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OZET

Pulmoner aspergilloma, akciger kaviteleri iginde yerlesebilen Aspergillus
tiirleri, ozellikle A. fumigatus; tarafindan meydana getirilen bir mantar hastaligidir.
Bu hastaligin t1bbi ve cerrahi tedavisi miimkiin olmasina ragmen, sayet masif hemop-
tizi yoksa periodik olarak klinik tablosunun ve radyolojisinin gézlenmesi yeterli
olmaktadir.

GIRIS

Aspergillosis, diinyanin her tarafinda gériilmekle birlikte Ingiltere ve Fransa’da
en siktir. Hastaliga neden olan genellikle Aspergillus tiirlerinden Aspergillus
fumigatus’dur ve enfeksiyonun bulasicilit goriilmemistir (1,2).. Viicuda mutad
giris sekli inhalasyonla olan Aspergillusler akcigerlerdeki rezidiiel kavitelerde
yada astimh hastalarm mukus tikaglarinda saprofit olarak bulunabilirler. Akci-
gerlerde olugturduklari pulmoner aspergillosisin dort sekli verdir. Bunlar; primer
aspergillosis, allerjik bronkopulmoner aspergillosis, yaygin asperglllos1s ve asper-
gillomadir (3,4). '

Pulmoner aspergillosislerin en sik sekli aspergilloma olup, genellikle iyilesmis
agik tiiberkiiloz kaviteleri i¢inde mantarmn kolonizasyonu ve proliferasyonundan
olusur. Aspergilloma, bir akciger kavitesi iginde fibrin, mukus ve hiicre dékiintii-
tiileriyle birlikte aspergilluslarin olusturdugu yogun vuvarlak kitlelerdir. Buniara
pulmoner mycetoma veya fungus topu da denilmektedir(5). Fungus topu ve i¢inde
bulundugu kavite biiyiiyebilir, stabil kalabilir veya % 7-10 oranda kendiliginden
eriyerek kaybolabilir (6).
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Tiirkiye’de sikhigt tam olarak bilinmeyen ve nadir yayinlanan pulmoner
aspergilloma, PA goégiis grafisinin bezen spesifik bulgu verememesi nedeniyle
gozden kagabilmektedir. Bu nedenle, olgumuz dolayisiyla, pulmoner saspergllloma
ile ilgili son bilgileri aktarmayr uygun bulduk.

OLGU

D.A.O, erkek, 34 yasinda, memur. Klinik pfotokol no: 3123. Balgaminda
kan olmast sikayetiyle tetkik ve tedavi icin Go6giis Hastaliklar: Servisine 21 Mart
1988 tarihinde yatirildi.

1978 yilinda askerlik gorevini yeperken, akciger tiiberkiilozu tanisi ile yatiri-
lerak tedavi edilmis ve askerlik yapamiyacagina kerar verilerek terhis edilmig.
Ancek, hasta bundan sonraki yillerda diizenli ilag kullanmamis ve oksiiriik, bal-
gem tiikiirme sikeyetleri zemanla artmis. Birkeg kez yatirilerak tedavi edilen hasta-
da son iki yildir nefes derligr da oluyormus. 1980 yilina kadar 14 sene giinde bir
paket sigere kullanmig. Fizik muayenede; sag apekste raller, biitiin akciger sahala-
rinda ronkiisler ve ekspiryum siiresinde uzama tespit edildi.

Hemoglobin 15.2 gr, Htc % 52, 16kosit 7.100/mm3, eritrosit 4.670.000/mma3,
torombosit 260.000/mm3, sedimantasyon 5 mm/saatte bulundu. Kanama zamani,
pihtilasma zamani, protrombin zamani, PPT, ve biyosimik tetkikler normal
sinirlerdaydi. Solunum fonksiyon testleri (VK%(66, ZVK%64, ZVK1/ZVK
% 54, MEGCASY,40) kombine solunum yetersizligi gosterdi.

Balgamla yapilan- tiiberkiiloz kiiltiiriinde iireme olmadi. Balgamda ii¢ kez,
mide suyunda iki kez teksifle ARB goriilmedi. Balgam sitolojisi iki kez grade II
olarak rapor edildi. Balgamin manter kiiltiiriinde iki kez iireme oldu ve aspergil-
lus enfeksiyona 6zgii serum presipitasyon testi miisbetti. Hasta BCC’li olup PPD’si
12 mm idi.

PA goziis grafiginde; her iki akciger alenlarinda yaygmn fibrotik gekintiler,
hiluslarda yuker: dogru gekilme, sol epeks ve apeks alt1 bolgede degisik ¢aplarda
ince duverl kaviter lezyonlar mevcuttu. Sag apekste plevral kalinlasma ve fibro-
zis nedeniyle havelanmada komplet kayip goriilmekteydi. Bu lezyonun hemen
altinda yaklesik 4x4 cm ebadin da ince duvali kaviter imaj (Resim 1), sag lateral
grafide ise list zonda fibrotik sekellerle 6n ve arka mediastende kistik dilatasyonlar
izlenmekteydi (Rcsim' 2).

Akciger tomografisinde; sag apekste, 6zellikle 10. cm Kkesitinde diiz grafide
goriilmeyen 4x4 cm ebadinda bir kavite ve onun iginde lokalize olan 3x3 cm eba-
dinda fungus topu ile bunu ¢evreleyen hale seklinde hava dansitesi goriilmekteydi
(Resim 3). Pozisyon degistirilerek gekilen tomografilerde fungus topu pozisyonun-
da degisikler izlenmekteydi. Bu bulgu, fungus topunun kavite iginde hareket etti-
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ginin delili olarak kabul edildi. Iki ay sonra cekilen kontrol tomografilerde ayni
goriintiiler elde edildi.

