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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Pulmoner aspergilloma nedeniyle akciger rezeksiyonu ve latissimus dorsi kas flebi
uygulamasi: Olgu sunumu

Lung resection and application of latissimus dorsi muscle flap for pulmonary aspergilloma:
Case report

Ozan Usluer, Onur Akcay, Ozgiir Samancilar, Seyda Ors Kaya

OzET

Aspergilloma, aspergillus enfeksiyonunun en sik formu
olup parankimal kaviteye saprofitik kolonizasyon ile goru-
IUr. Bu durum, basta tiberkiiloz olmak lzere bronsektazi
ve sarkoidoz gibi cesitli akciger hastaliklar ile birliktelik
gosterebilir. Hastanin anamnezinde on iki yil 6nce tiber-
kiiloz tani ve tedavi 6ykisi mevcuttu. En sik basvuru ne-
deni hemoptizidir. Aspergilloma tanisi gégus radyografisi
ve toraks bilgisayarli tomografisi ile konulur. Aspergilloma
cerrahisinde en sik anatomik rezeksiyon uygulanir ve to-
raks kavitesini doldurmak ve brons fistllinid énlemek igin
flep uygulanabilir. Hemoptizi yakinmasiyla basvuran has-
taya kaviter lezyon nedeniyle sol st lobektomi uygulandi
ve latissimus dorsi kas flebi ile brong gudigu desteklendi.
Postoperatif donemde komplikasyon izlenmeyen hasta-
nin takiplerinde niiks saptanmadi.

Anahtar kelimeler: Bronkopulmoner aspergillozis, gogis
cerrahi, tiberkiiloz

GIRIS

Aspergillus enfeksiyonu ii¢ tipte goriiliir: alerjik
aspergillozis, invaziv aspergillozis ve kolonize as-
pergillozis (aspergilloma). Aspergilloma, aspergil-
lozisin en sik goriilen formudur [1]. Bronkoplevral
fistlil ve ampiyem, pulmoner rezeksiyonun az gorii-
len fakat tehlikeli komplikasyonlarindandir. Posto-
peratif bronkoplevral fistiil gortilme siklig1 %1,5 ile
%28, pulmoner rezeksiyon sonrasi ampiyem goriil-
me orani %2 ile 16’dir [2]. Bu ¢aligmada, 6zellikle
postoperatif komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla
lobektomi sonrasi kas flebi uygulanan aspergilloma
olgusu sunulmaktadir.

ABSTRACT

Aspergilloma, is the most common form of aspergillus in-
fection that presents as parenchymal cavitary lesion with
saprophytic colonization. This disease is associated with
variety of lung diseases such as tuberculosis, sarcoidosis
and bronchiectasis. The patient in this study with tuber-
culosis was diagnosed 12 years ago and treated for six
months. Most frequently referred symptom is hemoptysis.
Aspergilloma get a diagnosis with chest x-ray and thorax
computerized tomoghraphy. In treatment usually anatom-
ic resection is performed, bronchial stump is supported
and the remaining space is filled with a flap. The pateint
was admitted to our hospital with hemoptysis and left up-
per lobectomy was performed due to cavitary lesion and
bronchial stump was supported with latissimus dorsi mus-
cle flap. The postoperative period was uneventful with no
reccurrence so far.

Key words: Bronchopulmonary aspergillosis, thoracic
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OLGU

Otuz sekiz yasinda erkek hasta acil servisimize dort
giindiir devam eden toplam bir ¢ay bardagi kadar
kanla karisik balgam sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
anamnezinde, 12 yil dnce tiiberkiiloz tan1 ve tedavi
Oykiisii mevcuttu. Hastanin fizik bakisi olagandi.
Hemogram, biyokimyasal parametreler, koagulas-
yon testlerinde anormal bulgu saptanmadi. Yapi-
lan solunum fonksiyon testinde FEV1:1,85 (%45),
FVC: 2,71 (%55), FEV1/FVC: %85 idi. Hastanin
cekilen posterior anterior akciger radyografisinde
sol hemitoraks {iist zonda heterojen dansite artimi
gozlendi. Toraks bilgisayarli tomografide (BT) sol
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akciger Ust lob apikoposterior segmentte aspergil-
loma ile uyumlu olabilecek kaviter lezyon goriildii
(Resim 1).
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Resim 1. Toraks BT'de sol akciger Ust lobda aspergillus
topu

Resim 2. Sol latissimus dorsi kasi pedikulli flep olarak
hazirlanmig

Yapilan bronkoskopide sol {iist lob bronsiyal
sistemi hiperemik, kanamaya egilimli olarak goz-
lendi, endobronsiyal lezyon saptanmadi. Asido-
rezistan bakteri (ARB) bakisi menfi olarak geldi.
Hastaya elektif kosullarda sol posterolateral tora-
kotomi ile besinci interkostal araliktan sol {ist lo-
bektomi operasyonu uygulandi. Kalan akcigerin
yeterince ekspanse olup gogiis boslugunu yeterince
dolduramadigi goriildii. Buna ek olarak hastanin
gecirilmis tiiberkiiloz dykiisii olmasi ve brons giidii-
giiniin desteklenmesi amaciyla latissimus kas flebi
hazirlanmasina karar verildi. Oncelikle, vertebral
hat, goglis on-yan duvari ve inferiorda sekizinci
kosta alt sinirma dek latissimus dorsi kas1 serbest-

lestirildi, vaskiiler pedikiilii korunarak flep haline
getirildi (Resim 2). Takiben acilmis olan dérdiincii
interkostal araliktan flep toraks icine yonlendirildi
ve brong giidiigiine siitiire edildi. Postoperatif do-
nemde komplikasyon gelismedi. Patoloji raporu
aspergilloma olarak bildirildi. Hasta kontrolde olup
rekiirrens gelismedi.

