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OZET
Wegener graniilomatozis akciger tutulumunda bilgisayarli tomografi bulgulari: Resimlerle bir konu

Wegener graniilomatozis, akcigerde en iyi bilgisayarli tomografide tanimlanan, degisik bulgularla ortaya cikabilen nekrotizan granii-
lomat6z bir vaskiilittir. Goriintiileme bulgular kavitelesebilen nodiil veya kitleler; konsolidasyon ve buzlu cam yogunluklaridir.
Wegener graniilomatozis pnémoni, malignite ve infeksiyon disi inflamatuvar hastaliklari taklit edebilir. Bu resimli derlemenin amaci
Wegener graniilomatozisin akciger tutulumunda karakteristik bilgisayarli tomografi bulgularini gostermektir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli tomografi, grantilomatoz, pulmoner, vaskdilit

SUMMARY
Computed tomography findings in pulmonary involvement of wegener's granulomatosis: Pictorial review

Wegener’s granulomatosis is a necrotising granulomatous vasculitis which has a variable manifestations in the chest that are best
described on computed tomography. Imaging findings may include masses or nodules, which may cavitate; consolidations and
ground-glass opacities. Wegener’s granulomatosis can mimic pneumonia, malignancy, and noninfectious inflammatory diseases. The
purpose of this pictorial essay is to demonstrate the characteristic computed tomography findings of pulmonary Wegener’s
granulomatosis.
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GiRis

Wegener granilomatozis (WQ) kiigiik ve orta boy
damarlari tutan nekrotizan vaskiilit ile karakterize
kronik graniilomat6z bir hastalik olup ilk defa 1936
yilinda Alman patolog Friedrich Wegener tarafindan
tanimlanmistir (1). Nedeni bilinmemekle birlikte has-
talikta otoimmiin bir bilesenin oldugunu distindiren
bulgu dolasimdaki serum antinétrofil sitoplazmik
antikorlarin (c-ANCA) varhgidir (2). Bazen tek bir
alanda sinirli olabilen bu ¢oklu organ sistemi hastali-
g1, ozellikle akciger ve bobrekleri tutabilir. Santral ve
periferik sinir sistemi, dalak ve biylk eklemler gibi
diger organ sistemlerini de daha az oranda tutabilir
(3). Amerika’da yapilan epidemiyolojik bir ¢calismada
beyazlarda daha sik gorildiigl, kadin ve erkeleri esit
oranda etkiledigi saptanmistir. Hastalik genellikle 4.
dekatta daha sik goriliir, ancak herhangi bir yasta da
ortaya ¢ikabilir (4).

Tani genellikle klinik ve radyolojik bulgularin kombi-
nasyonu ve c-ANCA testi ile konur. Bu test yaklasik
%90 oraninda &zgiillige sahip olup aktif sistemik
WG'i gostermede oldukga duyarli (%90-95), fakat
organ sinirh hastalikta duyarlihg daha distktir
(%60) (5). Tani igin standart test yontemi biyopsidir.
Akciger biyopsisinde histopatolojik incelemelerde
daha c¢ok kicik ve orta gapli damarlari etkileyen
nekrotizan vaskilit ve graniilomatéz inflamasyon
gorulir. Bobreklerde ise tipik olarak fokal ve segmen-
tal nekrotizan glomerulonefrit gorilir. Hastalarin pek
gogunda WG tanisi klinik ve radyolojik bulgularin
kombinasyonu ve c-ANCA varligi ile konur (6).

Hastalarda genellikle siniizit, oksirik, hemoptizi ve
dispne gibi solunum sistemine ait semptom ve bulgu-
lar vardir. Hemoptizi hastalarin %30-40'inda, difiiz
alveolar hemoraji ise %10"unda goriilir (7).

Son zamanlarda kombine sitotoksik ve kortikosteroid
tedavilerine bagli prognoz ve uzun dénem sagkalimda
ciddi iyilestirmeler saglanmistir. immiinsiipresif tedavi
Oncesi neredeyse hastalarin tamami teshisten sonra 6
ay i¢inde kaybedilirdi. Glinimiizde ise teshisten sonra
ortalama sagkalim 20 yilin Gstline ¢ikmistir ve 6limle-
rin ¢cogu hem hastalik hem de tedavinin komplikas-
yonlarina bagli olmaktadir. Akciger tutulumlari teda-
viyle tamamen diizelebilir ya da bir miktar skar dokusu
gelisebilir. Buzlu cam yogunluklar genellikle tama-
men kaybolur, fakat nodiil ve konsolidasyon alanlari
sebat edebilir ya da rezidu skarla iyilesebilir (8).

