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OZET: Pulmoner aspergilloma, Aspergillus fumigatus'un tiberkiiloz ve diger kaviter akciger hastaliklarinda, kavite iginde olugturdugu saprofitik kolonizasyonudur. Hemopti-
zi hastaligin en sik gériilen ve hayati tehdit eden semptomudur. 1987-1994 yillan arasinda pulmoner aspergilloma digiiniilerek opere edilen 11 elgu klinik, radyolojik,
bakteriyolojik ve histopatolojik yénden incelenmistir. Olgularnin orak 6zellikleri hemoptizi yakinmasi ile gelen eski tiberkiloz hastalan olmalandir. Bunlardan 6'sina Gst
lobektomi, 3'Gne pndmonektomi, 1'ine alt lobektomi ve 1 olguya da segmentektomi uygulanmigtir. Tim olgularda histopatolojik bulgular, hastaligin sekonder noninva-
ziv aspergilloma oldugunu ortaya koymustur. Galismamizda, pulmoner aspergillomanin tiiberkiloz zemininde goriime sikligi, tedavi ydntemleri ve dzellikle cerrahi giri-
simin dnemi tartigimigtir.

ANAHTAR KELIMELER: Aspergilloma, Pulmoner aspergilloma, Migetoma.

SUMMARY: Pulmonary aspergilloma develops as a result of the saprophytic colonization of Aspergillus fumigatus in cavities from healed pulmonary tuberculosis and other
cavilary pulmonary diseases. Hemoptysis is the most common and life-threatening symptom. Between 1987 and 1994, 11 secondary pulmonary aspergilloma cases
were operated and analyzed according to their clinical, radiological, bacteriological and histopathological findings in this study. All these patients had pulmonary luber-
culosis with hemoptysis. Six of these were freated wilh upper lobectomy, 3 with pneumonectomy, 1 with lower lobectomy and 1 with pneumonectomy. Histopathologi-
cal findings revealed that all cases were demonstraling secondary noninvasive aspergilloma. In this study, we discussed the incidence of pulmonary aspergilloma in
tuberculosis, its treatment and especially the importance of the surgical treatment..
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GIRIS

Dogadaki yaygin mantar tirlerinden biri olan Aspergil-
lus, ilk kez 1729'da bulunmustur (1). 1842'de Bennet bu
mikroorganizmanin insanda hastalik olusturabilecegini agik-
layarak pulmoner aspergillosisi tamimlamis, 1938'de Deve
ise tiberkiloz kavitelerinde mantar kolonizasyonu ile olu-
san yuvarlak lezyonlar icin ilk kez aspergilloma terimini kul-
lanmigtir (2,3). Pulmoner aspergillosis, allerjik bronkopul-
moner aspergillozis, invaziv aspergillozis ve aspergilloma
(migetoma, fungus ball) olmak Gzere 3 klinik formda goril-
mektedir (4,5,6).

Pulmoner aspergilloma, gogu kez tiiberkiiloz, sarkoidoz,
akciger apsesi, billéz amfizem, timor, brongektazi gibi ak-
ciger hastaliklaninda sekonder bir enfeksiyon hastaligi ola-
rak karsimiza ¢ikar (1,4,7,8,9,10,117. Hastalik etkeni genel-
likle Aspergillus fumigatustur. Hemoptizi hastaligin en sik
gorulen semptomudur (1,2,5,8,10,12,13). Kavite iginde ki-
melenmis mikroorganizmalar, fibrin ve inflamatuar hicre-
lerle birlikte mantar yumagini olustururlar ve bu nekrotik kit-
leler daha sonra akcigerde yaygin fibrotik alanlar ve genis
parankim harabiyetine neden olurlar (11].

Klinik bulgular, bakteriyolojik, serolojik ve radyolojik in-
celemeler, 6zellikle kompiterize tomografi (CT) aspergil-
lomanin tanimlanmasinda ¢ok énemlidir (6,10). Transtorak-
al Ya da transbronsial ince igne aspirasyon biyopsisi
(TTIIAB) de preoperatif dénemde kesin tani saglayan yon-
temler arasindadir (13).

Pulmoner aspergillomanin kesin tedavisi cerrahi ile
mimkin olmaktadir. Bu olgularda plevra kontaminasyonu-
nu ve hastaligin en korkulan komplikasyonu olan ampiyemi
onlemek acisindan ekstraplevral girigimler onerilmektedir
(1,4,7). Bu calismada klinigimize hemoptizi yakinmasi ile
bagvuran ve preoperatif donemde yapilan tetkikler sonucu
sekonder pulmoner aspergilloma tanisi konarak opere edi-
len 11 olguyu retrospektif olarak degerlendirdik.
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Resim 1: Sol iist lobda aspergilloma (direkt PA grafi).

