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INVAZIF KUF ENFEKSIYONLARINDA EPIDEMIYOLOJI ve KLINIK OZELLIKLER

Siniflandirma Etken Kuf Grubu Gorulme Sikigi (Oran)* Klinik Ozellik ve Tuzaklar

MAJOR GRUP Aspergillus spp. %75 - 80 Galaktomannan Pozitifligi.
(A. fumigatus, A. flavus) (Tum IKE icinde) Standart tedaviye (Vorikonazol) yanit verir.
NADIR KUFLER 1. MUKORMIKOZ %2 -8 Diyabetik/Notropenik hastada hizl yikim.
(Non-Aspergillus) (Rhizopus, Mucor) (Genel IKE) ACIL: Amfoterisin B (Vori etkisiz!).
2. FUSARIUM spp. xkOp 44 Q¥ Metastatik Cilt Nodulleri**

Kan kaltard pozitifligi (%70).

. - ™ 1 I - H i #
(F. solani) - TURKIYE! (TR Nadirler Iginde 1.!) Aspergillus taklidi (GM Yalanc +).
3. SCEDOSPORIUM %12.1 Bogulma oykilsu (Near-drowning)-
(CRE YN (TR Nadirler icinde) Norotropik (Beyin Apsesi).
- aplosp ¢ Cogul ilag direnci.
4. DIGERLERI %15 . e . .
(Siyah Mantarlar vb.) (TR Nadirler icinde) Travma oykusu, deri ve yumusak doku enfeksiyc

*\/eriler: Genel IKE oranlari uluslararasi literatiirden, nadir kiflerin Turkiye dagihimi Gulmez D. (2022)'den derlenmistir.



RADYOLOJIK GORUNTULEME YONTEMLERI

Ik tarama ve ayirici Duyarlilik dsuk (Erken
Direkt Grafi tan Hizl, ucuz, yaygin evrede %30 negatif)
Tanida ALTIN STANDART Yuksek duyarlilik; Halo, Radyasyon, kontrast
Ve (Erken teshis) Ters Halo, HyS tespiti ihtiyaci
VR RS 935 VE:.( Rinoserebral " U:,stL.].n Y‘;‘[“”%ak dOkL} EJzun sure, kemik
utulum ¢ozUnurlugu, norotropizm degerlendirmede zayif

Notropenik bir hastada atesin 72-96. saatinde (veya klinik suphede aninda)
direkt grafi normal olsa dahi mutlaka BT ¢ekilmelidir.



DG-BT KORELASYONU

Sol akciger orta zonda periferde opasite seklinde izlenen lezyon, BT de ters halo seklinde (Mukor vakasi)



RADYOLOJIK "BUKALEMUN" ETKISI

Temel Kural:
"Aspergillus Taklidi"

Nadir kufler (Fusarium,
Scedosporium, Mucor), radyolojik
olarak Invazif Pulmoner Aspergilloz'u
(IPA) taklit eder.

* Noduller, kavitasyon ve
konsolidasyonlar ortaktir.

« l1l1Sadece radyolojiye bakarak kesin
tur ayrimi yapmak zordur!!!

Aspergillus? Fusarium?




RADYOLOJIK ISARETLER
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Halo Belirtisi (Halo
Sign) P -

Tanim: Nodul ¢evresinde buzlu cam
halosu (0-5 gun iginde og¢, 7-10 ginden
sonra kaybolur)

» Patofizyoloji: Angioinvazyon (damar
istilasi) ve ¢evresel kanama.

* Yanhs Bilinen: Sadece Aspergillus'a
ozgu degildir!

* Mucorales, Fusarium, Scedosporium
ve hatta Pseudomonas (Ektima
gangrenozum) da Halo belirtisi yapar

Sol alt lobda konsolidasyon ve ¢evresindeki buzlu cam halosu-
Invazif aspergillozis (IPA)



RADYOLOJIK I§ARETLER !

Hava Hilal Belirtisi
(Air Crescent Sign)

Tanim: Nekrotik dokunun
retrakte olmasiyla olusan hava
hilali.

« Zamanlama: Genellikle
notropeniden cikis (iyilesme)
doneminde (2-3. hafta) gorulur.
» Geg bir bulgudur, erken tanida
yeri kisithidir. Tum angioinvazif
kuflerde gorulebilir.




RADYOLOJIK ISARETLER

Hipodens(HyS) Isareti

-Kontrasth BT'de lezyon
merkezinde gorulen nekroz
alanidir.

-Damar tikanikligini (infarktus)
gOsterir.

