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GİRİŞ 

• İnvazif fungal 
enfeksiyonlarda 
tedavi başarısı; 
radyolojik bulguları 
klinik ve lab 
birleştirerek hızlı 
davranmaktır. 
 

Kültür Negatif, Radyoloji Pozitif 



İNVAZİF KÜF ENFEKSİYONLARINDA EPİDEMİYOLOJİ ve KLİNİK ÖZELLİKLER 



RADYOLOJİK GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ 

Nötropenik bir hastada ateşin 72-96. saatinde (veya klinik şüphede anında) 

direkt grafi normal olsa dahi mutlaka BT çekilmelidir. 



DG-BT KORELASYONU 

Sol akciğer orta zonda periferde opasite şeklinde izlenen lezyon, BT de ters halo şeklinde (Mukor vakası) 



Temel Kural: 
"Aspergillus Taklidi" 

Nadir küfler (Fusarium, 

Scedosporium, Mucor), radyolojik 

olarak İnvazif Pulmoner Aspergilloz'u 

(İPA) taklit eder. 

• Nodüller, kavitasyon ve 

konsolidasyonlar ortaktır. 

• !!!!Sadece radyolojiye bakarak kesin 

tür ayrımı yapmak zordur!!! 

 

RADYOLOJİK "BUKALEMUN" ETKİSİ  



Halo Belirtisi (Halo 
Sign) 

Tanım: Nodül çevresinde buzlu cam 

halosu (0-5 gün içinde oç, 7-10 günden 

sonra kaybolur) 

• Patofizyoloji: Angioinvazyon (damar 

istilası) ve çevresel kanama. 

• Yanlış Bilinen: Sadece Aspergillus'a 

özgü değildir! 

• Mucorales, Fusarium, Scedosporium 

ve hatta Pseudomonas (Ektima 

gangrenozum) da Halo belirtisi yapar 

Sol alt lobda konsolidasyon ve çevresindeki buzlu cam halosu-

İnvazif aspergillozis (IPA) 

RADYOLOJİK İŞARETLER 



Hava Hilal Belirtisi 
(Air Crescent Sign) 

Tanım: Nekrotik dokunun 

retrakte olmasıyla oluşan hava 

hilali. 

• Zamanlama: Genellikle 

nötropeniden çıkış (iyileşme) 

döneminde (2-3. hafta) görülür. 

• Geç bir bulgudur, erken tanıda 

yeri kısıtlıdır. Tüm angioinvazif 

küflerde görülebilir. 

RADYOLOJİK İŞARETLER 



Hipodens(HyS) İşareti 

-Kontrastlı BT'de lezyon 

merkezinde görülen nekroz 

alanıdır. 

-Damar tıkanıklığını (infarktüs) 

gösterir. 

-Aspergillus ve Mucor gibi damar 

seven küflerde güçlü bir 

ipucudur. 

-Hipodens işareti özgüllüğü; 

arteriyel fazda %64, venöz fazda 

ise %98 e çıkmaktadır. 

 

Hipodens işaret kontrastsız BT'de (a) izlenmezken, kontrastlı 

BT'de arteriyel (b) ve venöz (c)  fazda daha iyi izlenmekte. 

RADYOLOJİK İŞARETLER 



Ters Halo İşareti 

• Santral buzlu cam, çevresel 

yoğun konsolidasyon halkası 

(Kuş yuvası görünümü). 

• Anlamı: Periferik halka 

kanamalı enfarktüsü, merkez 

ise nekrozu temsil eder. 

• Sadece mantarda görülmez 

(Organize Pnömoni, 

Tüberküloz, COVID-19). 
 

 

11. Günde COVID-19 olgusu 

RADYOLOJİK İŞARETLER 



Pulmoner arterin, nodül 

veya konsolidasyon 

komşuluğunda aniden 

kesilmesi-anjiyoinvazyon 

göstergesi (Mukor>İPA) 

Damar Oklüzyon İşareti 

RADYOLOJİK İŞARETLER 



GALAKTOMANNAN VE RADYOLOJİ 



OLGU ÖRNEKLERİ 



OLGU 1- 

•Hasta: 70 yaşında, Erkek. 

