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Yiiksek doz kemoterapi uygulanan bazi malign hastaliklarda gelisen notro-
peninin yarattig1 infeksiyoz komplikasyonlarin en sik goriildiigi organ ak-
cigerlerdir. Uygun tedavinin verilebilmesi i¢in tutulumun belirlenmesi ve
mikroorganizmanin saptanmasi 6ncelikli bir gerekliliktir. Bu noktada diger
tam1 yontemlerinin yanisira uygun radyolojik yéntemlerin etkinliklerinin
ve kullanim algoritmalarinin bilinmesi radyologlar kadar tedaviyi verecek
klinisyenler icin de dnemlidir.

Her ne kadar akciger infeksiyonlarinda ilk segilen yontem direkt akciger
grafisi olsa da bilgisayarli tomografi (BT) ve 6zellikle yiiksek ¢oziintirlikli
bilgisayarli tomografi (YCBT) erken parankimal tutulumun belirlenmesin-
de etkin rol oynamaktadir. immiinyetersizligi bilinen hastalarda YCBT ve
bronkoalveoler lavaj kombinasyonu pulmoner infeksiyonun saptanmasin-
da en duyarhh yontem olarak belirtilmektedir. Aspergillus ve Pneumocystis
carinii infeksiyonlarinin bilinen YCBT paternleri mevcuttur. Direkt grafi-
sinde pnémonik konsolidasyon saptanamayan hastalarin bazilarinda YCBT
ile parankim tutulum paterni izlenebilir. Klinigi olan hastalarda agagida be-
lirtilen YCBT paternleri saptanirsa infeksiyonun akciger kaynakli oldugu
diistiniilmelidir:

. Keskin sinirli olmayan lineer opasiteler,

. Zorlukla secilen sinirlar: belirsiz nodiiller,
. Konsolidasyon,

. Buzlu cam manzarasi igeren sahalar,

. Plevral s1v1,

. Kavitasyon,

. Keskin sinirli lineer opasiteler,

8. Keskin simirli nodiiller.

N O T W N

Bu paternlerden buzlu cam manzarasi, konsolidasyon, lineer opasite ve no-
diillere nazaran nonspesifik olmas1 sebebiyle yalanci pozitif bulgu olabil-
mektedir. Bunun yaninda takip incelemelerinde belirtilen tiim paternler
belirgin pnémonik tutuluma dénebilmekte veya akcigerden patojen mikro-
organizma elde edilebilmektedir.

Radyolojik olarak akciger tutulumu saptanamayan hastalarda ates klinigi
devam ediyorsa tekrar incelemeleri yapilmalidir. Bu sayede radyolojik ola-
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rak erken saptanamayan pnémoniler gosterilebilir ve tedaviye yanitlar iz-
lenebilir. Ayrica BT incelemeleri pozitif olan hastalarin bazilarinda hasta-
lik etkeni mikrobiyolojik olarak elde edilememektedir. Bu hastalarin teda-
viye yanitlar1 klinik yaninda BT ile de izlenebilir. Genis serilerde yapilan
caligmalarda YCBT leri normal bulunan hastalarda ortalama 17 giin sonra
direkt grafide konsolidasyonun gériilmesi veya mikroorganizmanin saptan-
masiyla pnomoni tanisinin konulabildigi bildirilmektedir. Bu nedenle kli-
nik siiphe durumunda birden fazla tetkik gerekebilecegi unutulmamalidir
(1,2). Nedeni bilinmeyen ates mevcut olan ve direkt akciger grafileri nega-
tif hastalarda erken pnémoninin saptanmasinda YCBT’'nin duyarliliginin
%387, 6zgilligiiniin %57, negatif 6ngori degerinin %54 ve pozitif 6ngori
degerinin %88 oldugu bildirilmektedir (2). Fungal apselerin gériintiillenme-
sinde ve takibinde manyetik rezonans gériintiilleme kullanilabilirse de er-
ken parankimal hastaligin gosterilmesinde BT ve YCBT altin standart ol-
maktadr.

Immiinsiipresif hastalarda pulmoner tutulumun saptanmasinda tek basina
bronkoskopi ve BAL sonuglari, her zaman yeterli olamamaktadir (3). Bu ne-
denle direkt grafi, BAL, transbronsiyal biyopsi, BT ve YCBT’'nin uygun bir
algoritma gergevesinde kullanilmasi zorunluluk halini almaktadir (4). BT
transbrongiyal biyopsi yerinin saptanmasinda kullanilabilmektedir. Bunun
yanisira etken patojenin bulunmasinda BT egliginde ince igne aspirasyon
teknigi de kullanilabilmektedir. Ayrica radyolojik yontemlerle fungal apse-
lerin drenaj ve kateter yoluyla eksternal antifungal tedavi miimkiin olmak-
tadar.

Sonug olarak immiinsiiprese hastalarda pulmoner tutulumun saptanmasin-
da radyolojik yontemler ve 6zellikle YCBT uygun bir algoritma dahilinde
kullanirsa erken tanida etkin, takipte ve tedavide yardimci rol oynamakta-
dar.
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