TARTISMA

Aspergilloma, aspergillus enfeksiyonunun en sik
goriilen formu olup, parankimal kaviteye saprofitik
kolonizasyonu ile goriiliir [1]. Tiiberkiiloz, bronsek-
tazi, sarkoidoz, bronkojenik karsinom, konjenital
kist, bakteriyel abse, pulmoner infarkt, kronik en-
feksiyon, ankilozan spondilit gibi ¢ok cesitli akci-
ger hastaligi ile birliktelik gosterir [1,4]. 1000°den
fazla tiiri tanimlanan aspergillusun az miktarda tiirii
insanda hastalik yapar ve en sik rastlanilan tiirii as-
pergillus fumigatustur [4]. Birgok aspergilloma se-
risinde en sik goriilen kaviter akciger hastalig1 %60
gibi bir oranla tiiberkiilozdur [1, 3]. Bizim hastami-
zin da gegmis donemde tiiberkiiloz tanist konulmus
ve tedavi gérmistii. Bagvurusunda yapilan ARB
sonucu menfi olarak geldi ve operasyon sirasinda
alman orneklerden ¢alisilan tiiberkiiloz kiiltlirlerin-
de iireme olmadi. Tiiberkiiloz dykiisii olan ve kalin
cidarh kaviter lezyonu olan hastalarda 7 yillik stire
icinde aspergilloma gelisme riskinin yiiksek oldugu
belirtilmistir [3,4]. Hastamiz tiiberkiiloz tedavisini
12 y1l 6nce gérmiistii.

Semptomlar1 arasinda ates, 6kstiriik ve hemop-
tizi yer alir [5]. %50-80 sikliginda hemoptizi ile
basvurulur. Bunlarin da %30°u hayat1 tehdit edici
masif hemoptizidir [1]. Kanama genellikle bronsial
arterden kaynaklanir ve kendiliginden durabilir [4].
Olgumuz da hemoptizi yakinmasi ile bagvurdu.

Aspergilloma tanis1 fungus topunun karakte-
ristik gogiis radyografisi ve toraks BT ile konulur.
Karakteristik radyografik bulgusu solid kitle ve bu
kitle iginde yarim ay seklinde havali alan olmasidir
[1].

Amfoteresin B ve itrakonazol gibi antifungal
ajanlarin kaviter lezyona penetrasyonu zordur [1].
Selektif bronsial arter embolizasyonu hemoptiziyi
durdurmakta yardimci olsa bile gegici bir yol oldu-
gu gbz onlinde bulundurulmalidir [1]. Operasyona
uygun adaylarda genellikle agik torakotomi ve ana-
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tomik rezeksiyon uygulanir [1]. En sik uygulanan
yontem lobektomidir [1].

Toraks cerrahisi literatiiriinde bir¢cok calisma
gostermistir ki, immunsupresif hastaliklar, kronik
steroid kullanimi1 ve postoperatif kemoterapi rezek-
siyon sonrast bronkoplevral fistiil (BPF) ve ampi-
yem gelisme riskini arttirir. Kronik malnutrisyon,
kronik obstruktif akciger hastalif1 ve parankimal
akciger hastalig1 da risk faktorlerindendir [2]. Tii-
berkiiloz, siki plevral adhezyonlar ve hasta akciger
parankimi aspergillomada standart akciger rezeksi-
yonu sonrasi mortalite oranini arttiran faktorlerdir
[6]. Postoperatif morbidite asir1 kanama, uzamis
hava kagagi, rezidiiel plevral bosluk, bronkoplevral
fistlil ve ampiyemi igerir [6]. Ciddi plevral bosluk
enfeksiyonunun tedavisinde ve bronkoplevral fis-
til tamiri icin ekstratorasik kas flebi kullanilabilir
[2]. Bunun i¢in musculus (m) latissimus dorsi, m.
pectoralis major, m. serratus anterior siklikla kulla-
nilir [2]. M. Latissimus dorsi’nin beslenmesini to-
rakodorsal arter saglar. Hazirlanan fleb insizyonla
veya kiiciik bir kot rezeksiyonu ile bosluga yerlesti-
rilir[7]. Biz olgumuzda torakodorsal arteri koruduk
ve dordiincii interkostal araliktan yeni bir insizyon
yaparak ve m. latissimus dorsi kas flebini buradan
toraks icine yerlestirerek brong giidiigiinii destek-
ledik. Ayrica gegirilmis tiiberkiiloz sebebiyle kalan
akcigerin kompliyansinin ciddi derecede bozulmus
olmasi ve gogilis boslugunu dolduramamasi sebe-

biyle hacmi oldukga fazla olan bu kas flebini uygun
gordiik.

Sonug olarak tiiberkiiloz gibi akciger kompli-
yansint bozan kronik hastaliklarin zemininde geli-
sen aspergilloma vakalarinda yapilacak olan anato-
mik rezeksiyonlarda kas flebi ile brons gilidiigliniin
desteklenmesi ve ciddi rezidiiel plevral boslugun
onlenmesi saglanabilmektedir.
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