•Özgeçmiş: Bilinen bir immün yetmezliği 
yok (Diyabet yok, Kanser yok). 

•Hikaye: Tarlada çalışırken dengesini 
kaybedip kirli su birikintisine düşüyor. 
Çamurlu suyu aspire ediyor (Near-
drowning). 



OLGU 1- 

• Klinik: 

• Olaydan sonra yüksek ateş, öksürük ve 
nefes darlığı başlıyor. 

• İlk Yanılgı: "Aspirasyon Pnömonisi" 
denilip antibiyotik başlanıyor → YANIT 
YOK. 

• İkinci Yanılgı: Radyolojide nodüller 
görülünce "Tüberküloz" sanılıyor → 
YANLIŞ TEDAVİ. 

 



OLGU 1- 

Radyolojik İpucu: 

•Çoklu nodüller + Halo İşareti. 

•Sadece akciğer değil, Kraniyal tutulumu da eşlik 

ediyor! (Sistemik yayılım). 



OLGU 1- 

• Tanısal Yöntem: 

• Klasik kültürlerde üreme olmadı. 

• mNGS (Metagenomik DNA Analizi) 
yapıldı. 

 



OLGU 1- 

•SONUÇ: Scedosporium apiospermum 

•Tedavi: Vorikonazol başlandı. 

•Seyir: Ateş düştü, lezyonlar geriledi, hasta taburcu oldu. 



• Nadir ama ölümcül. 

• Lomentospora prolificans (pan-rezistan) en tehlikelisidir. 

• Scedosporium apiospermum 

• Akciğer nakli alıcılarında ve Kistik Fibrozis hastalarında daha sık olma 

eğiliminde. 

• Kirli suda boğulayazma hikayesi 

• Tedavi altında gelişebilecek enfeksiyon ajanlarından  
• Amfoterisin B'ye dirençli olabilir (Mukor'un aksine)-Vorikonazal ted. ver 

 

SCEDOSPORİUM 



SCEDOSPORİUM İPUÇLARI 
 

• Aspergilus taklidi yapar: nodül, nodül+halo olabilir. 

 

• SSS Tutulumu: Nörotropik bir mantardır. 

• Akciğer enfeksiyonu olan hastada nörolojik semptom veya 

beyin apsesi varsa Scedosporium akla gelmelidir. 

 



OLGU 2 

•Hasta: 58 yaşında, Erkek. 

•Tanı: Akut Miyeloid Lösemi (AML). 
Allojenik Kök Hücre Nakli yapılmış. 



OLGU 2 

•Ciddi Nötropeni mevcut. 

•Hikaye: Hasta zaten Aspergillus 

koruması (profilaksi) altında veya geniş 

spektrumlu antibiyotik alıyor. 

•Buna rağmen dirençli ateş başlıyor. 



OLGU 2 

Sağ üst lobda küçük, silik sınırlı bir buzlu cam odağı  IPA?-

Vorikonazal tedavisi verildi. 



OLGU 2 

7 GÜN SONRA 

Ters halo bulgusu-Vorikonazal kes-Anfoterisin B ver 



MUKORMİKOZ 

• Diyabetik ketoasidoz ve hematolojik malignite hastalarında en 
korkulan tablodur. 

• Aspergillus'a göre daha agresif seyreder. 

• Radyolojik ilerleme saatler/günler içinde olur. 

 



MUKORMİKOZ İPUÇLARI 

• Ters Halo Belirtisi  

Nötropenik bir lösemi hastasında "Ters Halo" görürseniz, Aspergillus'tan önce 

Mukormikoz düşünün!. 



Eşlik Eden Sinüs 
Tutulumu 

Akciğer lezyonu olan hastada 

mutlaka paranazal sinüs BT  

değerlendirilmelidir. 

• Kemik destrüksiyonu, sinüs 

duvarlarında erime varsa ibre 

Mukor'a kayar. 

