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AMAC

* Radyolojik olarak algoritm
* Tani ve bulgular
* Tedavi sonrasi takip



Invazif Asperijilloz

* Akciger — EN SIK
 Sistemik tutulus ( % 1-10)

Paranazal sinusler/ orbita
Beyin

Karaciger, dalak, GIS ve diger abdominal
organlar (nadir)

Cok nadiren diger organlarda (gogus duvari,
plevra, kalp, kemik, deri)



ALGORITM:

Akcigerde dusunuliyorsa Yuksek Rezollisyonlu
BT (YRBT, HRCT) (PA akciger grafisi daha cok
takip icin..)

Sinusler icin PNS BT

Orbita icin BT veya MRG

Beyin icin MR ( kanama ise BT)
Abdomen icin BT ve/veya US



TANI VE BULGULAR

Akciger : Halo isareti iceren nodul

PNS : Mukozal kalinlasma/seviyelenme
Beyin : Infarkt, abse gelisimi

Orbita : Inflamasyon bulgulari

Abdomen: iskemik nekroz, infarkt ve
perforasyon



AKCIGERDE 5 kategoride incelenir:

1- Aspergilloma (saprofit form)
2- ABPA (hipersensitivite reaksiyonu)
3- Semi-invazif (kronik nekrotizan) form

4- Hava yolu invazif aspergillozu (akut
trakeobronsit, bronsit, bronkopndmoni,
obstruktif bronkopulmoner aspergilloz)

5- Anjioinvazif aspergilloz



AKCIGERDE 5 kategoride incelenir:

4- Hava yolu invazif aspergillozu (akut
trakeobronsit, bronsit, bronkopnémoni,
obstriiktif bronkopulmoner aspergilloz)

5- Anjioinvazif aspergilloz



HAVAYOLU INVAZIF
ASPERGILLOZU

Trakeit: Normal veya duvar kalinlasmasi

Bronsit: Radyoloji siklikla normal

Bronsiolit: Asiner noddul
Bronkopndmoni: Konso

er
idasyon
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ANJIOINVAZIF ASPERGILLOZ:

 Nodul : Halo isareti ile (erken donem)

* Hipodansite isareti (erken donem)

* Nodul : Hilal isareti ile (immun yanitin
gelismesi ile)



Anjiosentrik dagilim



HALE (HALO) ISARETI

Nodul veya kitle cevresindeki buzlu cam
alanina verilen isim

Fungusun klcuk ve orta damarlara olan
invazyonu ile damar ici tromboz ve sonucta
iskemik nekroz olusur.

Nodul infarkt alanini, cevredeki buzlu camda
alveoler hemorajiyi yansitir.

Serolojik testlerin pozitifliginden dnce
gorilmesi nedeniyle 6nem arzeder.










HALO iSARETI

* Hemorajik metastaz
* Kaposi sarkomu

* Wegener granulomatozisi vb
gorulebilir.






HIPODANSITE ISARET!

* Bagisikhgi baskilanmis
hastalarda nodul veya
konsolidasyonun
ortasinda gorulen dusuk
dansite ‘hipodansite
isareti” aspergillus
enfeksiyonunu
dusundurtar.
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HILAL (AIR-CRESCENT) ISARETI

* Nodiul veya
enfeksiyon alaninda
gorulen nekroz ile
rezidu enfeksiyon
duvari arasina hava
girmesi ‘ hilal isareti’
olarak anilir.
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Santral nekrotik nodiil- cevrede buzlu cam - HALO isareti
Nodiil duvarina yakin hava = HILAL isareti
ANGIOINVAZIV ASPERGILLUS



HiLAL iSARETI:

Asperjilloma (mevcut kavitede)
Akciger absesi

Brons kanseri

Tuberkuloz

Kist hidatikde gorulebilir



Invazif Aspergillozis

Bagisikligl baskilanmis hastalarda
Notropeni

Hava yollari tutulumu

Akcigerde tek veya multipl noduller
Hipodansite isareti

Halo isareti

Hilal isareti

Konsolidasyon, Kavitasyon










TEDAVI ONCESI



TEDAVI SONRASI






"reverse-target"” sign, T2W turbo SE

AJR 2000; 175:391-397 Leutner CL ve ark. MR Imaging of
pnemonia in immunocompromised patients


http://www.ajronline.org/content/vol175/issue2/images/large/08_991324_02B.jpeg













Aspergilloziste

1. hafta 2. hafta 3. hafta
Halo isareti % 68 % 22 % 19

Hilal isareti % 8 % 28 % 63

Konsolidasyon %31 %50 %18



ORBITA VE PARANAZAL SINUS
TUTULUSU

e Lokalize
e Fulminan

* Sfenoid sinus tutulusu intrakranial yayilim
olasiligi nedeniyle daha tehlikeli ve % 80
gibi bir oranda da tutulum var





















SSS TUTULUSU

* Hematojen yolla veya paranazal sinus/ orbita
voluyla direkt olarak

* Hematojen yolla yayilimda hemorajik infarkt
gelisir.
* Eger damar duvari tutulursa septik karakter

kazanir ve serebrit, abse formasyonuna
donusur.



SSS TUTULUSU

* Subaraknoid mesafeye yayilirsa
menenjit/meningoensefalit gelisebilir.

* On ve orta serebral arter sulama alani
poyunca ve bazal ganglionlarda
cortikomeduller bileskede multi fokal
ezyonlar

e Mikotik anevrizma



SSS TUTULUSU

BT ile 5 patern tanimlanmus:
1. Beyin abse paterni (%43) : tek veya multipl
2. Hemorajik infarkt paterni (%12)
3. Parankimal hemoraji paterni (%12)
4. Diffuz nekrotik ensefalit paterni (%6)
5. Mix patern (%22)
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http://qjmed.oxfordjournals.org/content/100/6/317/F3.large.jpg







ABDOMINAL ORGAN TUTULUSU

* Basta barsak obstriksiyonu olmak Gzere,
barsakta iskemi, hemoraji ve nekroz ile
seyreder.

e Karaciger, dalak, pankreas ve bobrek tutulusu
olabilir

* Genel olarak bu organlarda iskemi ve infarkta
neden olur




Type:ORIGINAL/PRIMARY/AX

Type:ORIGINAL/PRIMARY/A



















SONUC:

* Erken tani icin radyoloji, 6zellikle BT
gereklidir

* Tani ve takipde ve tedaviye yanit
degerlendirmede yine radyolojinin rolu
cok onemlidir.



