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Radyolojik Taniniz Nedir?

What is Your Radiologic Diagnosis?
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Bes yasindaki erkek hasta ates, karin agrisi ve halsizlik si-
kayetiyle cocuk onkoloji poliklinigine basvurdu. Alinan 6yku-
de hastaya sekiz ay 6nce invajinasyon nedeniyle sag hemi-
kolektomi yapildigi, hastanin Burkitt lenfoma tanisi aldigi ve
hastaya en son 10 giin 6nce kemoterapi verildigi 6grenildi.
Yapilan fizik muayenede anlaml bulgu saptanmadi. Labora-
tuvar tetkiklerinde noétropeni, trombositopeni ve karaciger
enzimlerinde hafif artis gorildi. Hastada notropenik ates 6n
tanistyla enfeksiyon odagi arastirildi. Abdomen ultrasonog-
rafi (US) tetkikinde karacigerde birkag adet hipoekoik lezyon
saptandi. Lezyonlarin karakterizasyonu icin hastaya intrave-
ndz kontrast madde verilerek st abdomen manyetik rezo-
nans gorintilemesi (MRG) yapildi. Karacigerde cok sayida
nodiler lezyon goruldi (Sekil 1,2).

Hastanin 6ykusi ve MRG bulgularina gore taniniz nedir?
TANI: Mantar enfeksiyonu

MRG tetkikinde karacigerin her iki lobuna dagilmis sinir-
lar belirsiz T2A hiperintens lezyonlarin diflizyon kisitladig
ve homojen kontrastlandigi gorilmektedir (Sekil 1,2). Bu lez-
yonlarin ayirici tanisinda lenfoma tutulumu ve mantar enfek-
siyonu disinilmelidir. Taniya yonelik lezyonlardan perkitan
biyopsi alindi. Patolojik incelemede mantar hifleri saptandi
ve hastaya invaziv fungal enfeksiyon tanisi konuldu. Bir aylik
antibiyotik ve amfoterisin-B tedavisiyle lezyonlarda ciddi ge-
rileme goruld.

Sekil 1. Yag baskisiz koronal (A) ve aksiyel (B) T2A goruntilerde karacigerde sinirlari belirsiz hiperintens lezyonlar izlendi
(beyaz oklar).
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Sekil 2. Diflizyon agirlikli gérinttlemede (b= 800 sn/mm?) (A) sag lob segment 6'daki lezyonun diflizyon kisitladig, ¢ikart-
mali goriinttide (B) bu lezyonun homojen kontrastlandigi izlendi (beyaz ok).

Kisa tartisma

Burkitt lenfoma, non-Hodgkin lenfomalarin alt tiplerinden
biridir ve agresif seyirlidir. Genellikle kemoterapiye duyarhdir.
Ekstranodal alanlardan da siklikla gelisebilmektedir (1). Bas-bo-
yun, torasik ve abdominal bélgelerde lenfadenopati ve kitleler
olusturabilir. Abdomende en sik tutulum yeri ileo-cekal bélge-
dir. Abdominal tutulum durumunda karin agrisi, ele gelen kitle,
kabizlik, obstriiksiyon ve invajinasyon gordilebilir (2).

Notropenik ates tanisi alan hastalarda olasi enfeksiyon
odaklarr arastirlmalidir. Bu hastalardaki en sik enfeksiyon pno-
monidir. Notropeninin erken dénemindeki enfeksiyonlar %90
bakteriyel kaynaklidir. 10-14 giinden uzun siiren ciddi nétro-
peni durumlarinda invaziv fungal enfeksiyon riski artmaktadir.
invaziv fungal enfeksiyonlar ézellikle akciger, karaciger, béb-
rek ve dalagi etkilemektedir (3).

Karaciger ve dalagi en sik enfekte eden fungal etkenler
Candida turleridir. Histoplasmosis, Cryptococcus neoformans
ve Mucormycosis ise diger fungal etkenlerdir. invaziv sistemik
kandidiazis immun sistemi baskilanmis hastalarda 6nemli
bir morbidite ve mortalite sebebidir. Kan kiltlri hastalarin
%50'sinde pozitiftir (4).

Hepatik kandidiazis lezyonlari US tetkikinde dort farkl se-
kilde gorilebilir. Birinci tip lezyonlar en icte hipoekoik nidus,
orta tabakada hiperekoik halka ve en dista hipoekoik halka-
dan olusan tekerlek icinde tekerlek gérinimudiir. ikinci tip
lezyonlar boga g6zii olarak adlandirilir. Bu lezyonlarda santral
ekojenik nidus ve hipoekoik rim vardir. Uclinci tip lezyonlar
en sik gorilen ancak en az 6zgillige sahip olan hipoekoik no-
diler lezyonlardir. Dordiinci tip lezyonlar ise posterior akustik
goblge olusturan ekojenik skar ya da kalsifikasyon odagidir. Bu
tip lezyonlar enfeksiyonun gec evrelerinde ortaya cikar (4).

Bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde genellikle her
iki loba dagilmis hipodens nodiiler lezyonlar gorulir. MRG
tetkiki fungal lezyonlari saptamada BT ve US'ye gore daha
Ustiindir. Antibakteriyel antibiyotiklere yanit alinamayan
hastalarda MRG tetkiki hepatik fungal enfeksiyonu %100
duyarhlk ve %96 6zglllik ile gosterebilir (4). Lezyonlar T1
agirlikli incelemede hafif hipointens, T2 agirlikli incelemede
belirgin hiperintens goriiniimdedir. Lezyonlarda orta derece

kontrastlanma gorulir. Bazen periferal halka seklinde kont-
rastlanma olabilir. Fungal abseler difiizyon kisitliligi gostere-
bilir. Diftizyon agirlikli goriintiileme fungal enfeksiyonlarin
tanisinda yararh olmakla birlikte tedaviye yanitin degerlen-
dirilmesinde de kullanilabilir. Lezyonlarin apparent diffusion
co-efficient (ADC) degerlerinin antifungal tedavi ile tedrici ola-
rak ylkseldigi saptanmistir. Diger mantarlara bagh karaciger
enfeksiyonlarinda da goriintiileme bulgulari benzerdir (4,5).

Lenfoma icin tedavi almis nétropenik ates hastasinda ka-
raciger lezyonu saptanirsa dislnilmesi gereken diger ayi-
rict tanilar karacigerin timoral infiltrasyonu, bakteriyel abse,
tlberkiloz ve sarkoidozdur. Timoral infiltrasyona supra- ve
infradiyafragmatik lenfadenopatiler eslik edebilir. Bakteriyel
abselerin cevresinde 6dem beklenir. Tiiberkiloz ve sarkoi-
dozu dislamada akciger grafisi ile birlikte hastanin klinik ve
laboratuvar bulgulari yararli olabilir. Bazi hastalarda ise klinik
ve gorlintileme bulgulari ile kesin tani konulamamaktadir. Bu
durumlarda perkutan karaciger biyopsisi gerekmektedir (6).
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