HIV Enfeksiyonu olan hastada

radyolog goziiyle Akciger

Dr. Canan Akman




Goruntileme

o Semptomatik hastada torasik patoloji var mi?
 Radyolojik paternler
o Tedavi sonrasi takip

Radyografi
BT, parankim, mediasten
Tani amagli invaziv yontem segimi




- Enfeksiyonlar; bakteriyel, fungal, mikobakteriyel,
viral, parazitik

- Neoplazi; lenfoma, karsinoma, HHV-8 ile iligkili
hastaliklar

- Enfeksiyon ve neoplazi disi sebepler; IRIS,
KOAH, PH, LIP..




v Akciger enfeksiyonlar: en sik morbidite-mortalite sebebi

v HIV enfeksiyonunun baslangi¢ bulgusu akciger
komplikasyonlari olabilir.

» HIV enfeksiyonu olan hastalarda akciger enfeksiyonlarini
tanimak

e Hastaligin farkh evrelerindeki tipik bulgular: gozden gegirmek




» KONSOLIDASYON

- PERIBRONSTAL NODULLER

« BUZLU CAM

» NODULLER (milimetrik, biyiik boyutlu)




KONSOLIDASYON

o Inflamasyonun akciger periferinde Kohn porlari
ve Lambert kanallari ile yayilmasi >
Nonsegmental > Segmental > Lober







* Alveollerin yangisal hicreler yada eksudaile
tam olmayan dolumu,

- Interstisiyumda inflamatuvar hiicre birikimi

» Ornekler:
e Virisler
e Mikoplasma
e PCP
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CMV pnomonisi




MIKOPLAZMA vs KLAMIDYA
PNOMONISI

Klamidya pnomonisi Mikoplasma pnémonisi

Okada E et al. ] Comput Assist Tomogr 2005; 29:626—632.




PERIBRONSIAL NODULLER

» Sentrilobdler nodiiller + peribronsial
konsolidasyonlar
* Birlesmis peribronsial nodiller > Konsolidasyon

* Brons duvarinda kalinlasma (peribronsial
kalinlasma)




Tomurcuklanan agag manzarasi
Bronsiyollerin piy ile dolmasi,
endobrongyal yayilim,
panbronsiyolit, kronik hava yolu
hastaligi




—

N\ima phomonisi




* Hastaligin hematojen yayilimi / granilomatoz
infeksiyon

e Ornekler

e Bazi virdsler
Varicella-zoster
Miliyer TB
Septik emboli
Fungal enfeksiyonlar




Miliyer tb s




29-yas AIDS (CD4 sayisi10/ulL)
dissemine histoplasmosis.

AJR:202, March 2014




Septik emboli




Asperjillus
enfeksiyonu




Solunum sistemi enfeksiyonlar:

Bakteriyel enfeksiyonlar Mantarlar

Streptococcus pneumoniae Pneumocystis jiroveci

Haemophilus influenzae Cryptococcus neoformans

Gram-negative bacilli ( Pseudomonas aeruginosa, Histoplasma capsulatum

Klebsiella pneumoniae)

Coccidioides immitis
Staphylococcus aureus Aspergillusspp
Mikobakteriyel enfeksiyonlar Virusler

Mycobacteriumtuberculosis Cytomegalovirus

Mycobacteriumkansasii ; :
Herpes simplexvirus

Mycobacteriumaviumcomplex

Parazitler

Toxoplasma gondii

Strongyloides stercoralis




Bakteriyel pnomoniler

* Fokal konsolidasyon (segmental, lober)

* Bilateral alveolar, interstisyel patern (PCP ile karigir)
<7 glinden az surede klinik-radyolojik gurdltild tablo

- Tek noddl, multipl noddil

- Kavite

- Lenf nodu blyimesi

- Plevral eflizyon

(St. Pneumonia, Mikobakteri, P.aeruginosa, staf. Aureus,
hocardia..)

