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Pulmoner aspergilloma akcigerde daha 6nceden var olan kronik kavitelerde kolonize olmus mantar kiitlesi

olarak tanimlanabilir. Baglica semptomlar1 ates ve hemoptizidir. Ayiric1 tanis1 akcigerin diger kistik

kitlelerini igerir.
Anahtar kelimeler: Akciger, aspergillus, fungus topu.

Abstract

Pulmonary aspergilloma can be defined as a fungal mass colonizing in the pre-existing cavities in the lung.

Primary symptoms are fever and hemoptysis. The differential diagnosis includes other cystic masses of lung.
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Giris

Aspergilloma; aspergillus fungusunun neden
oldugu bir akciger hastaligt formudur (1).
Migetoma veya fungus topu olarak da bilinir (2).
Tiiberkiiloz, sarkoidoz, bronsiektazi ve neoplazi
gibi hastaliklara bagli olusan kaviter akciger
lezyonlari i¢inde gelisir (3).

Inhalasyonla alman Aspergillus sporlar1 brons
agaci ile iliskili olan kavitenin duvarina yerlesir.
Konake¢inin immiin sistem durumuna gore fungal
proliferasyon olur. Bazi funguslar oliirken,
bazilar1 ise canli kalir. Boylece canli ve olii
funguslar, mukus, kan ve inflamatuvar hiicreler
toplanarak kavite duvarina bir noktadan tutunmus
bir top halini alir. Kavite i¢cinde pozisyonla yer
degistiren bu lezyona “aspergillom” ad1 verilir (4).

Immiin sistemi baskilanmamis hastalarda
aspergilloma nadir goriliir. Immiin sistemi
baskilayacak hastalig1 olmayan ya da ila¢ almamis
bir hastada tespit edilen aspergillom vakasini
paylagsmay1 amagladik. Akciger kist hidatigi 6n tanisi
ile gonderilen ve aspergillom tanisi alan olgumuzu
sunmaya deger bulduk.

Olgu sunumu

Otuz dort yasinda bayan hasta yaklasik ti¢ aydir ates,
kronik oksiiriik ve kanli balgam sikayetleriyle
hastanemiz Go6giis Hastaliklar1 Poliklinigine
basvurdu. Fizik muayenede dinlemekle sag akciger
tist zonda solunum seslerinde hafif azalma ve kaba
raller duyuldu. Diger klinik bulgular normal olup
baska sistemik semptomlar yoktu. Cekilen akciger
grafisinde, sag akciger apikal bolgede diizenli sinirh
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yaklasik 6,0x5,0 cm Olgiilerinde hava sivi seviyesi
veren kistik bir lezyon gorildi. Toraks
tomografisinde sag akciger st lob posterior
segmentte sivi dansite icerisinde hava dansitesi
iceren 6,0x5,0 cm boyutlu kitle lezyonu tespit
edildi. Lezyona komsu parankimde bronsiektazik
degisiklikler saptand1 (Resim 1). Hastaya akciger
kist hidatik ontanisi ile gogiis cerrahisi tarafindan
kist eniikleasyonu yapildi. Materyal %10'Tuk
formaldehit fiksatifine konularak histopatolojik
inceleme amaciyla patoloji laboratuarina
gonderildi.

Makroskopik incelemede 100 cc hacminde, kolay
parcalanabilir kivamda, gri-sar1 renkli materyal
izlendi. Mikroskopik incelemede 3-6
mikronmetre kalinlikta, birbirine paralel dizilim
gosteren, uniform goriiniimde, dar ag1 ile dallanan
fungal organizma hifleri gortldii (Resim-2).
Yapilan histokimyasal ¢alismada fungal
organizmalar PAS (+) boyanma gosterdi.
Karakteristik morfolojik goriiniimii ile olgu
aspergilloma ile uyumlu bulundu. Hasta cerrahi
tedavi sonrasi taburcu edildi.

