HIV [LE INFEKTE BIREYDE TORAKS
GORUNTULEMEDE AYIRICI TANI

DR.GULTEN TASKIN

OMU TIP FAKULTESI RADYOLOIJI ABD \



e Solunum sistemi en sik etkilenen sistem
e Morbidite ve mortalitenin en sik nedeni

* En sik pulmoner tutulum enfeksiyonlara bagl

* Ancak maligniteler, interstisyel pnédmoniler, kaposi sarkomu ve lenfoma sik

Radyoloji; dogru tani, biyopsi icin dogru bélgenin secilmesi, hastaligin evrelemesi ve
takiplerde onemli

e Ayiricl taniicin mutlaka klinik bilgi ile birlestirilmelidir



HIV/AIDS PULMONER MANIFESTASYONLARI

Firsatci enfeksiyonlar

llac reaksiyonlari

IRIS(Immiin Restoration Sendrom)
Lenfoproliferatif hastaliklar

AIDS ile iliskili maligniteler

Non spesifik interstisyel pnédmoni (nsip)
Hiv iliskili pulmoner hipertansiyon
Bronsiolitis obliterans

Amfizem ve bronsiektazi



RADYOLOJIK PATERNLER UZERINDEN AYIRICI TANI

* Pulmoner konsolidasyonlar

* Buzlu cam dansiteleri

* Kistik lezyonlar

* Noduller (mikro ya da makro)

* Peribronkovaskuler opasiteler



TABLE |: Differential Diagnosis of Pulmonary Findings in Patients With HIV Infection
Pulmonary
Consolidation Ground-Glass Opacity Cystic Lesions Peribronchovascular Opacities
Infection Infection PCP (CD4 <200 cells/mm?) Neoplastic
Bacterial Viral Lymphocytic interstitial pneumonia Kaposi sarcoma (CD4 < 200 cells/mm?)
CD4 < 200 cells/mm? Atypical bacterial Lymphoma
Mycobacterial CD4< 200 cells/mm? Lymphangitic carcinomatosis
Fungal PCP
CD4 <100 cells/mm? Lymphocytic interstitial pneumonia
Neoplastic Cytomegalovirus Sarcoidosis
Lymphoma
Lung cancer Interstitial lung disease
Lymphocytic interstitial pneumonia
Nonspecific interstitial pneumonia
Note—PLP = Pneimocvstis iirverinneumonia.
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KONSOLIDASYONDA AYIRICI TANI

* En sik bakteriyel pndmoni (CD4 duzeyi ile iliskisiz )
e Akut baslangicli ates, produktif dkstruk, plorotik gogis agrisi

e Semptom subakut ve sinsi, CD4>200 olanlarda ; tbc- tbc disi

mikobakteriler ile mantar enf

 Kalici konsolidasyon, tedaviye cevap vermeyen ve enfektif ajanin
saptanamadigli durumlarda lenfoma ve akciger kanseri ekarte
edilmeli



e HIV(+),45 Y,E
* CD4>500
e Sag orta lob konsolidasyon

e 3 gundur ates, oksuruk, plorotik
gogus agrisi

* Bakteriyel pnomoni

* Etken: streptokok




HIV(+),47 Y,E
CD4:150(100-200)
2 aydir oksuruk, kilo kaybi

Sag alt lob konsolidasyon ve
sol lingulada buzlu cam

Tani:tuberkulloz




PULMONER TUBERKULOZ

CD4 <200 de sik
Ancak gorintiuleme CD4 sayisina gore degisken

CD4> 200 ise klasik reaktivasyon tbc paterni(lst loblarin apikal ve posterior segmentleri ile alt
loblarin sliperior segmentleri ile kaviter multipl nodul)

Endobronsial yayilim tomurcuklu dal manzarasi
Hiicre aracili bagisikligi kismen geri kazanan ART alanlarda sik

CD4 <200 (50-200) ise klasik primer tbc paterninde (orta ve alt lober konsolidasyon, LAP ve
plevral efizyon ), periferal kontrastlanan nekrotik LAP’lar , miliyer patern de bu aralikta sik

CD4< 50 ise spesifik bulgu yok, konsolidasyon, buzlu cam ve plevral efflizyon olabilir



HIV(+), 40 Y,E

CD4:59(50-200) klasik primer tbc paterni

Periferal kontrastlanan nekrotik LAP’lar( hiler,aksiller, servikal)