GEREC VE YONTEM

Heybeliada Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahi Merke-
zi'nde 1987-1994 yillan arasinda pulmoner aspergilloma 6n
tanisi ile opere edilen 11 olguda ortalama yas 38.6 olarak
saptandi. En kigugl 21, en buyugi 55 yasinda olan olgu-
larin 6's1 kadin, 5'i erkekti. 6 olguda Ust lobektomi, 3 olguda
pnémonektomi, 1 olguda alt lobektomi, 1 olguda st lob
posterior segmentektomi ve alt lob superior segmentektomi
yapildi (Tablo 3). 2'si pnémonektomi olmak tizere 6 olguda
ekstraplevral girisim uygulandi. Tam olgular histopatolojik
olarak incelenip degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin timiinde aktif ya da kronik akciger tiberkilo-
zu ve hemoptizi saptandi (Tablo 1). Hemoptizi 6 olguda ma-
jor semptomdu ve 2 olguda masif hemoptizi (600 ml/gln)
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TABLO 1: PULMONER ASPERGILLOMA OLGULARININ
KLINiK OZELLIKLERI

Olgu Yas Cins Tbc dykisii Semptom

T2 K 5yl Hemoptizi, yan agrisi

2 42 K 10yl Oksiiriik, balgam, hemoptizi

3 41 = 14 yil Hemoptizi

JEhRE K 25 yil Oksdriik, hemoptizi, nefes darli-
|

5. 46 sl 7 yil %ksﬂrﬁk‘ balgam, hemoptizi

6 46 F 12yl Hemoptizi, halsizlik

7~ g8 K 20 yil Hemoptizi, oksiirlk, zayiflama

B 36 K 7 ay Okstiriik, balgam, hemoptizi

9 2r oK 1yl Hemoptizi, ates, terleme

10 SaaRE 4 ay Hemoptizi, dksiiriik, balgam

11 4 E 1yl Oksiirtik, hemoptizi, yan agnisi

seklinde idi. Balgamin bakteriyolojik tetkiki rutin olarak tim
olgularda yapildi ve 5 olgu tiiberkiiloz agisindan musbet ola-
rak degerlendirilirken 2 olguda balgam kiltirinde Aspergil-
lus fumigatus Gredi. Olgularin gogunda radyolojik tetkikler
(6zellikle bronkografi ve CT) sirasinda pozisyona baglh ola-
rak kavite igindeki mantar yumaginin yer degistirdigi goral-
di (Resim 1-4).

Son iki yil icinde opere ettigimiz 4 olguda prick deri testi
ve spesifik antikor sonuglar misbet olarak degerlendirildi.
Bu olgulardan 3'iinde CT esliginde yapilan TTIIAB materya-
linin sitopatolojik incelemesinde aspergillus hifleri goraldi
(Resim 5). Bronkoskopi tim olgularda rutin olarak yapildi ve
iki olgudaki hemoraji odag! disinda patolojik bulguya rast-
lanmadi.

Bu invaziv ve noninvaziv tani yéntemleri (Tablo 2) ile
preoperatif dénemde ilk planda aspergilloma oldugu dusi-
nilen olgular opere edildiler. Hemoptizi ve harabolmus lob
ya da akciger, olgulanmizdaki baslica ameliyat endikasyon-
lar idi. 3 olguda harabolmus akciger nedeni ile pnémonek-
tomi, 1 olguda bilateral yerlesim nedeni ile iki ayri seansta
olmak Gzere toplam 6 olguda lst lobektomi, 1 olguda alt lo-
bektomi, 1 olguda da Ust lob posterior ve alt lob superior
segmentektomi yapildi. 2'si pnémonektomi, 4't lobektomi
olmak (zere toplam 6 olguda ekstraplevral girisim uygulan-
di. Olgularin timiinde postoperatif histopatolojik tani asper-
gilloma idi (Resim 6,7,8). Aspergillom duvarinda ve akciger
parankiminde yer yer, epiteloid histiositlerden olusmus,
icinde Langhans dev hiicreleri bulunan klasik tiberkdiller ile

Resim 2: Sag tist lobda aspergilloma (konvansiyonel tomografi).

Resim 3: Sag iist lobda aspergilloma (bronkografik goriiniim).

kazeifikasyon nekroz alanlarina rastlandi.

