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OZET: Pulmoner aspergillom &zellikle tiiberkiiloza
sekonder olmak iizere akcigerde daha onceden var olan
kronik kavitelerde kolonize olmus mantar kiitlesi olarak
tanimlanabilir. Lezyon daha ¢ok {ist loblarda yerlesim gos-
terir ve kavite icerisinde yuvarlak veya katlanmis solid kit-
le goriiniimii seklindedir. Mantar topu ve kavite duvari
arasinda goriilen “hilal isareti” tipiktir. Oksiirik ve
hemoptizi yakinmalariyla basvuran ve gegirilmis tiiberkii-
loz Oykiisii olan 3 olguya ait PA akciger grafisi ve toraks
BT incelemeleri sunulmustur. Olgulardan birinde lezyo-
nun alt lobda yerlesim gostermis olmast, bir bagka olguda
kavite igerisinde atipik irregiiler duvar kalinlagmas: izlen-
mesi ve ayni olguda es zamanli olarak adenokarsinom sap-
tanmig olmast pulmoner aspergillom i¢in atipik bulgular
olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner aspergillom, akciger, rad-
yografi, bilgisayarli tomografi

ABSTRACT: Pulmonary aspergilloma can be defined as a
fungal mass colonising in the pre-existing cavities in the
lung, which are mostly secondary to tuberculosis. The
lesion is usually located in the upper lobes and seen as
round or folded solid mass within a cavity. “Crescent
sign” between the fungus ball and cavity wall is typical.
Chest radiogrographies and thorax CT scans of 3 patients
presenting with the complaints of cough and hemoptysis
and with a history of tuberculosis are presented. The lower
lobe location for one of the cases and the detection of
iregular wall thickening as well as the detction of a co-
existing adenocarcinoma in another case have been
regarded as atypical findings for pulmonary aspergilloma.
Key Words: pulmonary aspergilloma, lung, radiography,
computed tomography

GIRIS

Aspergillus diisiik patojenite gosteren bir top-
rak mantar1 olup ¢iiriiyen bitkiler {izerinde ¢ogalir.
Sporlarinin inhale edilmesi sonucu hastaliga neden
olarak daha 6nceden var olan kaviteler veya kistler
icerisinde saprofit olarak gelisir (1). Akciger enfek-
siyonu en sik Aspergillus fumigatus tiiriine baglh
olarak meydana gelir. immiin sistemi baskilanmig
veya kronik diigkiinliik gosteren hastalarda akciger
parankimine invaze olabilir (1). Tiiberkiiloz sekelle-
ri, akciger absesi, bronsektazi, biilloz amfizem, 16-
semi, lenfoma, diabetes mellitus, kortikosteroid
ve/veya immiin sistemi baskilayici ilag kullanimi
predispozisyon olusturan baslica durumlardir (2).
Pulmoner aspergilloz invazif, yar1 invazif (kronik
nekrotizan aspergilloz), allerjik (allerjik
bronkopulmoner  aspergilloz) ve  kolonizan
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(aspergillom) form olmak iizere baslica dort sekilde
ortaya ¢ikar (2). Aspergillom (migetoma, mantar to-
pu, saprofitik aspergilloz) pulmoner aspergilloz
spektrumu iginde yer alan patolojilerin ortak bulgusu
veya bu spektrum igerisinde en sik karsilagilan form
olarak kabul edilir (1,2). Bu yazida, atipik klinik ve
radyolojik  ozellikler sergileyen ve pulmoner
aspergillom tanis1 konulan sunulmaktadir.

