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Yüksek doz kemoterapi uygulanan baz› malign hastal›klarda geliflen nötro-
peninin yaratt›¤› infeksiyöz komplikasyonlar›n en s›k görüldü¤ü organ ak-
ci¤erlerdir. Uygun tedavinin verilebilmesi için tutulumun belirlenmesi ve
mikroorganizman›n saptanmas› öncelikli bir gerekliliktir. Bu noktada di¤er
tan› yöntemlerinin yan›s›ra uygun radyolojik yöntemlerin etkinliklerinin
ve kullan›m algoritmalar›n›n bilinmesi radyologlar kadar tedaviyi verecek
klinisyenler için de önemlidir.

Her ne kadar akci¤er infeksiyonlar›nda ilk seçilen yöntem direkt akci¤er
grafisi olsa da bilgisayarl› tomografi (BT) ve özellikle yüksek çözünürlüklü
bilgisayarl› tomografi (YÇBT) erken parankimal tutulumun belirlenmesin-
de etkin rol oynamaktad›r. ‹mmünyetersizli¤i bilinen hastalarda YÇBT ve
bronkoalveoler lavaj kombinasyonu pulmoner infeksiyonun saptanmas›n-
da en duyarl› yöntem olarak belirtilmektedir. Aspergillus ve Pneumocystis
carinii infeksiyonlar›n›n bilinen YÇBT paternleri mevcuttur. Direkt grafi-
sinde pnömonik konsolidasyon saptanamayan hastalar›n baz›lar›nda YÇBT
ile parankim tutulum paterni izlenebilir. Klini¤i olan hastalarda afla¤›da be-
lirtilen YÇBT paternleri saptan›rsa infeksiyonun akci¤er kaynakl› oldu¤u
düflünülmelidir:

1. Keskin s›n›rl› olmayan lineer opasiteler,
2. Zorlukla seçilen s›n›rlar› belirsiz nodüller,
3. Konsolidasyon,
4. Buzlu cam manzaras› içeren sahalar,
5. Plevral s›v›,
6. Kavitasyon,
7. Keskin s›n›rl› lineer opasiteler,
8. Keskin s›n›rl› nodüller.

Bu paternlerden buzlu cam manzaras›, konsolidasyon, lineer opasite ve no-
düllere nazaran nonspesifik olmas› sebebiyle yalanc› pozitif bulgu olabil-
mektedir. Bunun yan›nda takip incelemelerinde belirtilen tüm paternler
belirgin pnömonik tutuluma dönebilmekte veya akci¤erden patojen mikro-
organizma elde edilebilmektedir.

Radyolojik olarak akci¤er tutulumu saptanamayan hastalarda atefl klini¤i
devam ediyorsa tekrar incelemeleri yap›lmal›d›r. Bu sayede radyolojik ola-
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rak erken saptanamayan pnömoniler gösterilebilir ve tedaviye yan›tlar› iz-
lenebilir. Ayr›ca BT incelemeleri pozitif olan hastalar›n baz›lar›nda hasta-
l›k etkeni mikrobiyolojik olarak elde edilememektedir. Bu hastalar›n teda-
viye yan›tlar› klinik yan›nda BT ile de izlenebilir. Genifl serilerde yap›lan
çal›flmalarda YÇBT’leri normal bulunan hastalarda ortalama 17 gün sonra
direkt grafide konsolidasyonun görülmesi veya mikroorganizman›n saptan-
mas›yla pnömoni tan›s›n›n konulabildi¤i bildirilmektedir. Bu nedenle kli-
nik flüphe durumunda birden fazla tetkik gerekebilece¤i unutulmamal›d›r
(1,2). Nedeni bilinmeyen atefl mevcut olan ve direkt akci¤er grafileri nega-
tif hastalarda erken pnömoninin saptanmas›nda YÇBT’nin duyarl›l›¤›n›n
%87, özgüllü¤ünün %57, negatif öngörü de¤erinin %54 ve pozitif öngörü
de¤erinin %88 oldu¤u bildirilmektedir (2). Fungal apselerin görüntülenme-
sinde ve takibinde manyetik rezonans görüntüleme kullan›labilirse de er-
ken parankimal hastal›¤›n gösterilmesinde BT ve YÇBT alt›n standart ol-
maktad›r.

‹mmünsüpresif hastalarda pulmoner tutulumun saptanmas›nda tek bafl›na
bronkoskopi ve BAL sonuçlar›, her zaman yeterli olamamaktad›r (3). Bu ne-
denle direkt grafi, BAL, transbronfliyal biyopsi, BT ve YÇBT’nin uygun bir
algoritma çerçevesinde kullan›lmas› zorunluluk halini almaktad›r (4). BT
transbronfliyal biyopsi yerinin saptanmas›nda kullan›labilmektedir. Bunun
yan›s›ra etken patojenin bulunmas›nda BT eflli¤inde ince i¤ne aspirasyon
tekni¤i de kullan›labilmektedir. Ayr›ca radyolojik yöntemlerle fungal apse-
lerin drenaj ve kateter yoluyla eksternal antifungal tedavi mümkün olmak-
tad›r.

Sonuç olarak immünsüprese hastalarda pulmoner tutulumun saptanmas›n-
da radyolojik yöntemler ve özellikle YÇBT uygun bir algoritma dahilinde
kullan›rsa erken tan›da etkin, takipte ve tedavide yard›mc› rol oynamakta-
d›r.
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