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OZET

Amag: Pulmoner Aspergillozis genellikle daha 6nceden
olusan akciger kavitelerin dekolonizasyon sonucunda
gelisir. Bu calismada, retrospektif olarak histopatolojik
Aspergillozis tanisi mevcut olgularda Bilgisayarli Tomografi
(BT)  bulgulart ile  uyumunun  degerlendiriimesi
amaglanmistir.

Materyal ve Metodlar: 2020 ve 2023 yillari arasinda SBU
Van Egitim ve Arastirma Hastanesine histopatolojik olarak
Aspergillozis tanisi mevcut 17 olguda BT goruntilemeleri
incelenmistir. Calisma, PACS (Picture Archiving and
Communication Systems) radyolojik veri arsivleme
sisteminden hastalarin radyolojik tetkiklerinin pozitif
oldugu olgular incelenerek retrospektif olarak yapilmistir.
Hastalarin  Toraks BT goruntileri degerlendirilmistir.
Aspergillozis bulgulari; kaviter lezyon, buzlu cam dansitesi,
noduler formasyon, konsolidasyon seklinde tanimlanmis
ve doku tanisi mevcut olgular ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Olgularin tamami klinige nefes darligi ve dksirik
sikayeti ile basvurmustur. Pandemi ddnemi olmasi
nedeniyle o6n tanida  oncelikli olarak COVID-19
distnllmUstir. Hastalarin BT degerlendirmelerinde en sik
tutulum st lob olup, siklikla kaviter ve nodiler lezyonlar
seklinde tespit edilmistir. Histomorfolojik olarak biyopsi
materyallerinin Hematoksilen ve Eosin kesitlerinde (H&E),
PAS ve Giemsa boyalarinda mantar hif ve spor yapilari
saptanmistir.

Sonug: Sonug olarak COVID-19 siphesi ile takip edilen
hastalarda BT gorintileme Aspergillozisi insidental olarak
saptamada invaziv olmayan kolay ve guvenilir bir yéntem
olarak degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli Tomografi, histopatoloji,
kavite, konsollidasyon, pulmoner aspergillozis

SUMMARY

Aim: Pulmonary Aspergillosis usually develops as a result
of colonization in previously formed lung cavities. In this
study, it was aimed to evaluate the compatibility with
Computed Tomography (CT) findings in cases with a
retrospective histopathological diagnosis of Aspergillosis.

Material and Methods: CT scans of 17 patients with
histopathological diagnosis of Aspergillosis at SBU Van
Training and Research Hospital between 2020 and 2023
were examined. The study was conducted retrospectively
by examining cases with positive radiological examinations
from the PACS (Picture Archiving and Communication
Systems) radiological data archiving system. Thorax CT
images of the patients were evaluated. Diagnostic findings
of Aspergillosis were defined as: cavitary lesion, ground
glass density, nodular formation, and consolidation, and
patients diagnosed according to tissue diagnostic
examinations were included in the study.

Results: All of the cases applied to the clinic with
complaints of shortness of breath and cough. Since it was
a pandemic period, COVID-19 was primarily considered in
the differential diagnosis. In the CT evaluations of the
patients, the most common location was the upper lobe,
and the most common findings on imaging were cavitary
and nodular lesions. Histomorphologically, fungal hyphae
and spore structures were detected in Hematoxylin and
Eosinstains (H&E) and with PAS and Giemsa stains.

Conclusion: Inconclusion, CT imaging has been evaluated
as a non-invasive, easy and reliable method to incidentally
detect Aspergillosis in patients followed with suspicion of
COVID-19.