Klinikte yattif1 siirece genel durumu iyi olan hastaya oral teofilin 400 mg/
glin, amoksisilin 1.5 gr/giin ve hidrasyon uygulenerak, aspergillomayi seri izlemek
igin kontrole gelmesi tavsiye edildi.

Resim: 1

Resim: 2
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Resim: 3

TARTISMA

Pulmoner aspergillomanin gergek sikligr tam bilinmemektedir. Ingiltere Go-
giis ve Tiiberkiiloz Dernegi’nin tiiberkiiloz riski yiiksek olan bélgelerdeki tara-
malarinda, akciger kavitesi olan hastalarin 9 11-17°de radyolojik olarak aspergillo-
~ ma tespit edilmistir (7). Yine ayn1 dernegin uzun siireli bir caligmasinda, aspergillo- '
mali hastalarin genel durumlarinin iyilesmis agik kaviteli tiiberkiilozlu hastalardan
daha kotii olmadigr belirtilmistir (7).

Bizim olgumuzda oldugu gibi, en sik semptom aralikli ve az miktardaki he-
moptizidir. Daly ve arkadaglarinin serisinde hemoptizi % 55 oraninda bildirilmis
olup, bunlarin 9 21’de masif hemoptizi tespit edilmigtir (8). Degisik raporlarda
hemoptizi oran1 % 50 ile % 85 arasindadir (5). Diger semptomlar genellikle prodiik-
tif veya kuru oksiiriik, nefes darligi, halsizlik ve kilo kaybidir. Fizik muayenenin
ise Ozellik tagimadigy belirtilmektedir (4,5).

Aspergillomada standart laboratuar bulgular1 teshisde ¢ok az faydalidir. He-
men biitiin olgularin serumlarinda aspergillus antijenlerini presipite eden antikorlar
mevcuttur (2,4). Roberts ve arkadaglari 26 hastanin 25°de serum presipitasyon
testinin pozitif oldugunu bildirmiglerdir(9). Glimp ve arkadaglarinin taradiklar
serilerde ortalama 9 92 oraninda presipitin miisbetligi mevcuttur(5). Aspergillus
antijenine kargi deri testi miisbetligi daha diisiik oranda olup, % 30-75 arasinda
degismektedir (2,5).

Akcigerlerin radyolojik tetkiki aspergilloma teshisinde en 6nemli metoddur.
Degismez rontgen bulgusu; kavite duvarindan hale veya yarimay seklinde hava
ile ayrilmig sferik veya oval, tek dansiteli solid bir kitledir (1,9,10). Aspergilloma
siklikla akcigerin iist loblarinda tek bir soliter lezyon olarak yerlesir ve bu gériiniimii
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oldukga patognomonikdir. Seyrek olarak c¢ok saylda ve bilateral olabilir (10).
Ayrica, kavite igideki fungus topunun degisik pozisyonlarda yer degistirmesi
yani hareketli olmast da tanida Snemlidir.

Kavite duvari fungus topu goriiniir hale gelmeden 6nce kalinlasmaya baslar
ve bu Ozellik erken tanida 6nemli olabilir(1, 5). Bizim olgumuzda oldugu gibi
aspergilloma fibrotik ve skarh akciger dokusu nedeniyle ancak tomografilerde
- goriilebilir. Roberts ve arkadaslar1 26 olguluk serilerinde CT ile lezyonun kavite
icinde deha olgunlasmadan teshis edilebilecegini belirtmis ve CT’nin {istiinliigiini
vurgulamislerdir (9).

Radyolojik olarak aspergilloma baz patolojilerle karigtirilabilir. Bunlar;
nekroze olmus neoplazm kaviteleri veya pulmoner emboli odagi, riiptiire olmus
kist hidatik ve akciger kaviteleri icinde kan pihtisidir(9,10).

Kesin tant histolojik olmasina ragmen, torakotomi yapilmayan hastalarda
radyoloji, prestipitasyon testinin miisbetligi ve klinik ile saglanabilir. Hastaligm
prognozunu onceden tahmin etmek zordur. Prognoz hastalarin mevcut akciger
hastahigi ve genel duruma bagl olarak degisebilir. Oliim genellikle pulmoner
enfeksiyonler, solunum yetmezligi, masif hemoptizi veya postoperati{ komplikas-
yonlardan olmaktadir (4,8).

Aspergillomanin tedavm tartisgmalidir. Degisik goriisler tibbi, cerrahi tedavi
veya ilagsiz takibi savunmaktadirlar(4,5,8). Sadece ciddi ve hayatr tehdi eden
hemoptizili olgulerda lobektomi herkes tarafindan kabul edilmekle birlikte, bazi
yazerler tiim blgularda rezeksiyonu onermektedirler. Ancak, yaymlanan serilerde
¢ogu fatal olan 925 oraninda bronkoploral fistiil, ampiyem, solunum yetmezligi
+ ve sekonder enfeksiyonlar gibi postoperatif komplikasyonlar bildirilmektedir(5).

Tibbi tedavide antifungal ilaglar parenteral, endobronsial veya intrakaviter
yolla verilmektedir. En etkili ilag amphotericin B’dir. Bu amagla 5-fluorocytosine,
rifampin, nystatin ve iodure da kullanilmaktadir. Tedavide son alternatif olan,
hastalarin ilagsiz seri filmlerle takip edilmesi ile prognozun cerrahi tedaviden kotii
olmadigi vurgulanmistir(11).

SUMMARY
PULMONARY ASPERGILLOMA

Pulmonary aspergilloma is a mycotic disease that is caused by Aspergillus
species, especially A. fumigatus, may implant within pulmonary cavities. Although
medical and surgical treatment of this disorder is possible, it is enough to observe
periodically its clinical picture and radiology if no massive hemoptysis,
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