Parankimde yaygin milier nodiller ve eslik eden sol orta zon konsolidasyonu



BUZLU CAM DANSITESINDE AYIRICI TANI

Buzlu cam: septalarda kalinlasmayla,alveol icindeki sivi, debris ve hiicrelerin radyolojik karsiligi
Viral ve atipik bakteriyel pnéomoniler (CD4 iliskisiz)

PCP; HIV (+) buzlu cam dansitesi (pneumocytis jiroveci) icin oldukca supheli

Subakut baslangicl dkslruk, ates ve hipoksemi

CD4<200 de dustnulmeli

PCP de %90 buzlu cam ust lob baskin olup perihiler yerlesimli ve cografi dagilimli

CD4< 100 ise buzlu camin sik nedeni CMV



HIV(+),27 Y,E

CDA4:73

3 hft oksuruk, subfebril ates ve nefes darligi

Diffliz santral agirlikh buzlu cam dansitesi

PCP pnomonisi



BUZLU CAM DANSITESINDE AYIRICI TANI

Nonenfeksiydz nedenler (LIP ve NSIP)

LIP herhangi bir CD4 diizeyinde olusabilir, NSIP de CD4 normaldir.

LIP, reaktif lenfoid infiltrasyonla karekterize LPH

llerleyici dispne

En yaygin BT bulgusu sinirlari belirsiz sentrilobuler noddiller ve buzlu cam
Yetiskinde nadir, HIV li cocuklarda sik

Non spesifik interstisyel pnomoni (NSIP) ; radyoloji ve klinik tablo PCP ye benzer



KISTIK LEZYONLARDA AYIRICI TANI

Kistler; ince duvarli (< 2mm),yuvarlak ,hava dansitesinde
Kistler amfizemden ayirt edilmeli

BT de kistik lezyonu olan HIV li hastada PCP ekarte edilmeli
%10-40 Kkistler eslik eder

Dagilim degisken, siklikla multipl ve bilateral, Ust lob baskin

Kist spontan pnémotoraks riskini ve dolayisiyla mortaliteyi artirir



HIV(+),35Y,E, CD4:7

Ust lob ve perihiler yerlesimli buzlu cam dansitesi

Parankimde mikrokistler

Solda pnomotoraks ve pnomotosel




KISTIK LEZYONLARDA AYIRICI TANI

e LIP; birden fazla ince duvarli kistler,
* Peribronsial ve subplevral olma egilimindedir.
* %80 kistler mevcuttur

* Ancak sayilari daha az ve caplari < 3 cm olma egilimindedir



N

-

A

Micronodules (< 1 cm)

Macronodules (> 1 cm}

A
Cavitary Lesions /

Centrilobular/tree-in-bud distribution
Infectious
Bacterial
Viral

CD4 counts < 200 cells/mm?
Mycobacterial
Fungal

Noninfectious
Lymphocytic interstitial pneumonia {centrilobular nodules only)

Perilymphatic distribution
Sarcoidosis
Lymphocytic interstitial pneumonia
Lymphangitic carcinomataosis
Miliary distribution
Infectious
Tuberculosis
Nontuberculous mycobacterial
Fungal
Toxoplasmosis
Noninfectious

Metastatic disease

lAIEra22ranric NiI2ea2a8

Neoplastic
Lymphoma
Lung cancer

Metastatic disease
Infectious
Mycobacterial

Fungal

Septic emboli

INtegrative maging Sel-Assessment

Infectious
Bacterial pneumonia or abscess
Mycobacterial e/
Fungal
Septic emboli

Noninfectious
Necrotic carcinoma
Lymphoma
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NODULLERDE AYIRICI TANI

 Tomurcuklu dal seklindeki mikronodullerde en sik bakteriyel bronsit
(CD4 duzeyi ile iliskisiz)

 Sentrilobuler nodul/tomurcuklu dal mevcut ise mikobakteri (tbc veya
tbc disi Jekarte edilmelidir

e Mantar ve viral enf

* CD4 sayisi dusitk olan hastalarda invaziv aspergillos benzer radyolojik
bulgu



NODULLERDE AYIRICI| TANI

Yalnizca sentrilobuler nodtl, CD4 den bagimsiz LIP
Rastgele dagilimh miliyer noduller hematojen yayillimi gosterir (enf/malignite).