Bakteremi radyolojik bulguyu etkilemez
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Bakteriyel
phomoni




Staf. aureus

P. aeroginosa




-

Rhodococcus equi

AJR
2003;180:1203-1209

P. aeroginosa




Staphilococcus Aereus




Staphilococcus Aereus




Staphilococcus Aereus +
Hemophilus Parainfluenza
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Strep. Pnomoni tremis




Pyojenik hava yolu hastaligi

 Bakteriyel trakeobronsit
 Brongiyolit

H. influenza, P. Aeruginosa, S. Pnémoni, Strep. viridans

Brong-bronsiyollerde duvar kalinlasmasi
Dilatasyon
Radyografi tanida duyarsiz

BT de sentrilobiiler opasiteler, tomurcuklanan agag
manzaralari, Y-V sekilli opasiteler




Tuberkiloz

e Parankimal infiltrasyon
» Kavite

* Nodiiller

* Lenf nodu buyimesi

* Plevral sivi
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Tuberkilloz

» Hastaligin erken doneminde tipik reaktivasyon
tb bulgular

v Ust loblarda tutulum, kavite, endobrongiyal yayilim,
plevral sivi

- Geg donemde CD4 seviyesi diisiik oldugunda alt
loblarda infiltrasyonlar, hiler adenopatiler, miliyer
patern (bakteryel enfeksiyon ile karistirilmamali)

LAP CD4 seviyesi dustik olanlarda sik







CD 4 diizey
>200 reaktivasyon tb bulgufa

mediastinal LAM

<50 nonspesifik bulgular

Diffiiz konsolidasyon, buzlu cam
dansiteleri, plevral eflizyon

-

50-200 PRIMER TB, MILiYER TB,

CD4 seviyesi 34
Bronkojenik yayilhimli tb




Dusuk dansiteli nekrotik, periferi kontrast ile
boyanir




19 yas erkek
CD4 9
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19 yas erkek
CD4 9
"9 Kan kiiltird ve BOS
P Kriptococcus heoformans (+)

Dissemine kriptococcus
e ARTERIAL

__-Abdomen. ARTERIAL 1.5
\'\\.QRTERIAL

Dissemine
kriptococcus




Akcigerde nodill, kitle,
kavite komponenti olabilir
Konsolidasyon
Mediastinal LAP

Plevral efiizyon




* 48 y erkek

» Oksiiriik balgam ates, nefes darligt

» 16.04.2010 BT

» CD4 <100

* 4 yildir tanili

* Balgam; C. Albicans, alfa hemstreptokok







ROL16X1.5/p1.15
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PCP
Pneumocystis Jirovecii pnomonisi

® Tipik klinik tablo:
> Ani baslangigh ates,
> Nefes darligi,
> Takipne

Radyografik Bulgular

.....

e Grafinin normal olusu PCP'yi dislamamaktadir.

- /










PCP
Radyolojik Bulgular

BASLANGICTA

e Bilateral, santral-
perihiler bolgede
yogunlasan interstisiyel
infiltrasyon
e Reftikiiler
e Nadiren nodiler




PCP
Radyolojik Bulgular

3-5 GUN ICERISINDE

 Bulutsu
konsolidasyonlar,

e Buzlu cam benzeri
gorunum




PCP
Radyolojik Bulgular

ce\Jeoo

» Gogus grafisi N >
BT/YCBT
» BT Bulgular

e Buzlu cam
e Jeografik, daginik,
yamal
o Ust ve santral tercihli
e + kicuk
konsolidasyonlar




e

PCP
Radyolojik Bulgular

Buzlu Cam
 Miliyer ornek, +
o K¢tk nodiiller, Retikller ornek
e Fokal kitleler; N/

» Retikiiler infiltrasyon, =~ Arnavut Kaldirimi
interlober septal

kalinlasma
o Kicguk kistler




PCP
Radyolojik Bulgular

o Kicuk kistler
e Ust/Santral akciger alanlarinda
* Baslanigta peribronsial kalin duvarli
e Sonrasinda degisken sekilli