Blastik anemi ve nötropenisi olan 13 yaşında erkek hasta. sol 

nazal kavite ve sinüsler içinde orbitayı içine alan ve invaziv fungal 

enfeksiyon şüphesi uyandıran yaygın enflamatuar yumuşak doku 

artımları (oklar) ve Yüz yumuşak doku tutulumu (ok başları)." 

MUKORMİKOZ İPUÇLARI 



• 10'dan fazla nodül varsa. 

• Plevral efüzyon eşlik 

ediyorsa (Aspergillus'a 

göre daha sıktır). 

• Ters Halo varsa. 

• Vorikonazol profilaksisi 

alıyorsa -> MUKOR 

DÜŞÜN! 

MUKORMİKOZ İPUÇLARI 



OLGU 3 

•Hasta: 46 yaşında, Erkek. 

•Tanı: AML Nüksü (2. Allojenik Kök Hücre 
Nakli Sonrası). 

•Zamanlama: Nakil sonrası 18. gün 
(Erken dönem). 



OLGU 3 

•Derin Nötropeni: Nötrofil sayısı 0. 

•Profilaksi: Hasta halihazırda Posakonazol 

alıyor. 

•Klinik: Buna rağmen 38.8°C Ateş ve genel 

durum bozukluğu gelişiyor. 

•Her iki kolda ağrısız, 1 cm'den küçük, 

eritematöz nodüler lezyonlar 

 



OLGU 3 

Sol alt lobda halo içereren peribronşiyal nodül-IPA? 



OLGU 3 
•Kan Kültürü: ÜREME VAR! (Fusarium spp.) 

•Cilt Biyopsisi: Hem Lösemik İnfiltrasyon 

hem de Fungal Hifler bir arada! 



Sistemik Yayılım 

• Hemato-onkoloji hastalarında 

Aspergillus ve Mucor'dan sonra 3. 

sırada. 

• KK (+) liği disemine formda %50-

70 

• Aspergillusda KK pozitifliği 

<%5  

Fusarium solani:  Kan kültürü, Tipik muz veya kano 

şeklindeki makrokonidyalar (ok).  

FUSARIUM 



FUSARIUM İPUÇLARI 
 

• Akciğerde Aspergillus ile ayırt edilemez (Nodül, Halo, Kavite). 

• • Ancak... BT de nodülleri olan bir hastanın Kan Kültürü 
Pozitifse -> Tanı %90 FUSARIUM'dur 

 



Cilt-Akciğer 
Bağlantısı 

Metastatik cilt lezyonları 

(Ektima benzeri, nekrotik 

merkezli nodüller) çok tipiktir 

(%70). 

• Klinik İnci: Akciğerde 

nodül + Ciltte lezyon = 

Dissemine Fusaryozis. 

FUSARIUM İPUÇLARI 



 NADİR KÜF ENFEKSİYONLARINDA TANISAL 
ALGORİTMA 

• 1. Radyoloji:  

• Halo (Angioinvazyon),  

• Ters Halo (Mukor?), Sinüs tutulumu var mı? 

• 2. Klinik:  

• Cilt lezyonu? (Fusarium)  

• Nörolojik bulgu? (Scedosporium/Mucor). 

• 3. Mikrobiyoloji: GM, Kan kültürü. 

• 4. İlaç Öyküsü: Hangi profilaksi altında gelişti? 

 



SONUÇ- EVE 
GÖTÜRÜLECE
K MESAJLAR 

• HALO İŞARETİ: En erken bulgudur. Gördüğün an Aspergillus'u düşün 
ama tedaviye başlamak için kliniğe bak. 

• TERS HALO (ATOLL): Lösemik hastada KIRMIZI ALARMDIR. Bu 
görüntü Mukormikoz demektir. 

• HİPODENS İŞARET: Kontrastlı BT'de bu alanı görüyorsan, %98 ihtimalle 
damar tıkanmıştır (Anjiyoinvazyon). Kültür negatif olsa bile enfeksiyon 
kesindir. 

• TUZAKLARA DİKKAT( CİLT-SSS LEZYONU, KK +liği, KİRLİ SU) 

• Doğru tedaviye giden yol Radyolojik bulguyu Klinik 
ve Laboratuvar ile birleştirmekten geçer. 
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