OLGULAR

Baglica oksiiriik ve hemoptizi yakinmalartyla
bagvuran ve gecirilmis tiiberkiiloz 6ykiisii olan 3 ol-
guya ait PA akciger grafisi ve toraks BT incelemele-
ri sunulmustur. Birinci olguda PA akciger grafisinde
sag parakardiyak ve perihiler lokalizasyonda, igeri-
sinde yuvarlak kitle goriiniimiiniin izlendigi diizgiin
sinirli, kalin cidarli kaviter lezyon saptanmustir (Se-
kil 1A). Ayni1 olgunun BT incelemesinde sag akciger
alt lob segmentleri diizeyinde, posteriorda periferik
yerlesim gosteren, 9x6,5 cm boyutlarinda, yer yer
kollabe akciger parankimi ve kalinlagmis plevra ile
cevrili, kalin cidarli, igerisinde yuvarlak, solid kitle
bulunan kaviter lezyon saptanmis olup kavite igeri-
sinde hilal isareti mevcuttur (Sekil 1B-D). Ikinci ol-
gunun sadece BT incelemesi mevcut olup sol akci-
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ger {ist lob apikoposterior segmentini dolduran, kalin
cidarli, igerisinde diizensiz kenar yapisi gosteren
solid doku alaninin bulundugu, plevral kalinlasma-
nin eslik ettigi kaviter lezyon izlenmistir (Sekil
2A,B). Her iki olguda da yapilan kavite rezeksiyo-
nuna ait operasyon materyali aspergillom ile uyumlu
olarak raporlanmistir. Ugiincii olguda, PA akciger
grafisinde sol akciger iist zonda, diizensiz kenar ya-
pist gosteren konsolidasyon alani izlenmistir (Sekil
3A). BT incelemesinde sol akciger iist lob apikal
segmentinde, parankimal fibrotik alanlar ve irregiiler
duvar kalinlagmalarinin izlendigi kavitasyon alan1 ve
apikoposterior segmentte spikiiler uzanimi segilen
nodiiler yumusak doku kitlesi saptanmustir (Sekil
3B-D). Torakotomi esliginde yapilan biyopsi sonucu
tanimlanan spikiiler lezyon i¢in adenokarsinom,
kaviter lezyon igin ise aspergillom ve
adenokarsinom infiltrasyonu olarak raporlanmistir.

TARTISMA

Aspergillom, akcigerde doku invazyonu olmak-
sizin daha 6nceden var olan kavitelerde saprofitik
mantarlarin kolonize olmasma bagli olarak olusur
(3-5). Kaviter akciger lezyonlarinin %1-15’inde go-
rilmektedir (6). Kavite olusumu siklikla tiiberkiiloza
sekonderdir (3). Sporlarin akcigerin sicak, nemli, ka-
ranlik, havalanan ve proteinden zengin ortamina
inhale  edilmesini takiben nekrotik alanda
kolonizasyon ve akciger ylizeyinde saprofitik geli-
sim meydana gelir (3). Mantar, hiicresel artik, fibrin
ve inflamatuar hiicre tabakalarinin birikmesi
kaviteyi bazen doldurabilen hareketli ve kompakt bir
kitlenin olusumuna yol agabilir (3,4). Zaman igeri-
sinde inflamatuar fibrozis artis1 ve yogun plevral ya-
pisikliklar disinda komsu akciger parankiminde
atelektazi saptanabilir (3). Hareketli mantar topu ile
hipervaskiiler kavite duvari arasindaki siirtiinme ka-
namaya yol agabilir (3). Kavite duvarinda invazyon
ve sonrasinda gelisen riiptiir mikotik ampiyem olu-
sumuna yol acabilir (3).

Aspergillom genellikle soliter olmakla birlikte,
bilateral olarak da saptanabilir (5) Olgular genellikle
asemptomatiktir (1). Ancak en sik aralikli ve az mik-
tarda hemoptizi olmak {izere oksiiriik, dispne kiriklik
ve kilo kayb1 gozlenebilir (1,5,7). Hemoptizi kana-
manin arterden kaynaklandigi durumlarda bazen ya-
samu tehdit edici diizeyde olabilir. Anjiografik ince-
lemede bronsiyal arter tarafindan beslenen
hipervaskiiler kavite duvarmim izlenmesi nedeniyle
transkateter embolizasyon uygulanmasi disinda
kiiratif  kavite rezeksiyonu gerceklestirilebilir.
Aspergillus organizmalari, aktif enfeksiyonu olanla-
rin sadece %10-30’unda olmak iizere, balgam ve
trakeal sekresyonlarda saptanabilir (8).
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Sekil 1. Birinci olguya ait radyolojik goriiniim.

A: PA akciger grafisinde sag parakardiyak ve perihiler lo-
kalizasyonda, igerisinde yuvarlak kitle gériiniimiiniin iz-
lendigi diizgiin sinirli, kalin cidarli kaviter lezyon (ok)
saptanmistir.

B-D: BT incelemesinde sag akciger alt lob segmentleri

diizeyinde, posteriorda, periferik yerlesim gosteren,
9.0x6.5 cm boyutlarinda, yer yer kollabe akciger
parankimi ve kalinlagmis plevra ile gevrili, kalin cidarli,
icerisinde yuvarlak, solid kitle (kesik oklar) bulunan
kaviter lezyon saptanmis olup kavite icerisinde hilal isareti
(siyah ok) mevcuttur.
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Sekil 2. Birinci olguya ait radyolojik goriiniim.