-Aspergillus ve Mucor gibi damar
seven kuflerde guclu bir
ipucudur.

-Hipodens isareti 6zgullugu;
arteriyel fazda %64, venoz fazda
ise %98 e cikmaktadir.

Hipodens isaret kontrastsiz BT'de (a) izlenmezken, kontrastl
BT'de arteriyel (b) ve venoz (c) fazda daha iyi izlenmekte.



RADYOLOJIK ISARETLER

T —

Ters Halo Isareti

« Santral buzlu cam, cevresel
yogun konsolidasyon halkasi
(Kus yuvasi gorunumu).

« Anlami: Periferik halka
kanamall enfarktust, merkez
iIse nekrozu temsil eder.

« Sadece mantarda gorulmez
(Organize Pnomoni,
Tuberkuloz, COVID-19).

e

11. Gunde COVID-19 olgusu



RADYOLOJIK ISARETLER
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GALAKTOMANNAN VE RADYOLOJI

Radyolojik Bulgu

Galaktomannan (GM)

Olasi Etken

Klasik Halo, Hava Hilali

Aspergillus spp.

(Tekil/Az sayida noduil) POZITIF (+) (En Sik)
Ters Halo (Reverse Halo), NEGATIF () MUKORMIKOZ
Sinlis Tutulumu, Hipodens isaret veya Scedosporium
Yaygin/Dissemine Noduller, POZITIF (+) FUSARIUM spp.

Cilt Lezyonlar (+)

(DIKKAT: Yalanci Pozitiflik?)

(Aspergillus Taklidi)




OLGU ORNEKLERI



*Hasta: 70 yasinda, Erkek.

‘Ozgecmis: Bilinen bir immin yetmezligi
yok (Diyabet yok, Kanser yok).

*Hikaye: Tarlada calisirken dengesini
kaybedip kirli su birikintisine dusuyor.
Camurlu suyu aspire ediyor (Near-
drowning).



* Klinik:

» Olaydan sonra yuksek ates, oksuruk ve
nefes darligi basliyor.

- Ik Yanilg:: "Aspirasyon Pnémonisi"
denilip antibiyotik baslaniyor — YANIT
YOK.

- Ikinci Yanilgi: Radyolojide nodiiller

gorulunce "Tuberkuloz" saniliyor —
YANLIS TEDAVI.




Radyolojik ipucu:

Coklu nodiiller + Halo Isareti.

*Sadece akciger degil, Kraniyal tutulumu da eslik
ediyor! (Sistemik yayilim).




 Tanisal Yontem:
* Klasik kulturlerde ureme olmad..

* MNGS (Metagenomik DNA Analizi)
yapildi.




*SONUC: Scedosporium apiospermum
*Tedavi: Vorikonazol baslandi.
*Seyir. Ates dustl, lezyonlar geriledi, hasta taburcu oldu.




SCEDOSPORIUM

* Nadir ama olumcul.
* Lomentospora prolificans (pan-rezistan) en tehlikelisidir.
e Scedosporium apiospermum
» Akciger nakli alicilarinda ve Kistik Fibrozis hastalarinda daha sik olma
egiliminde.
« Kirli suda bogulayazma hikayesi

» Tedavi altinda gelisebilecek enfeksiyon ajanlarindan
« Amfoterisin B'ye direngli olabilir (Mukor'un aksine)-Vorikonazal ted. ver



SCEDOSPORIUM IPUCLARI

« Aspergilus taklidi yapar: nodul, nodul+halo olabilir.

« SSS Tutulumu: Norotropik bir mantardir.
» Akciger enfeksiyonu olan hastada norolojik semptom veya
beyin apsesi varsa Scedosporium akla gelmelidir.



*Hasta: 58 yasinda, Erkek.

*Tani: Akut Miyeloid Losemi (AML).
Allojenik Kok Hucre Nakli yapilimis.




Ciddi Notropeni mevcut.

‘Hikaye: Hasta zaten Aspergillus
korumasi (profilaksi) altinda veya genis
spektrumlu antibiyotik aliyor.

Buna ragmen direncli ates basliyor.




OLGU 2

Sag Ust lobda kucuk, silik sinirli bir buzlu cam odagi IPA?-
Vorikonazal tedavisi verildi.




7 GUN SONRA

OLGU 2

Ters halo bulgusu-Vorikonazal kes-Anfoterisin B ver




MUKORMIKOZ

* Diyabetik ketoasidoz ve hematolojik malignite hastalarinda en
korkulan tablodur.