PCP
BTye Gore Hastalik Evreleri

 Baslangic: (Akut) alveolde eksuda + alveoler
septalarda kalinlasma - Buzlu cam

o Rezolisyon: (Subakut) Sagaltimi siirenlerde,
interstisyumda kalinlasma - retikiler ornek +
alveol igi eksudanin organizasyonu > - Arnavut
kaldirimi

o Iyilesme: Infiltrasyon bélgelerinde > IPF'ye
benzer gorunim + brongioloektazi




e

PCP
Radyolojik Bulgular

Siradisi bulgular:
@ Asimetrik ve/veya ® F

nodiler ® P
infiltrasyonlar,

® Apikal tutulum,
@ Lobdler pnémoni,
® Kaviteli noddller,
® Kistler,

® Miliyer nodiil

® Pnomotoraks

® Nadir Bulgular

ilusta LAM
evrada sivi
















CMV Pnomonisi
Radyolojik Bulgular

cee\Jeoo

* Lober konsolidasyon
 Bolgesel bulaniklik alanlar:
o Bilateral retikilonodiiler infiltrasyon




BT/YCBT:

e Buzlu cam, bilateral yamali (DAH'a benzer >
izlemde kotl prognoz belirtisi)

 Konsolidasyon

» Daginik glgliikle tanimlanabilen noddller
kitleler










e Yeni tani

e 44 YAS ERKEK

e CD4 11

e CMV DNA 2000-23000
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e ASPERJILLUS??




Asperjillus

* Anjioinvaziv asperjillus }

» Hava yolu invaziv asperjillus | iNVAZIV ASPERTILLUS
* Kronik nekrotizan (semiinvaziv) asperjillus
 Saglikli bireylerde saprofitik asperjillus
 Duyarli kisilerde ABPA




Anjioinvaziv Asperjillus
e Patolojik olarak;

Orta ve kiiglik gapli pulmoner arterlerin fungus
hifleriyle invasyonu ve okliizyonu

(pulmoner enfarkt, kanama ve sistemik yayilim)
N2

Kanamali noddiller yada plevra tabanli, kama sekilli,
kanamali konsolidasyonlar




e

Anjioinvaziv Asper|iloz
Radyolojik Bulgular

» Nodiil/kitle/konsolidasyon

e Buzlu cam haresi > "Hare bulgusu”

* Nodilde hava kresenti > "Hilal Bulgusu”
* Nodiilde kavite




v'Ort. 5 glinde BT hare belirtisi
aktif hastalik gostergesi)

v'Kavite geligimi iyilesme siiresini uzati




4 N

Anjioinvaziv Asperjiloz
Radyolojik Bulgular

 Brons duvar kalinlasmalart,
santrlobdler
nodiller peribrongial dagilimli
yamali konsolidasyonlar

 Buzlu cam infiltrasyonlar:




e

Anjioinvaziv Asperjiloz
Radyolojik Bulgular

Nadir Bulgular
» Plevrada serbest sivi

coe\Joo

ce\Seoo




e

Hava Yolu Invaziv Asperjilozu

» Invaziv asperjilozun %10'unda gériiliir.

* Patoloji; hava yolu bazal membranina yerlesmis
aspergillus

e Klinik tablo: akut trakeobronsit, bronsiolit yada
bronkopnémoni

» Akut trakeobronsiti olan hastalarin
radyografileri gogu zaman dogaldir.