NODUL ve KITLELER

Akciger nodiil ve kitleleri WG'li olgularin %90'dan
fazlasinda gorilen en sik radyolojik bulgulardir.

[E] 258 Tuberk Toraks 2015;63(4):257-264

Hastalik stirecinde nodiil ve kitle boyutlarinda biyi-
me ve kicllmelerle seyreden degiskenlikler WG’nin
bir 6zelligidir. Nodil veya kitleler tek ya da birden
cok olabilir ve ¢aplari birkag milimetreden 10 cm’ye
kadar ¢ikabilir (Resim 1). Nodiller daha ¢ok bilateral
olup akcigerin biitiin zonlarinda rastgele dagilim gos-
terirler. Fakat peribronkovaskiiler, subplevral, anjiyo-
sentrik dagilimlar da tanimlanmustir (3,8,9).

Olgularin yaklasik %50'sinde, 6zellikle 2 cm’den
biiyiik nodillerde kavitasyon gorilir. Kaviteler diiz-
glin ve ince duvarli ya da kalin duvarli ve diizensiz i¢
kontur yapisina sahip olabilir, ¢ok biyiik boyutlara
ulasip tiim lobu tutabilir. Kaviter lezyonlar tedaviden
sonra ince duvarl kistlere doniisebilir ya da tamamen
kaybolabilir (Resim 2,3) (10).

WG nodiilleri bazen sentrilobiiler dagilim gosterebi-
lir (Resim 4). Bu durumda tiiberkiiloz, asir duyarhilik
pnomonisi veya akut viral, bakteriyel ve fungal pno-
monileri taklit edebilir. WG nodiilleri ve kaviteleri
metastaz, akciger abseleri ve septik embolilerle kari-
sabilir (6). Nodiil cevresinde kanama, bilgisayarli
tomografi (BT) kesitlerinde buzlu cam yogunlugu
seklinde goriilebilir. BT halo bulgusu olarak tanimla-
nan bu gorinim hipervaskiler metastaz ve Aspergillus
fumigatus da oldugu gibi anjiyoinvaziv infeksiyonlar-
da da gorilebilir (Resim 5). WG'de bazen fokal
hemorajiyi cevreleyen organize pnémoni ile uyumlu
konsolidasyonun olusturdugu “Ters halo bulgusu” da
gortlebilir (Resim 6). WG'de sekonder gelisen noddil
ve kitlelerde 1sinsal yayilimli skar dokusu, spikiilas-
yonlar ve komsu plevraya uzanan bantlar belirgin

Resim 1. 65 yasinda erkek hasta. Transtorasik igne biyopsisi ile
Wegener graniilomatozis tanisi konuldu. Karina diizeyinden
gecen kontrastsiz BT mediasten penceresinde sagda hilus ve
plevra ile iliskili, kavitasyonlar iceren biylk boyutlu kitle ve
ayni kesitte solda periferik parankimal nodiil izleniyor.
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Resim 2. 40 yasinda Wegener graniilomatozisli erkek hasta. (A) ve (B), 16 ay arayla cekilen yiiksek rezoliisyonlu BT kesitlerde sol
apikoposterior segmentte kalin duvarli kaviter kitlenin boyutlari belirgin kiiciilmis ve duvari incelmis.

| S

Resim 3. 38 yasinda erkek hasta, epistaksis sikayetiyle bagsvurmus Wegener graniilomatozisli hasta. (A) Sag orta lobda ve sol alt lobda
45 mm ve 20 mm capli kitle ve nodil gériiliiyor. (B) Ug ay sonraki kontrol BT'de lezyonlarin yerinde sekel fibréz bantlar izleniyor.

ozelliklerdir (Resim 7). Bu ozellikler akut pulmoner
infarkt, septik emboli veya hematojen metastaz gibi
diger periferik kitleye neden olan hastaliklarda genel-
likle goriilmez (11).

WG takip siirecinde yeni kitle ve noddiller ortaya ¢ika-
bilir (Resim 8). Noddller tedavi edilmezse biytiyebilir
veya kavitelegebilir; tedavi edildigi zaman genellikle
kaybolur ya da skar dokusu ile iyilesir (Resim 9). WG
hastalarinda malignite riski iki kat artmig oldugu icin
klinik veya immiinolojik testlerle tanisi dogrulanama-

yan stipheli nodiillere mutlaka biyopsi yapiimalidir (6).

intravendz kontrast madde verildikten sonra nodiille-
rin gogunda periferal kontrast tutulumuyla beraber ya
da tutulum olmaksizin santral dusiik atentasyon
gorilir (7).