Keywords: Cavity, computed tomography, consolidation,
histopathology, pulmonary aspergillosis
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GIRiS

Akciger saprofitik ya da invaziv mikozlarin ve hidatik kistin
en sk goruldigl lokalizasyondur (1). Pulmoner
Aspergillozis ve radyolojik bulgularin spektrumu hastalarin
immunitesine bagl olarak gruplandirilmaktadir. Bunlardan
ilki  alerjik  bronkopulmoner  Aspergillozis  olup
hipersensitivite reaksiyonuna sekonder hastada klinik ve
laboratuvar ozellikleri ile astim benzeri bulgular eslik
etmektedir. Radyolojik bulgularda mukus artisina bagh
bronsektazi benzeri alanlar izlenmektedir. Patolojik olarak
mukus retansiyonuna sekonder dilate bronsioller ve
mukus icerisinde eosinofillerden zengin inflamatuar
hicreler  yani sira Charcot-Leyden kristalleri
saptanabilmektedir. Fungal yapilar Giemsa veya PAS gibi
histokimyasal yontemler ile saptanabilirler. Diger bir
formu micetoma veya mantar topu olarak gorilen,
genellikle A. Fumigatus’un yol actigl, akciger parankiminde
kaviter lezyonlara neden olan tiberkiloz veya sarkoidoz
gibi hastaliklara sekonder gelisir. Radyolojik olarak
lezyonda izlenen hava boslugu hilal seklinde izlenir.
Histopatolojik olarak, dilate-kistik bir kavitenin icerisinde
H&E boyasi ile kolayca secilebilen mantar hif ve spor
yapilari saptanir. Bu kavitenin duvari siklikla fibrotik bir rim

icermektedir.  Lezyon cevresinde hafif siddette
inflamasyon izlenir. Diger bir formu semi invaziv
Aspergillozis  diger bir adiyla kronik nekrotizan

Aspergillozis olup, diabetes mellitus, malndtrisyon, kronik
alkolizm gibi hastalarda gorilir. BT de tiberkiloz benzeri
plevrada kalinlasmalar, konsolidasyonlar, kaviteler veya
noduller seklinde gorilebilir (2-5)

Pandemi doneminde oksurik sikayet ile basvuran, COVID-
19 testi negatif cikan ve BT ile degerlendirilmis olgular
calismaya dahil edilmistir. BT'de akcigerde kaviter ve/veya
infiltratif lezyonu tespit edilen olgularin kesin tanisi igin
alinan patoloji spesmeninden  Aspergillozis  tanisi
retrospektif  degerlendirilmistir. ~ Akciger  biyopsisi
sonucunda Aspergillozis tanisi alan olgularda geriye donuk
radyolojik BT bulgularinin degerlendirilmesi ve BT’'nin
Aspergillozis tanisi igin bir 6ngoru degeri olusturabilecegi
arastirilmistir. Bu calismada radyolojik olarak COVID-19 ve
malign akciger kitleleri ile karisabilecek immun yetmezlikli
hastalarda, Aspergillus mantar enfeksiyonun da ayirici
tanida yer almasi gerektigi ve BT gorlntilemelerin
patolojik bulgularla olan korelasyonun belirlenmesi
amaclanmistir. Akcigerde tespit edilen fokal lezyonlarin
olasi Aspergillus enfeksiyonun patolojik ve radyolojik
bulgularinin birlikte degerlendirilmesinin ve BT’ nin akciger
Aspergillus enfeksiyonlari tanisinda 6neminin literatlre
katkisi hedeflenmistir.

MATERYAL ve METODLAR

2020ile 2023 yillari arasinda S.B.U Van Egitim ve Arastirma
Hastanesine hemoptizi ve okslrik sikayeti ile basvuran,
patolojik olarak aspergillozis tanisi almis 17 olgunun BT
ozellikleri retrospektif olarak detayl degerlendirilmistir.
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Calisma, PACS (Picture Archiving and Communication
Systems) radyolojik veri arsivleme sisteminden radyolojik
bulgulari olan olgular incelenerek yapilmistir. 16 kesitli BT
kullanarak (Siemens, medikal solution); BT goruntileri 3
mm kesit kalinhginda, 120 kV dozda ve ortalama kontrastli
goruntiler icin 90 ml kontrast madde intravendz olarak
verilerek elde edilmistir. Calisma icin PACS (karpacswiever
v.1.0) sisteminden alinan eksenel gorintlu verileri
incelendi.

Aspergillozis bulgulari; kaviter lezyon, buzlu cam dansitesi,
noduler formasyon, konsolidasyon seklinde tanimlanmis ve
lezyondan biyopsi tanisi almis hastalar calismaya dabhil
edilmistir.