Operasyon mortalitesi % 18.8 (2/11 olgu) olup, bunlar-
dan pnémonektomi yapilan 1 olgu postoperatif 42. ginde
aspergillus ampiyemi ve bronkoplevral fistiil nedeni ile bilat-
eral rezeksiyon uygulanan bir olgu da postoperatif 36.
ginde kardiyopulmoner yetmezlik nedeni ile kaybedildi. Ust
lobektomi yapilan iki olguda uzamis hava kagagi ve ekspan-
siyon kusuru nedeni ile postoperatif ddnemde kapali drenaj
ve hospitalizasyon siiresi uzadi. Diger olgularda énemli bir
komplikasyon gozlenmedi (Tablo 3).

TARTISMA

Pulmoner aspergillomada hemoptizi igin ¢esitli mekaniz-
malar tanimlanmigtir. Bunlar Aspergillus tarafindan salgila-
nan endotoksinlerin presipitan 6zellikleri, altta yatan paran-
kim hastahiginin tipi ya da mantar yumaginin basisi ile

TABLO 2: PULMONER ASPERGILLOMA OLGULARININ
PREOPERATIF TANI YONTEMLERI

Balgam kdaltird

11 olgu, 2'sinde Asperg. (+)

Prick deri testi 4 olgu, (+)

Spesifik antikor 4 olgu, (+)

Postero-anterior ve 11 olgu, 8'inde ilk tan

lateral grafi aspergilloma

Bronkografi 9 olgu, 9'unda patognomonik
CT_ 6 olgu, 5'inde patognomonik
TTIIAB 4 olgu, 3'Gnde (+)
Bronkoskopi 11 olgu, 2 olgudaki hemoptizi

odadi diginda ozellik yok
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Resim 4: Sag alt lobda aspergilloma (CT gortintinui).

olusan vaskiler yapilardaki erezyon seklindedir (1). Litera-
tirde aspergillomada hemoptizi gérilme insidansi % 50-83
arasinda degismektedir. Lee ve arkadaslan aspergillomada
masif hemoptizi mortalitesini % 5-14 olarak belirtmislerdir
(10). Olgularimizin timinde klinige basvuru nedenleri ara-
sinda hemoptizi vardir ve 6 olguda major semptomdur. ki
olguda masif hemoptizi, digerlerinde ise ayda en az iki kez
tekrarlayan ve her defasinda 50-100 ml'yi gegmeyen he-
moptizi tanimlanmaktadir.

Adeyemo ve arkadaslan galismalarinda balgam ya da
bronkoskopik lavaj kiltiriinde Aspergillus pozitifligi oranini
% 36.3 (4/11 olgu), Battaglini ve arkadasglan % 40 (6/15
olgu), Roberis ve arkadaslan ise % 33.3 (6/18 olgu) olarak
rapor etmiglerdir (1,6,7). Calismamizda bu oran % 18.8'dir
(2/11 olgu). Biz bu sonucu olgularimizdaki bronkoskopi ve
radyoloji bulgulan ile bagdastirarak aspergillom kavitelerinin
periferik yerlesimli olmasi ve ana bronglardan birine agiima-
masi ile yorumladik.

Son yillarda yapilan galismalar, aspergillosis tanisinda
serolojik testlerin ve spesifik antikor tayinlerinin bakteriyolo-
jik tetkiklerden daha anlamh oldugunu gdstermistir
(1,4,6,7,14,15). Battaglini ve arkadaslan % 85.7 (6/7 olgu)

Resim G: Akciger kesil yiiziinde, i¢inde aspergillom topu bulunan
kavite.

oraninda, Roberis ve arkadagslan ise % 100 oraninda (25/25
olgu) serumda spesifik antikoru pozitif bulmusglardir (1,6).
Biz olgulanmizdan 4'Unde yaptigimiz spesifik antikor tayini
ve prick deri testlerinden pozitif sonug aldik (% 100). Preop-
eratif ddnemde ¢ekilen postero-anterior, lateral akciger gra-
fisi ve konvansiyonel tomografilerde patognomonik goéri-
nim  olgularin cogunda pulmoner aspergillomayi
diglndirmesine karsin, tiberkilloza bagh parankim ve
brong deformasyonlarini iyi degerlendirip rezeksiyon sinirini
belirlemek ve sipheli olgularda kesin taniya gitmek amaci
ile de 6 olguda CT, 9 olguda bronkografi yapiimigtir. Bron-
kografi yapilan olgularin timinde aspergilloma igin patog-
nomonik olan (1,5,7,10,13), pozisyonla yer degistiren fun-
gus ball gérinimu izlenmistir.

Biz literatr bilgilerinden farkh olarak bronkografinin pul-
moner aspergilloma tanisinda énemli yeri oldugu ve ézelli-
kle aspergillomanin brons deformasyonu olusturan bir akci-
ger hastaligr ile birlikte goértldigid durumlarda mutlaka
yapilmasi gerektigi kanisina vardik.

