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Pulmoner aspergilloz: degisken radyolojik
bulgular
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Bursa riiyen maddelerin iizerinde olmak iizere ¢evrede yaygin olarak
bulunur. Saglam kigilerin %16’sinda balgamda saptanabilir.

Bilinen 600 aspergillus tiiriinden akcigerde en sik enfeksiyona yol acan
tiir Aspergillus fumigatus’tur (1,2). Dimorfik mantarlardir ve hem ko-
nidiyospor hem de hifli sekilde bulunabilirler. Hifli formlari, 45° ac1y-
la ikiye dallanir tarzdadir ve PAS veya giimiis boyalarla boyanirlar.
Pulmoner aspergilloz hastanin bagisiklik durumu ve altta yatan akciger
hastaligina bagl olarak degisen klinik, patolojik ve radyolojik ozellik-
ler gosterir ve genellikle 4 formda siniflandirilir: Allerjik bronkopul-
moner aspergilloz (ABPA), aspergilloma, invazif ve semi-invazif as-
pergilloz (1,2). Aspergillus mantarlarina kars1 viicutta notrofiller cevap
olusturur. Bu nedenle aspergillus 6zellikle notropenik olgular etkiler.
Mantarin havayollarindan atilmasinda mukosiliyer hareket 6nemli ol-
dugu icin kistik fibrozis, astim gibi havayollar1 bozukluklar1 olan olgu-
lar enfeksiyon riski tagir.

Allerjik bronkopulmoner aspergilloz (ABPA)

Genellikle uzun siireli astim 6ykiisii olan kigilerde ve bazen kistik
fibrozisli olgularda aspergillus sporlarina karsi agirt duyarlilik gelisme-
siyle ortaya cikar (2,3). Solunumla alinan organizma, havayollarinda
siirekli bir antijen kaynagi haline gelir ve bagisiklik sistemini uyararak
brong duvarinda hasara yol acar (2,3). Akut atak ve remisyonlarla sey-
reder (4). ABPA tanisi, klinik 6ykii, radyolojik bulgu ve destekleyici
serolojik testlerle konur (4). Radyolojik bulgular, akut veya kronik do-
neme gore degisir. Akut donemde en sik izlenen bulgu, kendiliginden
veya steroid tedavisiyle gerileyen, gezici alveoler opasitelerdir (4,5).
Akut donemin diger bulgulari, mukus tikaclar1 ve atelektazidir (5) (Re-
sim 1). Zamanla brong hasar1 geri doniislimii olmayan bir hale gelir ve
bronsiektazi gelisir. Ust lob bronslar1 daha cok etkilenir (Resim 2). Te-
davi edilmeyen olgularda fibrozis geligebilecegi icin ABPA’nin tanin-
mas1 onemlidir.

invazif aspergilloz
Invazif aspergilloz, bagisiklik sistemi baskilanmig olgularda goriilen
23. Ulusal 5«7,%;2/’: Kongresi'nde (5-8 Kasim 2002, Antalya) poster ve 6liimciil olabilen bir enfeksiyondur (2,6). Bagisiklik sistemi normal
olan kisilerde solunumla alman sporlar makrofajlar tarafindan hemen
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Resim 1. Allerjik bronkopulmoner aspergilloz, akut atak. Her iki akcigerde yaygin mukus tikaglari izleniyor. Mukus tikaglari radyolojik olarak hilusa dogru uzanan V, ters V
veya Y seklinde, keskin kenarli, dallanma gosteren opasiteler seklinde gorilir. Ug dallarda biriken mukus "eldiven i¢inde parmak" gériiniimii olusturur. Bazi aspergillus tiir-
lerinin kalsiyum okzalat iiretmeleri nedeniyle mukus tikaglari BT’de hiperdens izlenebilir.

