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Serebral aspergillozda difizyon agirhikli MR
bulgulari

Bahri Keyik, Tahsin Edgiier, Baki Hekimoglu

bahkey@yahoo.com, T.E., B.H.) Klinigi, Ankara hastalarda goriilen oldukca nadir bir patolojidir. Kortikosteroid ve
kemoterapotik ila¢ kullanimi veya kemik iligi transplantasyonuna
bagli olarak siklig1 her gecen giin artmaktadir (1-3). Baglica akciger ve
paranazal siniisten hematojen veya paranazal siniisten direkt olarak ya-
yilmaktadir. Mortalitesi yiiksek olan bu patolojinin, klinik ve laboratu-
var tanist zordur. Agresif antifungal ya da cerrahi tedavi erken olgular-
da faydali olmaktadir. Bu nedenle erken tan1 zorunludur. Bilgisayarl
tomografi (BT) ile manyetik rezonans (MR) goriintiileme invazif sereb-
ral aspergillozun erken tanisinda dnemli rol oynar ve tedaviyi yonlen-
direbilir. Calismamizda invazif serebral aspergilozun MR bulgulari
ozetlenmis ve diflizyon agirlikli MR goriintiilemenin taniya katkist vur-
gulanmustir.
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Olgu bildirisi
Bag agrisi, bulanik gdérme ve suur kaybi sikayetleri bulunan, 28 ya-
sindaki erkek hastanin 6nceki kranyal BT’ sinde halka seklinde kont-
rastlanan birka¢ adet parenkimal kitle lezyonu saptandi. Bu nedenle
hastaya apse oOn tanisiyla klinigimizde kranyal MR incelemesi
gerceklestirildi. Hastanin hikayesinde son on yil boyunca siiregelen
brongial astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi sikayeti vardi.
Yaklagik bir y1l onceki toraks BT sinde bronsiektazi ve kavitasyonlar-
la birlikte konsolidasyon ve nodiiler infiltrasyon alanlar1 saptanmisti.
Bu sirada brongial lavajda tiiberkiiloz basili bulunamamisti. Aspergilo-
za 0zgiil immiinoglobulin E (IgE) ve deri tetkiki yapilmis; sonucu
olumlu ¢ikmugtt. Allerjik bronkopulmoner aspergilloz (ABA) tanisi al-
mis ve oral kortikosteroid verilerek ayaktan takip edilmeye baslanmisti.
Kranyal MR incelemesi ekoplanar goriintiileme kapasitesine sahip ve
1.5 Tesla magnet giiclinde bir cihazla yapildi. Bu incelemede, bazal
ganglionlar, beyin sapi, hemisferik derin ve subkortikal beyaz cevher-
de T1A goriintiilerde beyaz cevhere gore santrali hafif hipointens, cev-
resi hafif hiperintens 6zellikte, cevresel 6dem olan, en biiyiigii 1.5 cm
boyutunda ¢ok sayida lezyon saptandi (Sekil 1a). T2A goriintiilerde bu
lezyonlarin santrali hiperintens, periferi ise daha hipointens sinyal 6zel-
ligindeydi (Sekil 1b). Intravendz paramanyetik kontrast madde enjek-
siyonu sonrasinda tiim lezyonlar halka seklinde kontrastlandi (Sekil
lc). izotropik (b=0, 500, 1000 m/sn2) ve “trace” difiizyon agirlikli go-
riintiilerde s6z konusu lezyonlar hiperintens (Sekil 1d, e) ve “ADC”
(apparent diffusion coefficient) haritasinda (Sekil 1f, g) hipointens sin-
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etmekteydi. vardi (Sekil 1d, e). Bu
ozellikleriyle lezyonlarin apse olabile-
cegi diigiiniildii. Bu donemde yapilan
aspergiloza 0zgiil IgE testi olumluydu
ve lokopeni saptandi. Anti HIV testi
olumsuzdu. Hastanin klinik oykiisiiyle
birlikte degerlendirildiginde bu apse-

ler, serebral aspergilloz olarak yorum-
landi. Antifungal tedavi (Amfoterisin-
B ve metronidazol) baglandi. Tedavi
baglangicindan yaklagik 2 hafta sonra-
ki kontrol kranyal MR incelemesinde
lezyonlarin tama yakin geriledigi go-
riildii (Sekil 2).