« Aspergillus'a gore daha agresif seyreder.
« Radyolojik ilerleme saatler/gunler icinde olur.



MUKORMIKOZ IPUCLARI

* Ters Halo Belirtisi
Notropenik bir [osemi hastasinda "Ters Halo" gorurseniz, Aspergillus'tan once
Mukormikoz dasunun!.



MUKORMIKOZ IPUGLARI

Eslik Eden Sinus
Tutulumu

Akciger lezyonu olan hastada
mutlaka paranazal sinus BT
degerlendirilmelidir.

« Kemik destruksiyonu, sinus
duvarlarinda erime varsa ibre
Mukor'a kayar.

Blastik anemi ve notropenisi olan 13 yaginda erkek hasta. sol
nazal kavite ve sinusler igcinde orbitayi igcine alan ve invaziv fungal
enfeksiyon stphesi uyandiran yaygin enflamatuar yumusak doku
artimlar (oklar) ve Yuz yumusak doku tutulumu (ok baslari)."



MUKORMIKOZ iPUCLARI
Vv

10'dan fazla nodul varsa.
Plevral efuzyon eglik
ediyorsa (Aspergillus'a
gore daha siktir).

Ters Halo varsa.
Vorikonazol profilaksisi
aliyorsa -> MUKOR
DUSUN!




*Hasta: 46 yasinda, Erkek.

*Tani: AML Nuksu (2. Allojenik Kok Hucre
Nakli Sonrasi).

«Zamanlama: Nakil sonrasi 18. gun
(Erken donem).




*Derin Notropeni: Notrofil sayisi O.
*Profilaksi: Hasta halihazirda Posakonazol
aliyor.

*Klinik: Buna ragmen 38.8°C Ates ve genel
durum bozuklugu gelisiyor.

*Her iki kolda agrisiz, 1 cm'den kuguk,
eritematoz noduler lezyonlar



Sol alt lobda halo igcereren peribronsiyal nodul-IPA? /



*Kan Kiiltiirii: UREME VAR! (Fusarium spp.)
Cilt Biyopsisi: Hem Losemik Infiltrasyon
hem de Fungal Hifler bir arada!




FUSARIUM

Sistemik Yayilim

* Hemato-onkoloji hastalarinda
Aspergillus ve Mucor'dan sonra 3.
sirada.

« KK (+) ligi disemine formda %50-
70

« Aspergillusda KK pozitifligi
<%5

Fusarium solani: Kan kultard, Tipik muz veya kano
seklindeki makrokonidyalar (ok).



FUSARIUM IPUCLARI

» Akcigerde Aspergillus ile ayirt edilemez (Nodul, Halo, Kavite).

e e« Ancak... BT de nodulleri olan bir hastanin Kan Kulturu
Pozitifse -> Tani %90 FUSARIUM'dur



FUSARIUM IPUCLARI

Cilt-Akciger
Baglantisi

Metastatik cilt lezyonlar:
(Ektima benzeri, nekrotik
merkezli noduller) cok tipiktir
(%70).

- Klinik inci: Akcigerde
nodul + Ciltte lezyon =
Dissemine Fusaryozis.




NADIR KUF ENFEKSiYC_)NLARINDA TANISAL
ALGORITMA

« 1. Radyoloji:

« Halo (Angioinvazyon),

* Ters Halo (Mukor?), Sinus tutulumu var mi?
« 2. Klinik:

 Cilt lezyonu? (Fusarium)

« Norolojik bulgu? (Scedosporium/Mucor).

« 3. Mikrobiyoloji: GM, Kan kulturu.
- 4. llag Oykiisii: Hangi profilaksi altinda gelisti?



SONUC- EVE
GOTURULECE
K MESAJLAR

« HALO ISARETI: En erken bulgudur. Gérdigun an Aspergillus'u digiin
ama tedaviye baslamak igin klinige bak.

« TERS HALO (ATOLL): Lésemik hastada KIRMIZI ALARMDIR. Bu
goruntl Mukormikoz demektir.

- HIPODENS IiSARET: Kontrastli BT'de bu alani gériiyorsan, %98 ihtimalle
damar tikanmistir (Anjiyoinvazyon). Kultur negatif olsa bile enfeksiyon
kesindir.

. TUZAKLARA DIKKAT( CILT-SSS LEZYONU, KK +ligi, KIRLI SU)

« Dogru tedaviye giden yol Radyolojik bulguyu Klinik
ve Laboratuvar ile birlestirmekten gecer.
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