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Puimoner mpergilloma (miaetma) nadir goriilmesine kargin akciger kaviteleri icine yerlegebilen Aspergillus
tiirlerinin sebep oldugu bir mantar hastalifidw. Klinigimizde son 5 yillsk siive icinde izledigimiz 369 akciger tiberkifozlu
hastada rastlanan 4 pulmoner aspergillomal: olgunun ozelliklerini inceledik,
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SUMMRY

ASPERGILLDMI G'!SES AMONG TUBERC ULOSIS OUR PATIENTS

Pulmonary aspergilioma { myceloma) is a rare fungal disease of the aspergillus family which involves
favors the cavities in lungs. We have reported on 4 pubﬂamry aspergillosis cases among our 369 pulmonary tuber-

culosis patients on the past five years. |
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“Aspergillus'a bagh insanda hastalik itk kez
1847'de Shuyten tarafindan tammianms ve 1856'da
1se Wirchow otopsi ile kanitlanmig 4 aspergilioz

olgusunu bildirmigtir (1).
Aspergillus tiiri mantarlar toprakta ve ¢liriimiig
-organik materyalde bulunurlar. Etken siklikla hava
yoluyla bulasir. Fakat gastrointestinal ve
- genitoiiriner sistemden giren Aspergillus hematojen
yolla akcigerlere ulasarak hastahik yapabilir.

Hayvandan insana bulagigina dair herhangi bir bilgi

yoktur.

Akcigerde yerlesen upergllloz 3 farkll
klinik gekilde gérilebilir (1-7).

a-Invaziv pulmoner aspergilioz. Bu form
genellikle immunsupresif tedavi géren veya immun
yetersizligi olan kistlerde goriiliir. Aspergitius direkt
olarak akciger parankimini ve vaskiiler yaplyl
invaze eder.

‘b-Allenjik bronkopulmoner a&pergrlloz
(ABPA) Bu form brong agiacina yerlegmis
Aspergillus'a karg: olugan farkhi immunolojik
reaksiyonlann klinik gorinimidir. ABPA'mn
atmosferde Aspergillus sporiapmin gok yogun
oldugu donemlerde, Gzellikle kis aylarinda sik
guruldﬁgu blldmlmektedu Bazen Loeffler

sendromu ve ckstrensek allenjik alveolitisede yol

acabilir.

c-Saprofitik kolonize gekil ya da pulmoner
aspergilloma. Onceden var olan pulmoner kaviteler
iginde fibrin, mukus, inflamatuar hiicreler ve de-
bris artiklarinin binkmesi ile Aspergillus fumigatus,
Mucorales veya Candida tiiri mantarlann birlikte
olusturdufiu yogun yuvarlak kitlelerdir. Pulmoner
micetoma veya fungus topu i1simlen de
kullanilmaktadir. |

Aspergillomalar genellikle 6nceden var
olan kaviteler 1¢inde biiyiirler ve pulmoner
kanamalara yol agarlar. Bu kaviteler ise tuberkiiloz,
anaerobik abseler, akciger biitleri, brongektazi,
brongiyal kistler, radyasyon fibrozisi, sarkoidoz,
brong karsinomu (kavitelesmis), intrapulmoner
sekestrasyonlarda olugabilir. Aspergillus sporlar
kavitelerin ic yiizeylerinde, nekroz kinntilannin
icinde filizlenerek koloniler olusturabilir. Saprofink
mantarlar, hicre kirintilar: , fibrin ve iltihap
hiicrelerinin katilmasiyla san esmer veya daha koyu
renkte gorilen, genellikle tek, nadir olarak da gok
sayida olabilen ve fungus topu "fungus ball” veya
micetoma da denilen kaviteyi dolduran bir kitle
olusturabilir.

Kliniﬁimizde son 5 yilda izlenen 369
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tuberktilozlu hastada rastlanan 4 pulmoner
aspergtliomals olgunun 6zelliklen literatir bilgilen
1Is1f#inda tarngila.

OLGU SUNUMU

Dort pulmoner aspergillomali olgumuzun
ozelliklen tablo da gosterilmagtir.

Ucu erkek. 1'i kadin olan olgularin yaslar
25-59 arasinda idi. Olgulanmizin 3'i iyilesmis, 11
1se antitiberkidloz tedavi altindaki akciger
uberkiilozu zemininde geligen pulmoner
aspergilloma idi. Okstriik, hemoptizi ve balgam
en sik rastlanan semptomlardi.

Bu tabloda belirtilenlerin disinda sadece
3 numaralt olgu khinik seyir bakimindan
digerlerinden bazi farkliliklar gostermekteydi. Bu
olguda (D.U.) kronik renal yetersizlik nedeniyle
dializ tedavist gormekteyken akciger tiiberkilozu
saptand: ve anfi tuberkiiloz tedaviyle 1yilesti. Daha
sonra renal transplantasyon yapilan hastada,
immitnsiipresif tedavi altinda 1zlenirken pulmoner
aspergilloma gelisti.

