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OZET :

Bu maka/em[zde, 35 yasinda pulmoner aspergillomali bir erkek hasta sunul-
mugtur. Aksiyel toraks CT tetkiki ile tan konularak aspergilloma ile ilgili literatiir
gozden gegirilmigtir.

GIRIS VE GENEL BILGILER

Aspergilloz, migetoma ile karakterize bir mantar hastah@idir. Tiiberkiiloz,
abse ve hidatid kist kavitesi, akciger karsinomast, radyasyon tedavisi, sarkoidoz,
pulmoner fibroz ve ankilozan spondilit gibi durumlar ile hematolojik veya lenfore-
tikiiler bozuklugu olan kronik hastaliklar zemin hazirlayici faktorlerdir. Akciger
aspergillomasi pulmoner, plevral veya brongial yerlesim g6sterebilir. Hastalik pri-
mcer veya oportunistik olabilir. Pulmoner yerlesimin en yaygin radyografik
goruntist yanim ay scklindcki havaya ait lisen gorinimdiir. Kavitasyon ve
psédotiimdral opasite izlenebilir. Mantar topu (migetoma) tist kesimlerde alt ke-
simlere gore daha sik goriliir. Bunun nedeni TB kavitesinin iist loblarda daha
fazla gbrilmesidir. Plevral yerlesimde ampiyem ve plevral kalinlasma sik izlenir.
Brongial aspergillomada ise psodotiim6r mevcuttur (1). R

Pulmoner aspergillomanin Okslirtik, ekspektorasyon ve hemaptizi gibi belir-
tileri vardir. En sik ve ciddi komplikasyonu hemoptizidir. Hastaligin tedavisi cer-
rahidir. Inoperabl vakalarda direkt intrakaviter antifungal ajanlar (Amfolerisin B)
~verilmelidir (2). Bununla birlikte saprofitik aspergillus enfeksiyonunda antifun-
~ gallann ctkisini olmadi@ina inaniimaktadir (3.4).
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OLGU SUNUMU

35 yaginda erkek hasta. Bundan bes yil 6nce ates, Oksiiriik ve terleme
sikayetlerinin olmasi iizerine bagvurdugu hastanede kendisine TB tanis konmug
ve tedaviye alinmis. Tedavisini araliklarla siirdiiren hasta, yukanda bahsedilen
sikayetlerinin tekrar baglamasi iizerine Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma Hastanesine miiracaat ctmis.

. Lab. Tetkikleri: PPD miisbetti. Balgam yaymada asidorezistans basil
gbriildii. CT'de her iki akciger st lobda birer adet kavite izlendi. Sagdaki kavite-
de bir adet 2x3 cm ve soldaki kavitede ise 4x4 cm ile 2,5x3 cm ebadlannda iki
adet mantar topuna ait goriinim mevcuttur. (Resim -1 ve Resim -2)

Resim -1 Lezyon
alanindan gegen kont-
rasth aksiyal toraks CT
kesiti. Mediasten pen-
ceresinde. '

Resim -2 Aym
seviyeden gegen kesi-
tin akciger parankim
penceresindeki
goriinimd.
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‘TARTISMA

‘ Pulmoner aspergilloma az rastlanan bir durumdur. Hastahgin primer veya
firsatgt enfeksiyonlara sekonder gelistigi bilinmektedir. Bizim hastamizda da
- akciger TB uzun zamandan beri var oldufundan TB firsatgi enfeksiyon olarak
degerlendirildi. Tuberkiloz kavitesinin {ist loblarda daha stk olustugu bildirilmek-
_ tedir. Bizim olgumuzda da kaviteler st loblarda goriildi.

‘ Literatiirde 77 serilik bir ¢alismada, 55 pulmoner, 16 plevral ve 6 bronsial
 aspergilloma vakasi rapor edilmektedir (2). Hastalarda % 75 oraninda hemoptizi
gorulmektedlr (5). Olgumuzda da hemoptizi vardi. Hastamiz ameliyat kabul et-
 memis, olup, antitiiberkiilo tedaviye devam cdilmigtir.

- SUMMARY
PULMONER A%PFR(HLLO*VIA (La@e Report)

* In this study, 35 year-old- male piticm with pulmonary aspergilloma has
_ been prescnied. The literature about aspergilloma dm&nosed by using axial thora
~ CT, has been reexamined.
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