Degiskenler ortalama + standart sapma olarak sunuldu.
istatistiksel analiz icin SPSS Windows versiyon 21.0 paket
programi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi. Calismamiz
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olup S.B.U Van
Egitim ve Arastirma Hastanesinden etik kurul onayi
alinmustir (Calismanin etik kurul numarasi: 2023/13-10).

BULGULAR

Calismamiza  2020-2023 vyillari  arasinda  ozellikle
pandeminin ilk donemlerinde 6ksurik ve nefes darligi gibi
COVID-19 benzeri semptomlari, 6zellikli BT bulgulari olan
ve histopatolojik degerlendiriimesi yapilan olgular dahil
edildi.

Olgularin yas araligi 38 ile 86 arasinda olup, ortalama yas
52,3’th. Olgularin 9'u (%53) kadin, 81 (%47) erkekti.
Olgularimizin 1'i (%6) lenfoma, 1'i myelodisplastik sendrom
ve 1'i akciger dokusunda noéroendokrin timorler ve
noroendokrin hicre hiperplazisi tanisi almistir. BT deki
lezyonlar 5 olguda (%30) sag akcigerde, 6 olgu (%35) sol
akciger ve 6 olguda ise (%30) bilateral yerlesimliydi. 17
olgunun 11'i (%65) Ust lob yerlesimli iken, geri kalan 6'si
(%35) alt lob yerlesimliydi.

Lezyonlar BT'de 4 farkh paternde; 3 olguda kaviter, 1
olguda yamasal opasite, 3 olguda buzlu cam opasitesi ve
2’sinde konsolidasyon seklinde iken, 3 olguda kaviter
lezyon ve buzlu cam opasitesi, 3 olguda kaviter ve noddl
formasyonu, 1 olguda kaviter, buzlu cam ve nodil
formasyonu, 1 olguda ise buzlu cam opasitesi ve noddl
formasyonu bir arada gorilmustir (Tablo 1). Akciger kama
eksizyon ve lobektomi materyallerinde makroskopik olarak
nekrotik, yer yer kistik goriinimde alanlar iceren nispeten
dizensiz sinirli lezyonlar mevcuttur. Histopatolojik olarak
cevresinde yaygin stpdratif inflamasyon iceren, ortasinda
nekrotik debris icerisinde Aspergillus ile uyumlu dar acl ile
dallanma gosteren, septali hifler ve spor yapilari dikkati
cekmistir (Sekil 1). PAS ve Giemsa histokimya boyasi ile bu
hif ve spor yapilari boyanmistir (Sekil 2-3).
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Tablo 1. Demografik bilgiler ve radyolojik bulgular

Hastalar Cinsiyet Yas Lokalizasyon Radyolojik

bulgu
1 E 40 Sol Ust lob Kaviter lezyon
2 E 38 Sagustlob  Kaviter lezyon
+ Buzlu cam
gorinimi
3 K 57 Bilateral Gst  Kaviter lezyon
loblar + Buzlu cam
gorunimi
4 K 77 Sag altlob  Konsolidasyon
5 E 39 Sol Ust lob Kaviter lezyon
+“Blfz'? c:im Sekil 1. H&E X20 Epitel altinda dar agilanmalar yapan
gorunur.'.nu + septali hif yapilari ve ¢evre parankimde kronik inflamasyon
Noddl izlenmektedir.
formasyonu
6 E 51 Sol Ust lob Kaviter lezyon
ve sag alt + Nodiil
lob formasyonu
7 E 61 Sol st lob Kaviter lezyon
+ Nodiil
formasyonu
8 K 30 Bilateral Ust Yamasal
ve alt loblar opasite
9 K 37 Sag alt lob Kaviter lezyon
10 K 38 Bilateral sag Konsolidasyon
Ust ve sol alt
lob
11 K 48  Bilateral alt Buzlu cam
lob gorinimi
12 E 57 Sag alt lob Buzlu cam Sekil 2. PAS boyasi, X40, PAS ile boyanan ince yapida
gorinimi mantar hifalariizlenmektedir.
13 K 60  Bilateral alt Buzlu cam
lob gorinimi +
Nodul
formasyonu
14 K 86 Sol st lob Kaviter lezyon
+ Nodiil
formasyonu
15 K 53 Sol Ust lob Kaviter lezyon
16 E 51 Sag alt lob Buzlu cam
gorunimi
17 E 67 Sol Ust lob Kaviter lezyon
+ Buzlu cam
gorunimi