Buzlu Cam Yogunluklari ve Konsolidasyonlar

ikinci en sik goriintiileme bulgusu hava boslugu kon-
solidasyon ve buzlu cam yogunluklari (BCY) olgula-
rin yaklasik %50’sinde gorilir ve noddllerle birlikte
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Resim 4. Aktif Wegener granllomatozisli 21 yasinda erkek
hasta. Yiiksek ¢oziinirlikli BT'de sag orta lobda sentrilobiiler
buzlu cam yogunluklu nodiiller izleniyor.

Resim 5. 70 yasinda erkek hasta. BT'de akciger penceresinde sol
tst lobda diizensiz sinirli 35 mm gapli kitle goriiltyor. Transtorasik
igne biyopsisi ile Wegener graniilomatozis tanisi konuldu. Kitle
cevresinde alveolar hemorajiyle uyumlu buzlu cam yogunluklari
izleniyor.

Resim 6. 42 yasinda kadin hasta. BT'de hava bronkogrami iceren fokal konsolidasyonlar (ok baslari) ve nodiiller. Sol akciger alt lob
stiperiorda santrali liisen, etrafi rim tarzinda konsolidasyonla gevrili lezyon “ters halo bulgusu” (ok). Wegener graniilomatozis tanisi
konulduktan sonra tedavi baslandi ve 3 ay sonra kontrol BT'de lezyonlarin tamamen kayboldugu goriildii.

olabilir (3,6,7). BCY ve konsolidasyonlar tek basina
olduklarinda genellikle ilk tani infeksiyondur ve
yeterli antibiyotik tedavisi basarisiz olduktan sonra
WG tanisi dustiniiliir. Konsolidasyon ve BCY rastgele
dagilim gosterebilir, pulmoner infarkt benzeri plevral
tabanli tiggen sekilli olabilir ya da peribronsiyal dagi-
limli olabilir. Konsolidasyon alani kavitasyon odagi
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icerebilir (Resim 10). Yamali ya da daha az siklikla,
yaygin BCY olgularin %20-30'unda gorilir (Resim
11). Pulmoner nodiil ve kitlelerde oldugu gibi BCY ve
konsolidasyonlar da tedaviden bagimsiz olarak biyii-
ylp kigllebilir ve kaybolabilir (11). BCY bulgusu
alveolar hemoraji veya intraalveolar debristen kay-
naklanabilir. Arteriollerin tutulmasiyla akcigerde
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Resim 7. 40 yasinda erkek hastada yiiksek rezoltsyonlu BT'de
sag akciger apeksinde spikile konturlu nodiil. Wegener granii-
lomatozis olgularinda sik goriilen ve malign hastaliklari taklit
edebilen, nodiilden plevraya ve parankime uzanan spikdler
bantlar dikkati gekiyor.

mozaik atenliasyon paterniyle iliskili BCY gorilebilir
(7). Subplevral alanlarin korundugu yaygin BCY olan
hastalarin %10’unda bulgular genellikle diftiz alveo-
lar hemorajiyi dislndiriir. Hemorajinin siddetine
bagl olarak BCY ve daha dens konsolidasyonlar bir-
birlerine karisabilir. Alveolar hemoraji genellikle akut
ortaya gikar ve tedavi edilmediginde 6limciil olabilir.
Fakat tedaviyle genellikle tam rezorbe olur, bazi has-
talar spontan iyilesebilir (8,10).

WG'de konsolidasyon pulmoner infarktlara ya da
organize pnomoniye sekonder ortaya ¢ikmig olabilir
(9). BCY ve konsolidasyonlar nonspesifik olup infek-
siyoz pnomoni (bakteriyel, viral, fungal), akciger
O0demi, akut respiratuar distres sendromu (ARDS) ve
invaziv miisin6z adenokarsinomla karisabilir.

Sentrilobiiler kiiglik nodiller, tomurcuklanan agag
paterni, septal cizgiler, noddl, kitle veya konsolidas-
yon alani iginde kalsifikasyon odagi gibi diger paran-
kimal anormallikler kiiciik hasta gruplarinda tanim-
lanmustir (9).