Sekil 1. a-g. Aksiyel T1-agirhklh MR
incelemesinde (a) beyin sapinda ve subkortikal
beyaz cevherde santrali hipointens, gevresi hafif
hiperintens sinyal 6zelliginde apseler
bulunmaktadir. Aksiyel T2-agirhkl MR
incelemesinde bu (b) apselerin santrali
hiperintens, gevresi hipointens sinyal
ozelligindedir ve hafif diizeyde perilezyonal 6dem
vardir. Aksiyel post kontrast T1-agirlikl
gortintiilerde (c) halka seklinde kontrastlanan
lezyonlar izlenmekte. “Trace” difiizyon agirlikli
gorintli ve ADC haritasinda bu lezyonlar difiizyon
kisitlanmasi gostermektedir. Ayni hastanin “trace”
difiizyon agirlikli gériinti (d, e) ve ADC (apparent
diffusion coefficient) (f, g)haritasinda talamik
diizeydeki lezyonlar difiizyon kisitlanmasi
gbstermektedir.

Tartisma

Serebral aspergilloz tiim invazif as-
pergilloz olgularinin yaklasik %10-
20’sinde goriilmektedir (1, 2). Asper-
gillus genusu icerisinde insanda en sik
patojen olan Aspergillus fumiga-
tus’tur. Daha az siklikla Aspergillus
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Sekil 2. a, b. Amfoterisin B tedavisinden sonra elde olunan kontrastli ve difiizyon agirlikli MR gériintiilerinde
abselerin geriledigi goriilmektedir.

niger ve flavus goriilmektedir. Hepsi
dikhomotoz dallanma gosteren septali
hiflere sahiptir ve ¢ok sayida spor {ire-
tirler. Insan bu sporu inhale ederek en-
fekte olur ve etken primer olarak akci-
gerde yerlesir. Serebral aspergillozda
semptomlar cogu zaman belirsizdir.
BOS’ta hafif protein yiiksekligi olabi-
lir. Immiin yetmezligi bulunan bu has-
talarda kan serolojik testleri yetersiz-
dir (2).

Serebral aspergilloz; menenjit, apse
ya da graniilom seklinde kitle lezyonu
ya da vaskiiler invazyonun yol actig
trombozis, enfarkt, hemoraji veya mi-
kotik anevrizma olarak klinik bulgu
verebilir (1, 3-5). MR bulgular1 hasta-
nin bagisiklik durumu ve lezyonun ev-
resine gore degiskenlik gostermektedir
ve ayni hastada nadiren farkli klinik
goriiniimler izlenebilir (6). Apse ya da
graniilomla kendini gosteren formunda
hastanin immiin yetmezligi hafif ya da
orta diizeydedir ve mikroorganizma
konaker tarafindan kapsiile edilmekte-
dir (1, 3). Olgumuz serebral aspergillo-
zun bu formuyla uyumlu olabilir.

Aspergilloz apseleri kandidiyazis,
tiiberkiiloz ve toksoplazmoz ile kariga-
bilir. Kandidiyazisde tipik olarak ¢ok
sayida halka seklinde kontrastlanan
mikroapseler 3 mm’ den daha kiiciik
boyuttadir. En ¢ok kortikomediiller bi-
leske, bazal ganglionlar ve serebel-
lumda yerlesim gosterirler. Birlikte
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vaskiilit, intraparankimal hemoraji ve
trombotik enfarkt goriilebilir. Granii-
lom benzeri lezyonlar ve biiyiik apse-
ler nadirdir. Tiiberkiiloz ve kandidiya-
ziste menenjit siktir (4, 7). Olgumuz-
daki apselerin hepsi 1 cm’den biiyiik
capliydi ve tiiberkiilozis i¢in yapilan
tim laboratuvar testleri olumsuzdu.
Toksoplazmosiz HIV/AIDS hastala-
rinda goriilmektedir ve bu grupta inva-
zif aspergilloz oldukca seyrektir. Ol-
gumuzda anti HIV testi olumsuz bu-
lundu. Kortikosteroid alan notropenik
hastalar, aspergilloz acisindan risk ta-
stmaktadir. Olgumuz ABA tanisiyla
kortikosteroid almaktaydi ve lokope-
nisi bulunmaktaydi. Cogul apseyle
kendini gosteren diger mikroorganiz-
malar; Stafilokokus aureus, strepto-
koklar ve gram negatif bakteriler,
Cryptococcus ve Nocardia’dir (7, 8).
Ayirict tanida klinik bilgi, BOS anali-
zi faydali olmaktadir.