Sekil 3. Giemsa Boyasi, X40, Giemsa ile belirgin izlenen dar
acil septali hifler izlenmektedir.
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Gevre akciger dokusu parankiminde, bir kisminda akut
inflamasyonun  eslik  etti§i  kronik  inflamasyon,
multintkleer dev hicrelerden olusan grantlom vyapilari,
yaygin granilasyon dokusu ve fibrozis alanlari gdzlenmistir
(Sekil 4-5). 4 olguda akciger bronsiolleri icerisinde PAS
pozitif mantar septali hif ve spor yapilari, cevrede yaygin
organize pndmoni bulgular saptanmistir. 1 olgumuzda
akciger lobektomi materyalinde lezyona komsu alanlarda
parankimde néroendokrin hiperplazileri ve néroendokrin
timorlerleri eslik etmektedir.

Sekil 4. H&E, X4, Nekrotik debris icerisinde mantar hifleri
ve cevre akciger parankiminde belirigin kronik inflamasyon
izlenmektedir.

Sekil 5. H&E X10, Parankimde multinikleer dev hicreler
iceren grantlom yapisi izlenmektedir.

TARTISMA

Aspergillus, basta A. fumigatus, A. flavus, A. niger olmak
Gzere yaklasik 200 alt grubu bulunan mikotik bir hastalik
etkenidir. Aspergillus iliskili akciger hastaliklari kisinin
bagisiklik sistemine ve altta yatan akciger hastaligina bagl
olarak; Aspergilloma (fungus topu), Kronik Nekrotizan
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Aspergillozis, Invaziv Pulmoner Aspergillozis, Allerjik
Bronkopulmoner Aspergillozis gibi 4 formda izlenmektedir.
En sik rastlanan semptom &ksirik ve hemoptizidir.

Organizma histomorfolojik olarak karakteristik 6zelligi 4 ile
12 mm uzunlugunda, 45° dar acili septali hiflerden ve
Gzerlerinde ¢ok sayida spor vyapisindan olusmaktadir.
Histolojik spesmende inflame, konjesyone, nekrotik debris
ve mukus icerisinde fungus vyapisi izlenebilir. Cevre
parankimde inflamasyonun yogunluguna bagl olarak
kronik granltlomatdz inflamasyon, lenfoid follikdller,
endarterit, Ulserasyon ve fibrozis izlenebilir (1-3).
Histopatolojik incelemelerimizde biyopsi materyallerinde
nekrotik debris icerisinde dar agil septali hif ve spor yapilari
H&E boyali lamlarda ve PAS ve Giemsa histokimyasal
boyalarda tespit edilmistir.

Aspergilluss aprofitik blylime 6zelligine sahip, 6zellikle
akciger Ust loblara yerlesme egiliminde, pulmoner
kavitelere kolonize olan mikotik bir hastalik etkenidir. Daha
onceden var olan tlberkiloz basta olmak Uzere kaviter
lezyonlar, bronsektazi, sarkoidoz ve lenfomalar gibi cesitli
immunsUpresyon durumlari hastaliga yatkinhk
olusturmaktadir (1). Olgularimizdan vyalnizca 2’sinin
hematolojik malignite nedeniyle takip edildigi bilinmekte
olup, hicbirinde tuberkiloz 6ykist mevcut degildi.

