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Radyolojik Tanı/ Radiologic Diagnosis

Beş yaşındaki erkek hasta ateş, karın ağrısı ve halsizlik şi-
kayetiyle çocuk onkoloji polikliniğine başvurdu. Alınan öykü-
de hastaya sekiz ay önce invajinasyon nedeniyle sağ hemi-
kolektomi yapıldığı, hastanın Burkitt lenfoma tanısı aldığı ve 
hastaya en son 10 gün önce kemoterapi verildiği öğrenildi. 
Yapılan fizik muayenede anlamlı bulgu saptanmadı. Labora-
tuvar tetkiklerinde nötropeni, trombositopeni ve karaciğer 
enzimlerinde hafif artış görüldü. Hastada nötropenik ateş ön 
tanısıyla enfeksiyon odağı araştırıldı. Abdomen ultrasonog-
rafi (US) tetkikinde karaciğerde birkaç adet hipoekoik lezyon 
saptandı. Lezyonların karakterizasyonu için hastaya intrave-
nöz kontrast madde verilerek üst abdomen manyetik rezo-
nans görüntülemesi (MRG) yapıldı. Karaciğerde çok sayıda 
nodüler lezyon görüldü (Şekil 1,2). 

Hastanın öyküsü ve MRG bulgularına göre tanınız nedir?

TANI: Mantar enfeksiyonu

MRG tetkikinde karaciğerin her iki lobuna dağılmış sınır-
ları belirsiz T2A hiperintens lezyonların difüzyon kısıtladığı 
ve homojen kontrastlandığı görülmektedir (Şekil 1,2). Bu lez-
yonların ayırıcı tanısında lenfoma tutulumu ve mantar enfek-
siyonu düşünülmelidir. Tanıya yönelik lezyonlardan perkütan 
biyopsi alındı. Patolojik incelemede mantar hifleri saptandı 
ve hastaya invaziv fungal enfeksiyon tanısı konuldu. Bir aylık 
antibiyotik ve amfoterisin-B tedavisiyle lezyonlarda ciddi ge-
rileme görüldü.
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Şekil 1. Yağ baskısız koronal (A) ve aksiyel (B) T2A görüntülerde karaciğerde sınırları belirsiz hiperintens lezyonlar izlendi 
(beyaz oklar).
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Kısa tartışma

Burkitt lenfoma, non-Hodgkin lenfomaların alt tiplerinden 
biridir ve agresif seyirlidir. Genellikle kemoterapiye duyarlıdır. 
Ekstranodal alanlardan da sıklıkla gelişebilmektedir (1). Baş-bo-
yun, torasik ve abdominal bölgelerde lenfadenopati ve kitleler 
oluşturabilir. Abdomende en sık tutulum yeri ileo-çekal bölge-
dir. Abdominal tutulum durumunda karın ağrısı, ele gelen kitle, 
kabızlık, obstrüksiyon ve invajinasyon görülebilir (2).

Nötropenik ateş tanısı alan hastalarda olası enfeksiyon 
odakları araştırılmalıdır. Bu hastalardaki en sık enfeksiyon pnö-
monidir. Nötropeninin erken dönemindeki enfeksiyonlar %90 
bakteriyel kaynaklıdır. 10-14 günden uzun süren ciddi nötro-
peni durumlarında invaziv fungal enfeksiyon riski artmaktadır. 
İnvaziv fungal enfeksiyonlar özellikle akciğer, karaciğer, böb-
rek ve dalağı etkilemektedir (3).

Karaciğer ve dalağı en sık enfekte eden fungal etkenler 
Candida türleridir. Histoplasmosis, Cryptococcus neoformans 
ve Mucormycosis ise diğer fungal etkenlerdir. İnvaziv sistemik 
kandidiazis immün sistemi baskılanmış hastalarda önemli 
bir morbidite ve mortalite sebebidir. Kan kültürü hastaların 
%50’sinde pozitiftir (4). 