A,B: BT incelemesinde sol akciger iist lob apikoposterior
segmentini dolduran, kalin cidarli, igerisinde diizensiz ke-
nar yapist gosteren solid doku alaninin bulundugu, plevral
kalinlagmanin eslik ettigi kaviter lezyon (oklar) izlenmis-
tir.
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Sekil 3. Uciincii olguya ait radyolojik goriiniim.

A: PA akciger grafisinde sol akciger iist zonda, diizensiz
kenar yapis1 gosteren konsolidasyon alani (ok) izlenmistir.
B-D: BT incelemesinde sol akciger {ist lob apikal
segmentinde, parankimal fibrotik alanlar ve irregiiler du-
var kalinlagmalarinin izlendigi kavitasyon alani (kesik ok-
lar) ve apikoposterior segmentte spikiiler uzanimi segilen
nodiiler yumusak doku kitlesi (kalin siyah ok) saptanmis-
tir.

Tan1 siklikla radyolojik olarak konur. Radyog-
rafik incelemede saptanan karakteristik goriinim
siklikla tist loblarda yerlesim gdsteren kaviter lezyon
ve igerisinde kavite duvarindan hilal seklinde hava
ile ayrilan (hilal isareti, meniskiis isareti) yumusak
doku dansitesinde, mantar topuna ait yuvarlak
opasite seklindedir (3,5-7). Dekiibit grafilerde kavite
igerisinde tanimlanan katlanmis sekilli mantar topu-
nun yere yakin yerlesim gosterdigi pozisyon degisik-
ligiyle hareket ettigi saptanabilir (1,3,5,9). Ayrica
lezyonda ¢eper kalsifikasyonlar1 ve nadiren hava-
siv1 seviyesi izlenebilir. (1,9) PA akciger grafisinde
atipik alveolar dansiteler veya konsolidasyon alanla-
11 seklinde bulgularin izlenmesi durumunda BT ince-
lemesinden yararlanilabilir (1). BT ile radyografik
incelemede saptanamayacak kiigiik lezyonlar ortaya
konabilir (10). Erken donemde daha onceden var
olan kavite duvarinda ve komsu plevrada kalinlas-
malar BT ile saptanabilir (5,7,10). Bu donemde, BT
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ile duvardan kavite i¢ine uzanim gosteren bant ya da
zar seklinde olusum (burusturulmus kagit goriinii-
mii) izlenebilir (4). Ayrica komsu akciger
parankiminde fibrotik degisiklikler izlenebilir. Yi-
zlstli yatar veya dekiibit pozisyonlarda almman BT
kesitleri mantar topunun sabit olmadig1 durumlarda
pozisyonel degisiklikleri gosterebilir (1). Chintapalli
ve ark. (1) zaman igerisinde mantar topunun dagil-
masina veya kavite igerisindeki pihtinin lizisine
sekonder olustugunu diisiindiikleri nadir goriilen
“kavite igerisinde kavite” goriiniimiinii tanimlamis-
tir. Mantar topunun hareketli oldugunun saptanmasi
da lezyonun tiimor veya enfeksiy6z lezyondan ayi-
rimint saglar.

Ozetle, sunulan ilk olguda radyolojik bulgular
aspergilloma igin tipik olmakla birlikte, lezyonun
daha ¢ok goriildiigi {ist lob yerine alt lobda yerlesim
gdstermesi ilging bulunmustur. Ugiincii olgumuzda
ise, tanimlanan kaviter lezyon igerisinde tipik yuvar-
lak ve solid kitle yerine irregiiler formda kalinlasmus
duvar goriiniimiiniin saptanmis olmasi ve ayni anda
adenokarsinomun eslik etmesi kayda deger bulun-
mugtur. Sonu¢ olarak, pulmoner aspergillozisin en
stk goriilen formu olan aspergillomaya ait karakte-
ristik solid, yuvarlak ve genellikle mobil intrakaviter
kitle goriiniimiiniin disinda atipik radyolojik formla-
rin da klinisyenler tarafindan bilinmesi ve erken
radyolojik bulgu olarak 6nceden var olan kavitelerde
boyut artis1 ile duvar kalinlasmasimnin fark edilmesi
erken ve dogru tani i¢in ¢ok dnemlidir.
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