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Ozet:

Pulmoner aspergilloma genellikle akcigerdeki kaviter lezyonlar icerisinde Aspergillus kolonizasyonu sonucu
gelisir. Bu ¢alismada pulmoner aspergillomada bilgisayarl: tomografi (BT) bulgularimi degerlendirmeyi
amagladik 1991 ve 1999 yillar: arasinda hastanemize bagvuran aspergillomali 11 hastamin BT bulgularin

.. gozden gegirdik. En stk tutulum yeri iist lob olmast itibariyle oncelikle etyolojide tiiberkiiloz disiindilmiistiir.
. Hastalarm: biri haric hepsinde daha once gegirilmis ve tiberkiiloza bagl kaviter lezyon bulunmakta idi ve

hemoptizi en sik gorilen semptom olarak gorildi. Torakotomi uygulanan 6 hastamn l'{;ﬂri;inde. postoperatif
ampiyem gelisti. Sonug olarak Pulmoner aspergilloma tamsinda torax BT 'nin oriemli.bir yeri bulunmaktadi
Anahtar Kelimeler: Pulmoner aspergilloma, Bilgisayarlt Tomografi S R

Abstract:. - ’ : o
Pulmonary aspergilloma develops generally due to the aspergillus colonisation in cavitary lesions in lungs. In
this study, it was aimed to assess CT findings of pulmonary aspergilloma. The CT findings of 11 pulmonary
aspergilloma cases, admitted to our hospital between 1991 and 1999, were examined.

The etiology of the cavitary lesions was thought to be m. Tuberculosis since the most of them were in upper lobes
of the lungs All the patients, except one, had cavitary lesions caused by previous tuberculosis.
Hemoptysis is the most common finding. Post-operative. empyema developed in one of six cases exposed to
_toracotomy.: - i o

As a result, dgrax CT has an important place in the diagnosis of Pulmonary aspergilloma.
Key Words: Pulmoner aspergilloma, Computerized Tomography .

Hitachi W450 cihazlar ile, hastalara derin inspirasyon
yaptirilarak supine ve gerektigi durumlarda da prone
pozisyonunda 2-5 mm kalmhgmnda kesitler ve 1.8-3
saniyelik goriintiileme siiresi kullamlarak elde edildi.
Her bir goriintiide aspergillomanin pozisyonu, sayisi
ve ozellikleri degerlendirildi. Alti hastaya cerrahi
operasyon  uygulanlarak = lezyondan  patofojik
inceleme yapildi. Bes hastada ise pozitif presipitin
testine dayamilarak - tamiya gidildi. Bilgisayarh
tomografi ile pulmoner -aspergilloma bulgulan
aragtirildi.

Aspergillozis insanlarda ilk olarak 1842 yilinda
Bennet tarafindan tanimlanmigtir. Bundan yaklagik
100 yil sonra Dave adlh arastirict tarafindan,
tiberkiiloz sekeli olarak kalan kaviter lezyonlar ya da
diger fibrotik akciger hastahiklar1 zemininde kolonize
olmus  aspergillus  igin  aspergilloma terimi
kullanlmigtir ; (1).  Aspergillous  fumigatus’un
pulmoner tutylumu konak akcigerin ve hastanin
immiin,, durumuna bagl olarak degiskenlik gosterir.
Aspergilloma,,... - akciger ~ kavitesi ~ zemininde
mikroorganizmanin  kolonizasyonu sonucu gelisir.
Invaziy, ve semiinvaziv, aspergillomalar imminitesi
bozylan hastalarr. buxuk oranda tutma egilimindedir
(2). Pulmgner aspergillozisin radyolojik bulgularmin
gok cesitli olmasi ve nadir rastlamlan bir hastalik

Bulgular

Pulmoner aspergillomada etyolojisinde en 6nemli
faktor tiiberkiiloz kaviteleridir; Olgularimizin 10’unda

olmasqu,;l(eirili tanisal giiglitklere yol agabilir (3). Bu  (%90) titberkilloza ait oldugu dusinilen kaviter

calismada aspergilloma tamis1 ve bilgisayarlt
tomografi  gortinimleri konusunda bulgularimiz
sunulmugtur.