Hepatik kandidiazis lezyonları US tetkikinde dört farklı şe-
kilde görülebilir. Birinci tip lezyonlar en içte hipoekoik nidus, 
orta tabakada hiperekoik halka ve en dışta hipoekoik halka-
dan oluşan tekerlek içinde tekerlek görünümüdür. İkinci tip 
lezyonlar boğa gözü olarak adlandırılır. Bu lezyonlarda santral 
ekojenik nidus ve hipoekoik rim vardır. Üçüncü tip lezyonlar 
en sık görülen ancak en az özgüllüğe sahip olan hipoekoik no-
düler lezyonlardır. Dördüncü tip lezyonlar ise posterior akustik 
gölge oluşturan ekojenik skar ya da kalsifikasyon odağıdır. Bu 
tip lezyonlar enfeksiyonun geç evrelerinde ortaya çıkar (4).  

Bilgisayarlı tomografi (BT) incelemesinde genellikle her 
iki loba dağılmış hipodens nodüler lezyonlar görülür. MRG 
tetkiki fungal lezyonları saptamada BT ve US’ye göre daha 
üstündür. Antibakteriyel antibiyotiklere yanıt alınamayan 
hastalarda MRG tetkiki hepatik fungal enfeksiyonu %100 
duyarlılık ve %96 özgüllük ile gösterebilir (4). Lezyonlar T1 
ağırlıklı incelemede hafif hipointens, T2 ağırlıklı incelemede 
belirgin hiperintens görünümdedir. Lezyonlarda orta derece  

kontrastlanma görülür. Bazen periferal halka şeklinde kont-
rastlanma olabilir. Fungal abseler difüzyon kısıtlılığı göstere-
bilir. Difüzyon ağırlıklı görüntüleme fungal enfeksiyonların 
tanısında yararlı olmakla birlikte tedaviye yanıtın değerlen-
dirilmesinde de kullanılabilir. Lezyonların apparent diffusion 
co-efficient (ADC) değerlerinin antifungal tedavi ile tedrici ola-
rak yükseldiği saptanmıştır. Diğer mantarlara bağlı karaciğer 
enfeksiyonlarında da görüntüleme bulguları benzerdir (4,5).

Lenfoma için tedavi almış nötropenik ateş hastasında ka-
raciğer lezyonu saptanırsa düşünülmesi gereken diğer ayı-
rıcı tanılar karaciğerin tümöral infiltrasyonu, bakteriyel abse, 
tüberküloz ve sarkoidozdur. Tümöral infiltrasyona supra- ve 
infradiyafragmatik lenfadenopatiler eşlik edebilir. Bakteriyel 
abselerin çevresinde ödem beklenir. Tüberküloz ve sarkoi-
dozu dışlamada akciğer grafisi ile birlikte hastanın klinik ve 
laboratuvar bulguları yararlı olabilir. Bazı hastalarda ise klinik 
ve görüntüleme bulguları ile kesin tanı konulamamaktadır. Bu 
durumlarda perkütan karaciğer biyopsisi gerekmektedir (6).
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Şekil 2. Difüzyon ağırlıklı görüntülemede (b= 800 sn/mm2) (A) sağ lob segment 6’daki lezyonun difüzyon kısıtladığı, çıkart-
malı görüntüde (B) bu lezyonun homojen kontrastlandığı izlendi (beyaz ok).

A B

https://doi.org/10.5152/dir.2015.15211
https://doi.org/10.5152/dir.2015.15211
https://doi.org/10.2214/AJR.08.1476
https://doi.org/10.1007/978-3-662-44000-1_7
https://doi.org/10.1007/978-3-662-44000-1_7
https://doi.org/10.1148/rg.2016150196
https://doi.org/10.1148/rg.2016150196
https://doi.org/10.1002/iid3.843
https://doi.org/10.1007/s00261-020-02642-z
https://doi.org/10.1007/s00261-020-02642-z

