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PULMONER ASPERGILLOMA

Hakan Kutlay* ¢ Géknur Alver** e ilker Okten*

OZET

Daha énce gegirilmis eski bir tiiberkiiloz kavitesi icinde
gelisen aspergilloma olgusu sunuldu. Kirkbes yasindaki
erkek olguda sag akciger (ist lob apikal segmentte lokalize
kaviter lezyon lobektomi ile cikarildi ve bzellikleri literattir
esliginde gozden gecirildi.

Anabhtar kelimeler: Pulmoner aspergilloma

SUMMARY

Pulmonary Aspergilloma

An aspergilloma which developed in an old tuberculo-
sis cavity is presented. Cavitary lesion in the right lung
upper lobe apical segment is excised by lobectomy in a 45
year old male patient and its properties are scrutinized
with literatures.
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Pulmoner aspergilloma brons sistemine acilan bir
kavitede geligir. Nadiren kandida ve mukor tipi diger
mantarlar ile olusabilirse de en sik nedeni aspergillus-
tur (1,2,3). Genellikle kapanmamis tiiberkiiloz kavite-
lerine yerlesir. Ayrica ankilozan spondilit, malign ka-
viteler, kistik fibrozis, abseler, pnéomokonyozlar, bron-
sektazi, konjenital kistler, biilloz amfizem, ve sarko-
idozisde de gortlebilir (3).

OLGU

45 yasinda, erkek. 1996 Mart ayinda tiiberkiiloz ta-
nisi alarak 1 yil stireyle 4’li antitiiberkiiloz tedavi
(INAH, rifampisin, etambutol, piazolina) géren hasta 1
aydir gtinde yaklagik 50 cc hemoptizi yakinmasi ile
25.11.1998 tarihinde hastanemize basvurdu. Fizik
muayenesinde sag hemitoraks (st zonda solunum ses-
lerinde azalma mevcuttu. Rutin laboratuar testleri HBs
Ag pozitifligi disinda normaldi. U¢ kez balgamda ARB
calisilch ve menfi olarak rapor edildi. Direkt akciger
grafisinde sag hemitoraks tst zonda yaklasik 5 cm cap-
Ii kaviter lezyon gortinimu saptandi (Sekil 1). Toraks
BT'de sag akciger st lob apikal segmentte kaviter lez-
yon ve bu kavite icinde mantar topu belirlendi (Sekil
2). Preoperatif rijid bronkoskopide aktif kanama gortil-
medi. Olguya 30.11.1998 tarihinde sag posterolateral
torakotomi yapildi. Ust lobun retrakte ve toraks duva-

rina siki yapisik oldugu, apikal segmentte 5 cm capl
kaviter lezyon varligi saptandi ve (st lobektomi yapil-
di. Patoloji sonucu sag akciger tst lob icerisinde mev-
cut eski bir kavite zemininde gelismis bir mantar topu
(aspergilloma) bulundugu seklinde rapor edildi. Hava
kacaginin uzamasi nedeni ile postoperatif 9. giin sints
dreni, postoperatif 15. giin apeks dreni alinabildi.
Kontrol akciger grafilerinde sag tist zonda residuel
plevral bosluk kaldigi gozlendi.Olgu postoperatif 16.
giin sifa ile taburcu edildi. Bir ay sonra cekilen kontrol
akciger grafisinde cikis grafisine gore bir degisiklik
saptanmadi.

TARTISMA

Pulmoner aspergilloma genellikle eski, kapanma-
mis tiiberkiiloz kavitelerine yerlesir (1-8). Bazi olgular
uzun yillar asemptomatik kalir. Hastalarin %70’inde
ise kronik okstiriik, halsizlik, kilo kaybi ve hemoptizi
olur. En sik karsilagilan klinik semptom bizim olgu-
muzda oldugu gibi hemoptizidir (1-5). Tani radyoloji
ve serolojik testler ile konulur. Radyolojik olarak bir
veya birden fazla yuvarlak veya oval bi¢imli bir kavi-
tede mantar topu ve bunu cevreleyen hilal bigiminde
haval alan gortinim ok tipiktir (1). Pulmoner asper-
gillomali hastalar brong karsinomuna egilimli olabilir-
ler (9).
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Sekil 1: Lezyonun PA Akciger grafisindeki gorintimii

Pulmoner aspergillomali bazi olgularda endobron-
sial olarak verilen intrakaviter Amfoterisin B veya flu-
sitozin tedavisi uygulanmakla birlikte, cogu olguda sa-
dece cerrahi yaklagim effektif bir tedavi saglar
(1,3,4,10,11). Asemptomatik hastalar ile plevra ya da
toraks duvari tutulumu olmayan hastalarda cerrahi
risk distktar (1,10). Akciger rezeksiyonu bizim olgu-
muzda uyguladigimiz gibi seckin tedavi olmasina rag-
men, akciger rezeksiyonu icin uygun olmayan yiiksek
riskli olgularda kavernostomi tek cerrahi secenek ola-
rak kalir (1,10).
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