Materyal ve Metod

Hastanemize 1992-1999 yillari . arasmda tanisi
konmus yada anormal posteroanterior akciger grafisi
: :dolaylsl_)_{,la_.as,‘,r}\efrgilloma diigiiniilen, yaslar1 23 ile 61
arasinda degisen (ortalama:42.5) 5 bayan ve 6 erkek
olmak iizere toplam 11 hasta bagvurmustur.
Bilgisayarli tomografi goriintilleri Toshiba 600 S ve

lezyon izlenirken bir - hastada sarkeidoza sekonder
kavite bulunmaktayd. Iki hastada aspergilloma her iki
akcigerde de bulunmakta (%16) ve vakalarin hepsinde
aspergilloma akcigerlerin. .. st loblarinda
yerlesmekteydi. Hastalarin besinde, sadece oksiiriik ve
balgam, tamaminda ise hemoptizi sikayeti mevcuttu.
Bilgisayarlt tomografi incelemesinde | hastalarmn
tamaminda kavite cevresinde plevral kalinlasma ve
fibrotik bantlar goriiliirken dokuzunda mobil fungus
toplar1 ve fungus toplarmin dordiiniin, iginde havali
alanlar izlendi. Alt1 hastaya cerrahi tedavi uygulanmig
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ve bu hastalardan diyabeti bulunan bir hasta
postoperatuar dénemde gelisen ampiyeme bagh sepsis
nedeniyle kaybedilmisgtir.

Tartisma

Aspergilloma daha ¢ok iist loblarda goriilen
kaviter lezyonlar iginde aspergillusun saprofitik
kolonizasyonu sonucu olusur. Kavitasyonlar, kistler
ve dier hava igeren bosluklar aspergillus gelisimi
i¢in uygun vasatlardir. Bunlar igerisinde tiiberkiiloza
sekonder gelisen kaviteler en sik predispozan
lezyonlardir. Diger sebepler ise azalan siklikta olmak
zere Kkistler, sarkoidoz kaviteleri, kronik fungal
enfeksiyonlar, bronsektaziler, biiller, gegirilmis
cerrahi, pulmoner abse ve bronsial kistlerdir (2).

Sekil 1. Konvansiyonel akciger grafisinde sol akciger
tist zonda kalin duvarl: kaviter lezyon ve kavite i¢inde
fungus topuna ait yuvarlak kitle imaj1 izlenmektedir.

Ayrica  beraberinde kalinlagsma  dikkati

cekmektedir.

plevral

Bizim vakalarimizda goriilen en sik predispozan
faktor iyilesmis tiiberkiiloz zeminiydi. Demonstre
ettigimiz aspergillomalar, kaviter lezyonlarin daha
¢ok st loblar tercih etmesi ve iist loblarda goriilen
ventilasyon-perfiizyon imbalansinin patojen
~mikroorganizmalar igin zengin bir oksijen ortam:
olusturmasina bagli olarak daha ¢ok iist loblar: tutma
egilimi gostermislerdir. Genel olarak bu hastalarin
"yasam1 tehdit edecek seviyede kronik prodiiktif
~Oksiirik  ve hemoptizileri vardi. Kavite iginde
herhangi bir radyolojik bulgu goriillmeden ©nce
posteroanterior akciger grafisinde plevral
kalmlagmanin goriilmesi erken bir radyolojik bulgu
olabilir (2). Bizim ¢alisma grubumuzdaki hastalarin

tamaminda hemoptizi , besinde ise kronik prodiiktif
okstirtik  sikayetleri  vardi.  Biitiin  vakalarda
posteroanterior akcier grafileri ve bilgisayarli
tomografilerinde plevral kalinlasma gorildii. Tipik
olarak kavite i¢lerinde mobil -yuvarlak veya fungus
toplart izlendi (Sekil 1).

Diger radyolojik bulgular ise kalinlasms kavite
duvar1 (Sekil 2), opasifikasyon veya hava-sivi

seviyeleridir. Bu lezyonlar yillarca sebat edebilir ve
kalsifiye olabilirler. Patolojik olarak kavite duvari
fibréz doku, inflamatuar hiicreler ve hemorajilerden
sorumlu olan zengin damar ag1 igerir (3).

Sekil 2. Bilgisayarli tomograﬂdé sol akcigér list
zonda kalin duvarh Kkaviter lezyon ve liimende
noduler kitle imaji izlenmektedir.

Aspergillomanin karakteristik goriinimil yuvarlak
veya oval kavite iginde bir veya birden fazla yuvarlak
kitle seklindedir. Klasik olarak kitle ile kavite duvari
arasindaki hilal seklindeki hava kolleksiyonu belirgin
bir sinir olusturur (Sekil 3). Bazi hastalarda fungus
topu hastanin hareketi ile yer. degistirir. Kavitelerin
bilyilk  ¢ogunlugunun iist loblarda yerlesmesi
tiiberkiilloz ve sarkoidoza isaret eder. Onbir
hastamizin onunda titberkiiloza sekonder, birinde de
sarkoidoza sekonder kavite formasyonu mevcuttu,
Bunlar duvar kalinliklar: degisen, ¢aplar: ortalama tig
ila altr cm arasmdaki lezyonlardi. Komgu plevral
kalinlasma sk rastlanlan  bir bulgudur ve
karakteristik fungus topunun ortaya ¢ikmasmdan 6énce
goriiliir (5). Hemoraji, bakteriyel enfeksiyon veya
fungal kitlenin likefaksiyonu olmadan hava-sivi
seviyeleri gorillmez. Yeterli kalitede ¢ekilmis olsa
bile direk grafilerde bazi lezyonlar izlenemeyebilirken
bilgisayarli  tomografi ile  lezyonlar  tespit
edilebilmektedir.  Bilgisayarh  tomografi ayrica
nodiiler lezyonlar i¢indeki kavitasyon olusumunun
erken evrede tespiti ve kavite duvar kalinhgm
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degerlendirmede etkin bir yontemdir. Aspergilloma
gelisiminin  erken  evresinde, mobil  kitlenin
olusumundan once kavite iginde siingerimsi bir ag
yapist goriiliir (6).