Tablo : Fuimoner aspergillomalt olglarin caell ikderi

TARTISMA

Pulmoner kavitasyon olusturan herhangi
bir hastalik aspergilloma olusuma yol acabilir.
Siklikla tiiberkiiloz kaviteleri (Gzellikle iist lobda)
iginde olusurlar. Ingiltere Toraks ve Tiiberkiiloz
birlif1, akcifer tiberkiilozundak: rezidiiel
kavitelerde %11-17 oraninda aspergiiloma
goritldigini bildirmastir (1,4).

Ulkemizde Beder ve ark.'nin 3 olgusundan
ikisinde tiiberkiiloz, birinde ise ankilozan spondilite
bagh akciger kavitasyon zemininde aspergilloma
gelismistir (4). Ayrica Gonillit ve ark.'min 4
aspergilloma olgusundan 2's1 de eski tuberkiiloz
hastas: olarak bildirilmugtir (5). Olgularimizin
4'iinde de aspergilloma tiberkiiloz kaviteleri iginde
saptandi (Tablo). Buna karsin %10-20 oraminda nor-
mal akciger dokusunda da aspergilloma olgulari
rapor edilmistir. Ulkemizden Kaya ve ark., kavite
icinde olmayan, lingular bronsa komsu
lokalizasyonda, rekiirren hemoptizilere neden olan
ve lingulektomi uygulanan bir puimoner
aspergilloma olgusu bildirmiglerdir (6).

Akciger aspergillomasinin dogal seyr;
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spontan 1yilesmeden, tekrarlayan ve dldiriicii
hemoptizilere kadar degisen genis bir klinik tablo
pgosterebiimektedir (8). Bu  hastalifin
kendihiginden iyllesebilecegint veya
komplikasyonlara yol agabilecegini énceden
gosteren klinitk kriterler yoktur, Pulmoner
aspergiloma genellikle asemptomatiktir (1).
Semptomauk olgularda 1se en sik yakinma
hemoptizidir ve yapilan ¢aligmalarda %80-90
oraninda bildirilmigtir (1,8,9). Oldirici
hemoptiziye 1se ~%30 oraninda rastlanilmigtir.
Ulkemizden bildirilen olgularin hepsinde

{44

hemotiziye rastlaniimistir (3-6). Diger semptdmlar
kronik ve prodiiktif 6kstirlik, halsizlik, dispne, ates
ve seyrek olarak kilo kaybidir. Fizik muayenenin

bir ozelligi olmadigr belirtilmektedir (1,2).

Olgularimizin 4'inde de hemoptizi ve Oksurik
yakinmasi vard: (Tablo ). Sadece dordiincii oigu
masif hemoptizi tanimliyordu.

Tantda en dnemli yontem radyolojtk
tetkaktir (1,2,10,11). Aspergilloma kugkusu olan
hastalarda akciger radyografisi ve bilgisayarl:
tomografi (B.T.) ile lezyon gbsteriiebilmektedir.
Degigsmez radyolojik bulgu yarunay veya hale
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seklinde hava ile aynimig (Monod bulgusu),

kiiresel veya oval sohd tek bir kitledir. Siklikla iist

loblarda tek bir lezyon olarak yerlegir ve bu
goriiniim patognomiktir. Ayrica, kavite igindeki
fungus topunun degisik pozisyonlarda radyolojik
olarak yer defigtirmesi yani hareketli olmas: tanida
onemli bir &zelliktir. BT diiz grafiden daha
duyarlidir ve bazen fungus topu olgunlagmadan
lezyonu gosterebilmektedir.

Biitiin aspergiliomalar tipik olarak "fun-
gus ball" seklinde gorillmezler. Bazen kavite iginde
hava-sivi seviyesinin olustugu, kavite igindeki
lezyonun stnirlarinin 1y1 izlenemedig) ,bos
kavitelerin gorildiigli aspergilioma olgulan da
vardir. Iki ve 3 numaral olgularimuzda kavite icinde
fungus ball geklinde lezyon, 1 ve 4 numarah
olgularimizda ise kavite iginde hava-sivi seviyesi
seklinde radyolojik bulgu gonilmekteydi.

Aspergilloma tanisinda standart laboratuar
- yontemleri ¢ok az faydalidir. Aspergiilus
antijenlenini presipite eden IgG antikorlan hemen
tim olgularda mevcuttur. Ghimp ve ark. ,
inceledikieri serilerde ortalama %92 oraninda
presipitin pozitifligi saptamuglardir (12). Bizim
olgularnm:zin 2'sinde presipitin pozitif bulundu.