Pulmoner aspergillozis bakteriyal ve viral koenfeksiyon
gelisimine vyatkinlik olusturdugu bilinmekle beraber,
COVID-19 birlikteligi ile alakali galismalar sinirli niteliktedir.
Genis serili bir calismada COVID-19 hastalarinda invaziv
pulmoner Aspergillozis insidansi %19,6 ile %33,3 arasinda
saptanmistir. invaziv pulmoner Aspergillozis tani giicligi
nedeniyle, pandemi déneminde COVID-19 siiphesi ile takip
edilen olgularda, insidental olarak tespit edilmistir.
Aspergillozis ozellikle agir seyirli COVID-19
koenfeksiyonlarina yatkinlik olusturdugu tespit edilmistir,
calismamizda 6 (%35) olguda gegcirilmis COVID-19'a
sekonder viral pnoémoni ile uyumlu parankimde yaygin
konsolidasyon alani yani sira Aspergillozis ile uyumlu BT
tutulumu dikkati ¢cekmistir. Olgularin timid 6ksurik ve
nefes darligi gibi COVID-19 benzeri sikayet ile basvurmus
ancak serolojik olarak negatif saptanmistir. 11 olguda ise
BT gorintilemede COVID-19 tutulumu goridlmemistir.
COVID-19’un immiunsupresyona sekonder ve parankim
hasarinin siddetine bagl olarak mantar enfeksiyonlarina
yatkinlk olusturabildikleri bildirilmistir (6-9).

Aspergillus akcigerde siklikla Gst loblara yerlesme
egilimindedir (1). Calismamizda yer alan olgular literatir
verileri ile uyumlu olarak %65’i akciger Ust loblarina
yerlesimliydi.

Histopatolojik olarak dilate hava yollarinda
nekroinflamatuar reaksiyonlar, nekrotik debris icerisinde
fungal elemanlar icerir. Burada belirleyici 6zellik cevre
parankime invazyon sonucu gorilen multintkleer dev
hiicrelerden zengin granilomatoz
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inflamasyondur. Dordlinci formu olarak gorilen invaziv
Aspergillozis siklikla imminsiprese bireylerde anjio invaziv
veya hava vyollarina invazyon seklinde gorulir. Oldukga
mortal seyirlidir. BT’de noduller veya halo isareti seklinde
gorulebilir. Patolojik olarak 6zellikle damar limeninde, kimi
zaman parankimde vyaygin milier hastalik olarak
notrofillerden zengin inflamasyon icerisinde mantar
yapilari icerir (2-5). Bolimimuze gelen olgulardan yapilan
histopatolojik incelemelerde bu 4 formu temsil edecek
spesifik ozellikler saptanmamistir. Patolojik ve radyolojik
farkli formlar mevcut biyopsilerde tespit edilmemis olup
BT'de farkli paternlerde gorintilerin  varhg dikkat
cekicidir.

Aspergilomada spesifik gdriinim bir veya daha fazla sayida
oval sekilli kavite igerisinde, yuvarlak-oval sekilli, cevre
parankimden keskin sinirla ayrilmis lezyonlar olup,
olgularimizin %41’'inde nodil formasyonu dikkati gekmistir.
Aspergillozis nadir gorilen bir hastalik oldugundan tani
glcligl yaratabilmektedir. Radyolojik olarak 6zellikleri
genis bir spektrumda saptanabilmekte, cogu zaman tipik
gérinimde olup, az sayida olgu atipik bulgularla ortaya
cikabilmektedir. Atipik goériinimde olan Aspergillozis
olgularinin  ayirici  tanisinda  malign  siregler yer
alabileceginden histopatolojik olarak dogrulama ihtiyaci
duyulmaktadir. Calisma grubumuzda daha c¢ok atipik
bulgulari olan Aspergillozis olgulari yer almaktadir.
Posterior-Anterior Akciger Grafisi (PA AC) grafisinde; tipik
gorintmler, soliter veya coklu pulmoner noddller kitle
seklindedir. Duzensiz sinirli opasitelerin kama benzeri
alanlari da buyuk olasilikla proksimal pulmoner damarlarin
invazyonuna bagh enfarkti distindirmektedir (10,11). 8
olgumuzda PAAC grafisinde silik olmakla birlikte lezyonlar
mevcut  oldugundan ileri  tetkik olarak  BT'de
degerlendirilmistir. BT gortntlleri Aspergillus mantar
enfeksiyonu destekleyici niteliktedir. BT'de daha erken
donemde ve spesifik gorilmekle birlikte PA AC'de de
iyilesme basladiginda bir yarim ay hilal gérulebilir (Sekil 6).