Giiniimiize kadar ki yayinlarda as-
pergilloz apsesinin difiizyon agirlikli
MR bulgularina rastlamadik. Piyoje-
nik apselerdeki difiizyon kisitlanmast,
iltihabin yogun hiicresel icerigi ve
akigkanligryla iligkili mikroskopik su
hareketinde azalmayla aciklanmakta-
dir (9). Olgumuzdaki lezyonlarda di-
flizyon kisitlanmasi goriilmesi asper-
gilloz apsesinin histopatolojik olarak
piyojenik apselerle benzerlik tagimasi-
na bagli olabilir.

Olgumuzdaki apselerde T2-agirlikli
goriintiilerde izlenen hipointens halka
daha 6nce migetoma, piyojenik apse-
ler, metastatik lezyonlar ve subakut
hematomlarda tanimlanmigtir. Bu go-
riintimiin kapsiil duvarindaki methe-
moglobin varlifina ya da makrofajla-
rin irettigi serbest radikallere bagh
olabilecegi bildirilmektedir. Piyojenik
apselerde ince ve diizgiin, fungal apse-
lerde ise ince ve hafif diizensiz olarak
goriilmektedir (1). Olgumuzdaki tim
lezyonlarin ¢evresindeki hipointens
halkalar ince ve diizenliydi.

Serebral aspergilloz agir formunda
hifal elementler damarlar1 tikayarak
enfarkta sebep olmaktadir. Siklikla ba-
zal ganglion, talamus, korpus kallo-
zum ve kortikal ya da subkortikal lo-
kalizazyonunda izlenir (3, 4, 10). En
sik lentikiilostriat ve talamoperforan
arterleri tikayarak bazal ganglionlar ve
talamusta yerlesirler. Diflizyon agir-
likli MR goériintiileme, serebral asper-
gilozun bu formunda erken ddnem
septik ya da nonseptik enfarkt alanla-
rinin gosterilmesini saglayabilir, prog-
resif multifokal 16koensefalopati ve
tlimoral lezyonlardan ayriminda yarar-
I1 olabilir. Olgumuzda septik enfarkt
odagi goriilmedi.

Paranazal siniis ve/veya orbita kom-
sulugundan santral sinir sistemine in-
vazyon gosteren serebral aspergilloz
formunda lokal menenjit olugsmaktadir
(1, 3, 8). Bu klinik tablo, hafif ya da
orta diizeydeki immiin yetmezlikli ya
da normal olan bireylerde goriilmekte-
dir (2).

Sonug¢ olarak, serebral aspergilloz
fatal seyirlidir. Hastanin bagisiklik du-
rumuna gore degisik klinik ve goriin-
tiileme ozellikleri gosteren bir enfeksi-
yondur. Difiizyon agirlikli MR incele-
me, apseler veya septik enfarktlar ile
kendini gosteren serebral aspergil-
lozun erken tanisinda ¢ok degerli bir
yontemdir ve tedavide zaman kazan-
dirir.



CONVENTIONAL AND DIFFUSION-WEIGHTED MR IMAGING OF CEREBRAL

ASPERGILLOSIS

Central nervous system aspergillosis has increased dramatically in recent years. Most
of the cases are immunocompromised patients infected from a primary site, usually
the lungs or paranasal sinuses, and the organism may spread to the central nervous
system. Different neuroimaging patterns that have been reported vary depending
on the immunological status of the patients and on the age of the lesions.
Description of typical radiological patterns in cerebral aspergillosis patients may be
helpful in establishing early diagnosis and treatment. In this case report, we present
magnetic resonance images of cerebral aspergillosis and the contribution of
diffusion-weighted magnetic resonance imaging to the diagnosis.
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