Bronsiyal duvar kalinlagmasi hastalarin %50-60'inda
gorilur. Trakeal duvar kalinlagsmasi ise %15 hastada
vardir. Bronsiyal duvar kalinlasmasi genellikle hafif

.‘ .‘--.

Resim 8. Wegener granulomatozis tanisi olan takipte 65 yasinda erkek hasta; normal BT (A) 4 ay sonra ¢ekilen BT'de (B) solda nodiil
ortaya ¢ikmis. Lezyonlarin gevresinde hemorajiye bagh buzlu cam yogunluklari goriliiyor.
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Resim 9. 34 yasinda kadin hasta aktif Wegener grantilomatozisli. (A) BT'de her iki hilusta kitleler, (B) sol posterobazalde plevraya
bitisik kaviteli kitle ve her iki akcigerde nodiiller dikkati ¢ekiyor. Tedavi éncesi (C) ve sonrasi (D) cekilmis akciger grafilerinde lez-
yonlarin kayboldugu goriiliiyor.

Resim 10. 52 yasinda kadin hasta, nefes darligi olan aktif WG hastasi. (A) Kontrasth BT'de sag akcigerde kavitasyonlar iceren poste-
riorda fissiirle sinirli konsolidasyon goriiliiyor, (B) daha alt diizeyden gegen kesitlerde subplevral yerlesimli diisiik atentiasyonlu kitle
(ok) ve nodiil (okbasi) izleniyor.
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Resim 11. 70 yasinda hipertansiyonlu, hemoptizi ve dispne sikayeti olan erkek hasta. c-ANKA diizeyi yliksek ve bobrek biyopsisi ile
Wegener graniilomatozis tanisi konulmus. BT’de her iki akcigerde alveolar hemorajiye bagh yamali buzlu cam yogunluklari ve ince

duvarl kistler.

Resim 12. 19 yasinda erkek WG olgusu. (A) yiiksek rezoltisyonlu BT'de sag orta lobda tiibiiler bronsiyektazi ve brons duvarlarinda
kalinlagmalar izleniyor, (B) sol lingular lobda hava hapsine bagl lisensi artisi.

derecededir. Belirgin kalinlasma parsiyel ya da tam
segmental ya da lober obstriiksiyonla birlikte olabilir.
Hastalarin %10-20'sinde bronsiyektazi ve yaklasik
%30’unda yamal hava hapsi alanlari vardir (Resim
12) (6,9).

Plevral eftizyon olgularin %15-20'sinde gorilir. Renal
ve kardiyak tutulum akciger 6demine neden olabilir
(Resim 13) (5). Mediastinal lenfadenopati BT'de olgu-

larin %20’sinde goriiliirken hiler lenf nodu biiyiimesi
%3 hastada goriiliir. Bazen biiyiimis mediastinal lenf
nodlari trakea ve bronglara basi yapabilir (12).

Tedavi sonrasi kontrol BT'de olgularin gogunda
parankimal lezyonlarin tama yakin kayboldugu gori-
lGr, fakat bazi hastalarda tekrar niiks gorilebilir
(Resim 9) (8,10,13).
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Resim 13. 34 yasinda erkek aktif Wegener grantilomatozis olgu-
su. Kardiyak tutuluma bagl akciger 6demi gelismis. BT parankim
penceresinde yaygin buzlu cam yogunluklari ve sagda plevral
efiizyon goriiliiyor.

SONUC

WG'nin radyolojik bulgulari nonspesifiktir ve BT bul-
gulart pnémoni, malignite ve infeksiyon disi inflama-
tuvar hastaliklari taklit edebilir. Tani klinik ve labora-
tuvar bulgular ile birlikte yapilir. Herhangi bir organ
sistemi tutulabilir, fakat cogu zaman toraks tutulumu-
na ait radyolojik bulgular daha baskin olarak izlenir.
Ozellikle multipl pulmoner lezyonlarin degerlendiril-
mesinde ayirici tanida mutlaka akilda tutulmalidir.
WG'nin ilk bulgulari genellikle toraks BT'de ortaya
cikar ve bu bulgulara asina olan bir radyolog taniyi
ilk koyan doktor olabilir. Akcigerde en belirgin radyo-
lojik bulgular bilateral kavitasyonlu ya da kavitasyon-
suz nodul ve kitleler, BCY ve biiylik boyutlara ulasa-
bilen konsolidasyonlardir. Hava yolu, mediasten,
kardiyak ve plevral tutuluma ait bulgular daha az
gorilir. WG tani ve takibi igin segilecek goriintiileme
modalitesi BT'dir.
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