CT, ginimuzde pek ¢ok akciger hastahiginda oldugu
gibi pulmoner aspergilloma tani ve tedavisine de yeni boy-
utlar kazandirmigtir (6,10,13). Aspergilloma igin patognomo-

*Resim 5: liA'nda Aspergillus fumigatus bhifalar (Metanamin Silver x
1000)

Resim 7: Kavile i¢inde aspergillus bifa ve sporlan (HE x 200).
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TABLO 3: OLGULARIN LOKALIZASYONLARI VE OPERASYON TiPLERI

Olgu Lokalizasyon

Operasyon

Komplikasyon

Kardiyopulm. yetm.
(36. glinde eks.)

Bronkopl. fistiil+ampiyem
(42. ginde eks.)

onlemek agisindan ekstraplevral yaklagim-
lar dénerilmektedir (1,4,13). Conlan ve ar-
kadaslar opere edilen 22 aspergilloma ol-
gusunu kapsayan galismalarninda mortalite
oranini % 4.5, ampiyem ve fistil oranini %
18, ekspansiyon kusuru oranini ise % 9 ol-
arak bildirmiglerdir (4). Battaglini ve arka-

1 Bilateral apikal iki ayn seansta Ost
lobektomi

2 Sol Ust lob Sol st lobektomi

3 Sag wst lob Sag pndmonektomi
(Destroyed lung)

4 Sol Ost lob Sol st lobektomi

5 Sag ust lob Sag ust lobektomi

6 Sag (st lob Sag (st lobektomi

7 Sag alt lob Sag alt lobektomi

8 Sag alt lob sup.+ Sag alt lob sup.+Ust
Ost lob post. lob. post. segmentektomi

9 Sol tst lob Sol pnémonektomi

(Destroyed lung)
10 Sol dst lob

(Destroyed lung)
11 Sag ust lob

Sol pnomonektomi

Sag st lobektomi

Uzamis hava kagag,
Ekspansiyon kusuru

Uzamis hava kagag,
Ekspansiyon kusuru

daslarinin 15 olguluk ¢alismalarinda mor-
talite % 13.3, morbidite % 26.6 olarak
rapor edilmigtir (1). Cesitli kaynaklardaki
mortalite oranlan % 10-43 arasinda degis-
mektedir (1,6,7,13). Bizim olgulanmizda
mortalite orani % 18.8 olarak bulunmustur.
Yiksek morbidite ve mortalitesine rag-
men pulmoner aspergillomada kesin te-
davinin cerrahi ile mimkin olabilecegi ve
bronkoplevral fistil, ampiyem gibi kompli-
kasyonlan ©6nlemek agisindan ekstraplev-
ral girisimlerin uygun olacag! kanisindayz.

Resim 8: Aspergillus spor ve bifalart (HE x 600).

nik gérinim saglamasinin yani sira, 6zellikle akciger malig-
niteleri ile ayirici taninin kesin olarak yapilamadigi olgularda
TTIIAB igin biyik kolaylk saglamaktadir. CT egliginde per-
kitan yolla verilen antifungal ajanlarla cerrahi yaklasimi to-
lere edemeyecek olgularda hemoptizinin kontrol altina alin-
abilmesi bu tetkikin diger bir avantajidir (6,10). CT yapilan 6
olgumuzdan 5'inde patognomonik gériinim elde edilmistir.
4 olguda CT esliginde yapilan TTIIAB materyalinin sitopa-
tolojik incelemesi sonucu bu olgulardaki aspergilloma tanisi
kesinlik kazanmisgtir.

Pulmoner aspergillomanin semptomatik tedavisinde,
bronga agilan kavitelerde yerlesmis aspergilloma olgularin-
da intrabronsiyal yolla antifungal ajan verilmesi ve bronsiyal
arter embolizasyonu daha az kullanilan yontemler arasinda-
dir (4). Pulmoner aspergillomanin ideal tedavisi cerrahidir
(1,4,5,6,7,10,13). Postoperatif donemde bronkoplevral fistiil
ve aspergillus ampiyemi en korkulan ve genellikle fatal
seyreden komplikasyonlardir. Bu nedenle uygun aspergillo-
ma olgularinda segmentektomi, lobektomi, pnémonektomi
gibi radikal cerrahi girisimler ve plevra kontaminasyonunu

Altta yatan parankim patolojisi agisindan

benzer calismalarla karsilastiriidiginda, ol-
gulanmizda ortaya cikan tUberkiiloz baskinhgi, Glkemizde
halen tiberkilozun énemli bir saglik sorunu oldugunu gés-
termektedir. Tiberkiiloz sonrasi bir komplikasyon olarak as-
pergilloma gelisebilecedi de unutulmamalidir.
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