Aspergillus'la ilgili mantar kiltiirlerinin ve
dokunun mikroskobik incelemesinin tanida donemi
ve spesifik bir yeri vardir (1,2). Balgamda birkag
kez Aspergillus aretilirse (6zellikle immunsuprese
hastalarda) taniy: biyik o6lgiide destekler.
Aspergillomali hastalarin %50'sinde poziut
kiiltiirier elde edilmigstir (5). Bronkoalveolar lava)
(BAL) stvisinda Aspergillus antijenleri R1A teknigi
ile saptanabilir veya BAL sivisindan kiiltiirde As-
pergillus dretilebilir (12). Bizim 2 numaral
olgumuzun balgam ve BAL sivisindan yapilan
kiiltiirlerde Aspergillus tiretildi.

Aspergillus antijenine kars: erken cilt
reaksiyonlan %30-%70 pozitif bulunabilmektedir.
Ancak tam degeri yiksek degildir. Kesin tani
balgam kiiltirinde Aspergillus izolasyonu,
histoloji, radyoloji, klinik ozellikler ve
presipitasyon testi ile konulabilir (1,2,5,12). Biz 3
olguda klinik, radyolojik tetkikle, bir olguda khinik,
radyolojik, BAL ve balgamdan yapilan mantar
kiiltiiriinde Aspergillus izolasyonuyla tam koyduk.
Cerrahi girisim uygulanan tim olgularimizda
postoperatif histolojik tetkikle Aspergilius tanis
kesinlegtt.

Aspergillomanin optimal tedavisi
tarismalidir, Tedavi yaklagimlan; sistemik veya
lokal antifungal ilaclar, cerrahi rezeksiyon ya da

tedavisiz izleme geklindedir (1,2,8,9).
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Asemptomatik hastalarda onerilen en i1yi yaklasim,
cerrahi girigim uygulanmaksizin periodik akciger
grafilen ile hastalann izlenmesidir. Cerrahi girigim
yiiksek risk tagidigindan, bu yontem pulmoner
fonksiyonlan 1yi olan lokalize hastalikhi
semptomatik hastalar ve hemoptizisi hayats tehdit
eden hasta gruplarninda tercih edilmelidir (1, 2,8,9).
Cerrahi komplikasyon ortalama %25'dir.
Komplikasyonlar, ciddi kanamalar, bronkoplevral
fistiiller, ampiyem ve postop pnomonilerdir. Aynca
cerrahi tedavinin mortalites: %5-10 olup genellikle
6liim solunum yetersizliginden olmaktadir (8). Iki
tarafli veya multipl aspergiliomal: olgularda ve
ayrica akciger fonksiyonlan (altta yatan hastaligi
nedeniyle) cerrahi i¢in uygun olmayanlarda oral
antifungal tedavi (itrakonazol) dnenimesine karsin,
kavern i¢ine antifungal ilaglarin penetrasyonu
yetersiz oldufgundan bu tedavinin yaran sinirhidir.
Genel durumu cerrahi i¢in uygun olmayan cidd:
hemoptizili hastalarda brongial arter embolizasyonu
onerilmesine karsin bu tekmk basani:
bulunmamstr (1,4,5). Diger bir yontem 1se anti-
fungal ilaglarin kavite igine verilmesidir (1,4).

Ulkemizden Beder ve ark., 3 pulmoner
aspergilloma olgusuna bronkoskopla topiam 200
mg amfoterisin-B'yi intrakaviter olarak
uygulamiglar; olgulardan birinde lezyonda
gerileme, diger olguda lezyonda kiigliilme ve uguncu
olguda ise radyolojik yanit alinmadigint
bildirmislerdir (4). Ayrica Gonulli ve ark., 2'sine
medikal, 2'stne cerrahi tedavi uygulanan 4
aspergilloma olgusu bildirmiglerdir (5).
Olgulanimizin 4'iine de hemoptizi nedeniyle genel
durumlan cerrahi igin uygun oldugundan lobektom:
uygulandi.

Hastaligin prognozunu onceden tahmin
etmek zor olup. 6lim genellikle masif kanama,
akciger enfeksiyonlart ve postoperatif
komplikasyonlardan olmaktadir (1,2,5,8,9).
Hastalarimizin hi¢ birinde ameliyat sonrasi
komplikasyon gelismedi ve sorunsuz olarak halen
poliklinikten izlenmektedir.

Sonug olarak, gegirilmig ve geginlmekte
olan akciger tiiberkiilozlu, ozellikle de kaviter
lezyonu bulunan olgularda hemoptizi ve akciger
radyografisindeki kaviter lezyonda degigme otursa
aspergillomadan kugkulanilmahdir. Pulmoner
aspergillomali hastalar once klinik takip ve tedaviye
alinmali, eger klinik ve radyolojik duzelme olmazsa
ve/veya masif hemoptizi olursa cerrahi gingim
diisiniilmelhdir.
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