Yiiksek morbitide ve mortalitesine ragmen cerrahi
tedavi pulmoner aspergillomada primer tedavi
segenegidir (7). Vakalarimizin 6’sina torakotomi
uygulandi. Prognozu kot olan bir hastada
beraberinde  diabetes mellitus, kronik bronsit,
amfizem gibi hastaliklar eslik etmekteydi. Sistemik
antifungal ve steroidlerin tedavideki etkinligi
ksithdir.  Diger tedavi segenekleri intrakaviter
antifungal enjeksiyonu, hemoraji igin bronsial arter
embolizasyonu ve rekiirren hemoptizilerde cerrahi
rezeksiyondur. Aspergillomalarm yaklagik % 10’unda
ise spontan remisyon goriilmektedir (2,4). Major
klinikk problem  hemoptizi olarak  kargimiza
¢ikmaktadir. Hemoptizi en sik kargilasilan klinik
problem olmakla birlikte nadiren hayat tehdit edecek
seviyelere ulasmaktadir ve hastalarin ortalama % 5-
14’4 bu sebeple kaybedilmektedir (7). Bizim

calismamizda da kronik ya da masif hemoptizi ana
cerrahi endikasyon olarak degerlendirilmistir.

Sekil 3. Aspergillomada kitle ile kavite duvan
arasindaki havanm olusturdugu hilal belirtisi ve
beraberinde plevral kalinlagma izlenmektedir.

Efektif bir medikal tedavinin olmamasindan
dolayr biitiin lezyonlarin cerrahi olarak gikarilmas:
onerilmektedir. Ancak bu hastalarin %20-40’1 cerrahi
sansina sahipken diger hastalar lezyonlarin bilateral
veya multip] olmasi, ciddi pulmoner fibrozis, kronik
bronsit, amfizem, korpulmonale gibi altta yatan ya da
beraberinde gorillen bir hastalik sebebiyle cerrahi
sansin1 kaybetmektedirler (8). Cahgmamizda opere
edilemeyen hastalarin birinde korpulmonale, ikisinde
amfizem, ikisinde 1ise bilateral aspergilloma
bulunmaktaydi. Sonug olarak, pulmoner aspergilloma
tanisinda bilgisayarl tomografi 6nemli bir diagnostik
modalite olarak degerlendirilebilir.

Yazisma adresi:

Dr.Omer Etlik

Alipasa mah Suvaroglu sok.
Giiney yapi Koop. B-Blok d:4
Van

E-Mail: omerarzu@hotmail.com
TIf : 04322150470

Kaynaklar

1-Roberts CM, Citron KM, Strickland B.
Intrathoracic aspergilloma: role of CT in diagnosis
and treatment. Radiology. 1987;165(1):123-8.

2-Aquino SL, Kee ST, Warnock ML, Gamsu G.
Pulmonary aspergillosis: imaging findings with
pathologic  correlation. Am J Roentgenol.
1994;163(4):811-5.

3-Tikkakoski T, Lohela P, Paivansalo M, Kerola T.
Pleuro-pulmonary aspergillosis. US and US-
guided biopsy as an aid to diagnosis. Acta Radiol.

1995;36(2):122-6.

4-Greene R. The pulmonary aspergilloses: three
distinct entities or a spectrum of disease.
Radiology. 1981;140(2):527-30.

5-Breuer R, Baigelman W, Pugatch RD. Occult
mycetoma. J  Comput  Assist  Tomogr.
1982;6(1):166-8.

6-Sagel SS, Glazer HS. Lung, pleura, chest wall. In:
Lee JKT, Sagel SS, Stanley RJ (Eds). Computed
Body Tomography with MRI correlation. New
York: Raven Pres, Second ed, 1989; 295-385.

7-Lee KS, Kim HT, Kim YH, Choe KO. Treatment
of hemoptysis in patients with cavitary
aspergilloma of the lung: value of percutaneous
instillation of amphotericm B. AJR Am J
Roentgenol. 1993;161(4):727-31.

8-Albelda SM, Talbot GH.  Pulmonary
Aspergillosis. In: Fishman AP (Ed). Pulmonary
Disease and Disorders. New York: Mc Graw-Hill,
1988, 1639-56.

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 7 (1) 79



