiniimu olarak tanimlanir. Genellikle tedavi
baslangicindan 2-3 hafta sonra nétropeninin diizelmesine pa-
ralel olarak ge¢ donemde ortaya ¢ikmaktadir (3,5).

Bizim hastamizda da goriintiileme bulgulari anjiyoinvaziv
aspergillozu telkin etmekteydi. Girisimsel radyoloji tarafindan
lezyona yonelik yapilan tru-cut biyopside, mantar hif ve spor-
lari saptanmasi ve aspergillus antijen diizeyinin yiiksek olma-
styla tani dogrulandi. Lipozomal amfoterisin B tedavisiyle has-
tanin semptomlari ve radyolojik bulgulari geriledi.
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