Sekil 6. Bilgisayarli Tomografide aksiyel gorintilerde
yarim ay veya hilal gériintlsu (ok).

PA AC'de oldugu gibi, BT bulgulari soliter veya coklu
pulmoner nodiler kitleler seklinde izlenebilir. Pulmoner
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damarlarin invazyonu sonucu noddlin gevresinde bir
kanama halesi gorilebilir ve buzlu cam dansite alani olarak
goriltr (10,11). Buna atol isareti denir. Ayrica santrali
buzlu cam dansitesi periferik halosu olan goriintiye ise ters
halo bulgusu olarak izlenir (Sekil 7).

Sekil 7. BT'de santrali buzlu cam dansitesinde ters halo
goruntlsu izlenmektedir.

Kaviter lezyon igerisinde fungus topu (Sekil 8) veya anjio
invazif formu olarak da izlenebilir (Sekil 9).

Sekil 8. Kaviter lezyon igerisinde fungus topu ve bilateral
plevral eflizyon izlenmektedir.

Sekil 9. Bilgisayarli Tomografide sag akciger alt lobda
anjioinvazif formu izlenmektedir.
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Hemorajik pulmoner enfrakt alanlar periferik kama
benzeri konsolidasyon alanlari BT'de PA AC’e gore daha iyi
gorilebilmektedir (12). ilerlemis vakalarda komsu gégus
duvari veya mediastinal yapilara dogrudan invazyon
gorilebilir (11). Calismamizda 3 olguda tipik olarak izlenen
hilal bulgusu BT incelemelerinde mevcuttur.

iyilesme evresinde, merkezi nekrotik akciger cevreleyen
parankimden ayrilarak bir hava hilali olusturur. Bu
genellikle tedaviden 2-3 hafta sonra ortaya cikar (12).
Kavitasyonla sonuglanabilir.

Galismamizin limitasyonlari; hasta sayisinin kisith olmasi
nedeniyle istatistiksel olarak anlamli veri
olusturulamamasi ve olgularin BT bulgularinin tek bir
radyolog tarafindan degerlendiriimis olmasindan dolayi
gozlemciler arasi farkliliklarin gz ardi edilmesidir. Calisma
daha genis serilerle ve istatistiki verilerle desteklenerek
yapilabilecegi dnerilmektedir.

SONUC

Aspergillus mantar enfeksiyonlari COVID-19 gibi viral
koenfeksiyonlara yatkinlk olusturabilmeleri yani sira
COVID-19 enfeksiyonu parankim hasari sonucu Aspergillus
gibi mantar enfeksiyonlarina yatkinlk olusturabilmektedir.
Galismamizda pandemi déneminde spesifik olmayan
semptomlarla bagvuran, COVID-19 siphesiile takip edilen
ve insidental olarak saptanan Aspergillozis olgularinin
radyolojik ve patolojik korelasyonu retrospektif olarak
incelenmistir. Aspergillozis olgularinda tani gugclukleri
nedeniyle, pandemi slrecinde olgular COVID-19 &ntanisi
ile basvuruda bulunmus ve insidental olarak saptanmistir.
Histopatolojik olarak Aspergillozis dislndlen olgularin
tamaminin radyolojik BT g&runtulerinin tipik ve bir
kisminin spesifik bulgularla Aspergilloizisi destekledigi
tespit edilmistir. Calismamizda pulmoner Aspergilloziste
izlenen farkli formlarin BT verileri histopatolojik 6zelliklere
paralel seyretmekle beraber, farkli formlari belirlemede
BT  verilerinin  histomorfolojik  degerlendirmelere
Ustunlugu saptanmistir. invaziv Aspergilloziste
antifungaller ~ olduk¢a  faydali  oldugundan BT
goruntlilemede ayrintil ve dogru bir inceleme fatal seyirli
form olan invaziv Aspergillozis tedavisinde énemli bir tani
yontemi olarak tercih edilebilecegi saptanmistir. BT'nin,
Aspergillozisin insidental olarak tanisi ve tedavisinde
invaziv olmayan, ulasilabilir ve pratik bir ydéntem olarak
onemi vurgulanmistir.
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