Resim 2. Alerjik bronkopulmoner aspergilloz kronik dénem. Astimli olgunun sol akciger lingiiler segment bronslarinda 6zellikle santral kesimde belirgin genisleme
goriiliiyor. Santral bronsiektazi ile karakterize kronik dénemde bronsiektazi siklikla tist loblardadir ve proksimal bronglarda gériiliir. Santral sakkiiler bronsiektazi varligi

ABPA’yI destekleyen en Gnemli bulgulardan biridir.

yok edilir (2). Bagisiklik sistemi bas-
kilanmig kisilerde ise sporlar invazif
hiflere doniiserek brons ve damarlari
invaze eder (6). Hifler damarlar1 dol-
durup tikar; kanama odaklari, nekroz
ve infarkt olugur (2). Damar invazyo-
nu Sliimciil hemoptiziye yol acabilir.
Radyolojik olarak erken ddnemde
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gogiis rontgenogramlarinda bir veya
birden cok konsolidasyon alani veya
nodiiler opasite izlenir (2,6,7) (Resim
3A). BT kesitlerinde, nodiillerin veya
konsolidasyon alanlarinin cevresinde
kanamaya bagl buzlu cam goriiniimii
izlenebilir. Bu goriiniime halka isareti
("halo sign") denmektedir (1-3,6) (Re-

sim 3B). Notropeni diizelirken konso-
lidasyonlarda kavitasyon geligir. Nek-
rotik akciger dokusu ve hifler saglam
akcigerden ince bir hava halkasiyla
ayrilir. Bu goriinlime hava hilal igareti
("air crescent sign") denir (2,3,6,8)
(Resim 4,5). Hava hilal isaretinin
olugmasi1 bagigiklik sisteminin iyiles-



Resim 3. invazif aspergilloz. (A) Renal transplantli olguda yaygin konsolidasyon alanlari izleniyor. (B) Konsolidasyonlarin
etrafinda kanamaya bagl buzlu cam gériiniminiin olusturdugu "halka isareti" var. Bu bulgu Wegener graniilomatozu,
tliberkiiloz, Kaposi sarkomu gibi bircok hastalikta gértilmekle beraber nétropenik hastalarda invazif aspergilloz igin 6zgiil
bir bulgu olarak kabul edilmektedir.

Resim 4. invazif aspergilloz. A.
Go6gls rongenograminda kavite ve
icerisinde opasite goriilmekte (ok
baglari). Ustteki lezyonda da kavite
olusmaya basladigi ve
konsolidasyonun ince bir hava
halkasiyla ayrildi§i goriiliiyor (ok
baglari). Nekrotik akciger dokusu
normal akcigerden havayla ayrilmig
(hava hilal isareti). Bu gorinim
hastanin iyilesme doneminde
oldugunu gdsterir. B. Ayni olgunun
BT kesitinde benzer bulgular
izlenmekte.

Resim 5. invazif aspergilloz. Renal transplanth
olgunun BT kesitinde (A), sol akciger alt lobda iiggen
seklinde infarkt alani. On giin sonraki BT kesitinde
(B) infarkt alaninda kavitasyon gelismis ve nekrotik
akciger normal dokudan ayrilmis.
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meye basladigin1 gosterir.

Invazif aspergillozun bir formu da-
marlar yerine bronglar1 invaze eder
(2,3). Bronkoinvazif aspergilloz veya
tilseratif trakeobrongit olarak adlandi-
rilan bu durum, radyolojik olarak pe-
ribronsial opasiteler, fokal pnomonik
konsolidasyonlar seklinde goriiliir
(Resim 6). Anjiyoinvazif form kadar
sik degildir. Brons duvarlar kalinla-
sir, lobiil merkezlerinde veya asinus-
lar icinde nodiiller (tomurcuklanmis
agac manzarasi) goriilebilir. Radyolo-
jik olarak diger bronkopnémoni ne-
denlerinden ayirt edilemez.

Saprofitik aspergilloz
(aspergillom, micetom, mantar

¥
"
topu)

Mantar topu, akcigerde dnceden var
olan kronik kaviteler veya geniglemis
bronglar i¢inde kolonize olmus mantar
kitlesine denir (2,3). Kronik akciger
hastalig1 bulunan olgularda, saprofitik
enfeksiyonu temsil eder (1). Mantar
toplar1 en sik eski tiiberkiiloz kavitele-
ri i¢inde goriiliir. Olgularin ¢ogu
asemptomatiktir (1-3). En sik goriilen
klinik bulgu ise hemoptizidir (1,3).
Tanmi genellikle radyolojik olarak ko-
nur. Deri testleri ve aspergillus icin
balgam kiiltiirleri spesifik degildir (1).