Hava Yolu Invaziv Asperjilozu

BT/YCBT Bulgular:

* Dallanan gizgisel ve
nodiler, sentrlobdiler
infiltrasyonlar -
"Tomurcuklanan agag”

e Yamali tutulum







e

Hava Yolu Invaziv Asperjilozu

* Asperjilus bronkopnémonisi > peribronsial
konsolidasyonlar
e Nadiren lober konsolidasyon

» Tikayici bronkopulmoner asperjiloz (AIDS'te)




Radyolojik Ornekler

@ Lober: Bakteri, mikobakteri,mantar (Aspergillus)

® Lobiler (bronkopnomoni): Bakteri (Staf. aureus,
Hemofilus, mikoplasma, mikobakteri), viris,
mantar

® Interstisiyel (diffiiz-bilateral): Virls, Mantar,
PCP, kriptokok

@ Nodiler: Mikobakteri, Mantar (aspergilloz,
kandidioz), Virds (sentrilobdler)




Diffiz parankimal infiltrasyonlar

e Bilateral diffiiz hastalik PJP(perihiler buzlu cam
dansiteleri

e Pnomotoraks (PJP)

* Alveolar infiltrasyonlar, tek tarafli plevral sivi veya
kavite; bakteriyel hadise

* Alveolar infiltrasyonlar, tek tarafli plevral sivi veya
kavite+ LAP; TB

* Nodiiller; mikobakteriyel enfeksiyonlar, PJP, CMV

 Nodiiller (sentrilobiiler dagilim); bakteryel pnémoni,
TB, fungal pnomoni




CD 4 dizeyi

<500 Bacteriyel pnémoni; Tiiberkiloz (TB)

< 200 Pneumocystis jiroveci; dissemine TB;
toxoplasmosis, bakteriyel

< 100 Kaposi sarkomu; non-Hodgkin lenfoma

Bakteriyel, staf., pseudomonas

<50 Atipik mikobacteri; disseminated fungal enfeksiyon;
cytomegalovirus




 Bakteriyel pnomoniler

* Maliniteler (akciger kanseri, Hodgkin
lenfoma)

» HHV-8 iliskili neoplaziler (Kaposi, MCD)
o IRIS
* KOAH, pulmoner hipertansiyon




« ATES

» YENI TANI

o« LAM LER

« INGUINAL LENF BEZI BIYOPSISI
HIV ILISKILI LAP
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Malinite riski artiyor

» Akciger kanser:i

v Kronik inflamasyon

v Tekrarlayan akciger enfeksiyonlar:
v Immiinsupresyon

- Lenfoma

- Kaposi sarkomu




Skuamoz hicreli
karsinom

adenokarsinom

o







Kaposi sarkomu

o HHV-8 ile iligkili

* Peribronkovaskiler konsolidasyon
o Belirsiz kotu sinirli nodiller

o Interlober septum kalinlasmalari
 Buzlu cam dansiteleri

* Fissiral nodiilariteler

* Plevral eflizyon




Kaposi sarkomu
Peribronkovaskiiler konsolidasyonlar, interlober

septum kalinlagsmalar:
HHV-8 ile iligkili




Multisentrik Castleman Hastaligi

« HHV 8

o Lenfoproliferatif hastalik

(hyalin vaskiiler tip, plasma hicreli tip)
Plevral efiizyon, asit, 6dem
Hepatosplenomegali, diffiiz LAP
Kaposi sarkomu, lenfoma birlikteligi
Radyoloji;

Sentrilobuler nodiiller, interlober septum kalinlasmalart,
peribronkovaskiiler kalinlasmalar,

Hiler, mediastinal, aksiller LAP
Buzlu cam dansiteleri, konsolidasyonlar




Castleman
hastalig




IRIS ("immun reconstitution
inflammatory syndrome”

Mikobakteryel enfeksiyonlar
Fungal enfeksiyonlar

Viral enfeksiyonlar

Otoimmdun

Digerleri (sarkoidoz, malinite..)







PCP-IRIS
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v'Bronkovaskiler demet
boyunca kalinlagsma

v'Interlobiiler septa
kalinlasmasi

v'Sentrilobiler nodiller

v'Buzlu cam gérinimdi
v'Subplevral nodiiller
vkistler