Miliyer nodul tbc ve diger mikobakteriler, kriptokok, histoplazmozis gibi fungal
nedenler (CD4< 100 /mm 3)

Perilenfatik mikronodiller; sarkoidoz ve lenfanjitik karsinomatozis

IRIS de sarkoidoz sik. HIV (-) hastalarin radyolojisi ile benzer (LAP, perilenfatik nodul
ve opasiteler) CD4 sayisi siklikla > 200



HIV(+),40 Y,K

CD4: 22
PA grafide bilateral yaygin miliyer noduller

BT de rastgele dagilimli 1-2 mm c¢apli belirsiz mikronoduller

Nt |
Tani: kriptokok -



HIV(+), 40 Y.E
CD4:92
PA grafide yaygin retikilonoduler opasiteler

BT de tomurcuklu dal ve sentrilobuler noddller \./

Etken: histoplazmozis’ N/ , 9 /



MAKRONODUL MU? KITLE MI?

Klinik semptom silik ve kalici ,malignite stiphesi

Primer HIV iliskili lenfoma;

Nadir

LAP ya da eflizyon olmadan sadece parankimi tutar

Multipl periferik makronodul seklinde

Akciger kanseri icin HIV li bireyde CD4 sayisindan bagimsiz artmis risk
Radyoloji genel populasyonla benzer, ancak multipl makronodulde

Senkron akciger tm



HIV(+),43 Y,E

Grafide sagda iki adet nodul

BT de sagda duzensiz sinirli nodul

TTIB: B hucreli lenfoma



* HIV(+),66 Y,E
e CD4>200

e Sag Ust lobda spikule malign
gorunimde nodul

* Cerrahi patoloji: SCC



KAVITER NODULLERDE AYIRICI TANI

HIV(+)bireyde genellikle enfeksiyoz nedenli

Periferik/subplevral, kama seklinde, kavitasyon iceren nodiiller; septik emboli
Sepsis ve IV ilag kullanimi gibi klinik veriler ayirici tani icin dnemli

Bakteriyel pndmoniler (apseye donusebilir)

Mikobakteriyel veya mantar enf,

Ancak HIV(+) bireylerde tbc de kavitasyon normal populasyona gore daha nadir



HIV(+),47 Y,K
CD4: 37
IV madde bagimlisi

BT: cogu periferik/subplevral
yerlesimli ve kama seklinde, bazilari
kaviter makronuddller

Eslik eden plevral efflizyon
Tani:septik emboli

Etken:MRSA




KAVITER NODULDE AYIRICI TANI

Kriptokok en sik mantar enfek (CD4<100)

Mikronoduller ve retiktlonoduler interstisyel opasiteler

Kavitasyon gelisirse kalin ve dizensiz duvarl

Invaziv aspergilloz HIV(+) de kriptokoktan daha nadir, ancak daha mortal
Predispozan faktor ilaca bagli notropeni

Radyolojisi normal popiilasyonla benzer ; kavitasyon iceren / icermeyen buzlu cam seklinde halosu
bulunan nodiiller

Nekrotik karsinom veya lenfomalar tek veya multipl kaviter nodul/kitle seklinde olabilir

HIV iliskili HPV nin neden oldugu servikal ve anal SCC nin metastazlari da kaviter olabilir



HIV(+),55Y,E

CD4:18

Sag alt lobda kaviter nodul
Etken: kriptokok

HIV(+)29 Y,E
CD4:50
Sol alt lobda kaviter nodul

Etken:kriptokok



HIV(+),50 Y,E

CD4:97

Bilateral buzlu cam seklinde

halosu bulunan,bazilari
kaviter,dtzensiz sinirli
makronoduller

Tani: Aspergillozis



PERIBRONKOVASKULER OPASITE AYIRICI TANISI

HIV iliskili neoplaziler ve interstisyel A.C hst

e Kaposi sarkomu; HHV8 in neden oldugu, escinsel/biseksiiel erkeklerde

Siklikla CD4< 200, neredeyse tum hastalarda kutanoz lezyonlar,

bunlarin da % 20-50 de akcigerde kaposi sarkomu

Radyoloji; peribronkovaskuiler demet boyunca uzanan, buzlu cam halosu
bulunan, kotd sinirli noddller (alev seklinde)

* Interlobuler septal kalinlasma, LAP ve efiizyon eslik edebilir



e HIV(+),40 Y,E

* CD4:30
* PA grafide; perihiler net sinirlandirilamayan duzensiz opasiteler
e BT: peribronkovaskiler dagilimli,bazilari buzlu cam halolu,diizensiz sinirli dansiteler (alev seklinde)

e Tani: kaposi sarkomu



SON SOZ

HIV (+) bireyde pulmoner tutulumlari radyolojik paternlere ayirarak
Mutlaka klinik bulgular ve CD4 sayilari ile iliskilendirerek

Dar bir ayirici tani listesi olusturulabilir.

Mortal olabilen hastaliklarda hizla tedaviye baslanip, mortalite

azaltilabilir
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