Radyolojik olarak erken donemde, va-
rolan bir kavite duvarinda ve komgsu

Resim 6. Bronkoinvazif aspergilloz. Balgam incelemesinde aspergilloza ait hifler goriilen renal transplantl
olgunun gdgiis rontgenograminda (A) ve BT kesitinde (B) brons duvarlarinda kalinlagma, peribronsial .
infiltrasyonlar ve asiner nodiiller goriiliiyor. invazif aspergillozun az gériilen bir formu olan bronkoinvazif plevrada kalinlasma saptanabilir (1-
aspergillozda, mantar hava yolu bazal membranini invaze eder; trakea veya brons duvarinda kalinlasma, BT'de 3). Mantar topu 01u§unca kavite iginde
sentrilobiler nodiiller ve dallanan lineer veya nodiiler opasiteler, peribronsial konsolidasyon alanlari izlenir.

Sentrilobiiler nodiller, tiiberkiilozun transbronsial yayiliminda, viral ve mikoplazma pnémonilerinde de goriiliir.

topa ait opasite goriiliir (1,3) (Resim

Gizim. Mantar topu ve "hava hilal isareti'nin olusumu. A. invazif )

aspergillozda konsolidasyon giinler-haftalar iginde kavitasyona gider. Olii

akciger dokusu havayla normal dokudan ayrilir. B. Saprofitik aspergillozda

ise varolan bir kavite iginde aylar-yillar igerisinde mantar kolonizasyonu

sonucu top olusur. EGer top kaviteyi tamamen doldurmazsa etrafinda hava
— hilal isareti goriliir.

Giinler-haftalar sonra

O @

A
B Aylar-willar sonra
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Resim 7. Mantar topu.

A. Gegirilmis tiiberkiiloz dykisi
olan olgunun sol akciger apeksinde
kavite igerisinde mantar topu
goriiliyor (oklar). B. Kavite i¢cinde
kolonize olan mantarlar, igerisinde
kiiglik hava kabarciklari olan
siingerimsi bir gériinim
olusturmus ("burusturulmus kagit
goriinim"). Topla kavite duvari
arasinda "hava hilal isareti"
goriliyor.

7, 8, Cizim). Erken donemde BT ke-
sitlerinde duvardan kavite igine uza-
nan bant ya da zar seklinde olugsumlar
(burusturulmug kagit goriinlimii) go-
riilebilir. Eger top kavitenin bir kismi-
n1 doldurursa mantar topu ile duvar
arasinda hava goriiliir. Bu goriiniime
hava-meniskiis veya hava-hilal isareti
denir. Monod bulgusu olarak da bili-
nen bu goriiniim invazif aspergilloz-
daki kavitasyon ile karigtirilabilir (1-
3) (Cizim).

Semi-invazif aspergilloz

Radyolojik olarak invazif forma
benzemekle birlikte, klinik seyir fark-
hidir (2). Bagigiklik sistemi hafif dere-
cede baskilanmis veya enfeksiyona
zemin hazirlayan diyabetes mellitus,
alkolizm, KOAH gibi kronik hastalig1
olan kisilerde goriiliir (2,3). Hastalik
aylar icinde ilerler ve ilerleme hizi ba-
g1s1klik sisteminin baskilanma derece-
sine bagli degisir (2,3).

Radyolojik olarak tek veya iki taraf-
l1 konsolidasyon alanlar1, nodiiler opa-
siteler goriiliir (3). Kavite olusumu,
invazif aspergillozdaki gibi mantarin
invazifliginin bir gostergesidir ve var
olan bir kavitenin tutulumunu goéster-
mez (1,2).

Resim 8. Mantar topu. Mantar topu hastanin hareketiyle yer degistirir. (A) Sirtiistii, (B) yiziikoyun pozisyonda BT kesitleri.
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PULMONARY ASPERGILLOSIS: VARIABLE APPEARANCES (PICTORIAL ESSAY)

Pulmonary aspergillosis can present in different clinical, pathological and
radiological forms depending on the patient’s immunological status and underlying
pulmonary disease. Allergic bronchopulmonary aspergillosis, aspergilloma, invasive
and semi-invasive forms can be recognized. In this article, we review the radiological
findings of different forms of pulmonary aspergillosis.

Key words: aspergillosis ¢ aspergillosis, allergic bronchopulmonary « tomography,

x-ray computed
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