Tartisma

Aspergillus hem sagliklt hem de immiinsupresif
bireylerde hastaliga yol acan bir saprofitik
mantardir. Respiratuar sistem en sik yerlesim
yeridir. Akciger hastalifi en sik Aspergillus
Fumigatus ve Aspergillus Flavus tarafindan
olusturulur (5). Aspergillus'un yaptig1 klinik ve
radyolojik degisiklikler biiyilk oranda kisinin
immiin sistem durumuna, pulmoner yapisal
bozukluk olup olmamasina ve fungusun
patojenitesine baghdir (6). Atopik biinyelerde
astim ve alerjik reaksiyonlara, pulmoner kaviteler
icinde aspergillomlara, ve ayrica immiinsupresif
hastalarda invaziv pulmoner aspergillozise neden
olabilir. Aspergillozis immiinsupresif hastalarda
mortalite ve morbiditenin major sebeplerinden
biridir (7).

Aspergillus enfeksiyonlar1 arasinda en sik goriilen
Aspergilloma; tiiberkiiloz, bronsiektazi, infarkt veya
abseye bagli gelisen kaviter lezyonlarda goriiliir (3).
Erkeklerde kadinlara oranla daha sik rastlanir (1).
Bizim olgumuz bayan olup, klinik incelemede
akcigerde kaviter lezyon olusturacak herhangi bir
hastalik saptanmadi.
Aspergilloma hastalarinin biiylik ¢ogunlugu uzun
stire asemptomatik kalir. Semptomatik oldugunda
ise, ates, kronik oksiiriik, halsizlik, kilo kaybi ve
hemoptizi sikayetleri gortiliir. Hemoptizi en sik
klinik semptom olup, genelde az miktarda ve
tekrarlayici1 6zelliktedir. Ancak bazen hayati tehdit
edebilecek kadar masif olabilir (2). Literatiirde
aspergilloma hastalarinin % 75'den fazlasinda
hemotizi goruldigii ve % S5'inin masif kanama
nedeniyle kaybedildigi bildirilmektedir (6). Bizim
olgumuzda da hemoptizi dykiisii ile beraber yiiksek
ates ve Oksilirik semptomlarit mevcuttu.
Aspergillomada radyoloji ve balgam kiiltiirii tanida
yardimci olsa da, taniy1 dogrulamak i¢in transtorasik
ince igne aspirasyonu, bronkoskopi (brons lavaji ve
biyopsi) ve torakotomi gibi yontemler
uygulanmaktadir (8). Hastaligin tanisinda klinik ve
radyolojik bulgular, serolojik yontemler Onemli
olmakla birlikte; kesin tani etkenin saptanmasi ile
konulur. Yapilan radyolojik incelemede olgumuzda
sivi dansite icerisinde havaya ait dansite
saptanmistir. Farkli pozisyonlarda kitlenin kavite
icinde yer degistirdigi goriilmiistir. Lezyonun
radyolojik olarak ayirici tamisinda akut ve kronik
apseler, nekrotik tiimoérler, kavite i¢inde hemoraji
veya kan pihtist, sivilagmig infarktlar ve pulmoner
hidatik kistler akla gelmelidir. Bizim olgumuz kist
hidatik 6n tanist ile cerrahi operasyona alinmistir (9).
Literatiirde aspergilloma olgularinda lezyonun
cerrahi eksizyonu primer tedavi olarak
onerilmektedir (8). Antifungal tedavi aspergilloma
olgularinda yeterli degildir. Bir diger tedavi yontemi
de pulmoner kavite i¢ine Amfoterisin B

Harran Universitesi Tip Fakiittesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Citt 11. Say 1, 2014 m



s Pulmoner Aspergilloma

enjeksiyonudur (7, 8). Bizim olgumuzda tedavi
icin cerrahi rezeksiyon yapilmistir (7).

Sonug olarak pulmoner aspergillomlar klinik ve
radyolojik olarak akut ve kronik apseler, nekrotik
timorler, kavite icinde hemoraji veya kan pihtisi,
stvilagmis infarktlar ve pulmoner hidatik kistler ile

Resim 1: Toraks tomografisinde hava-sivi seviyesi

veren lezyon izlenmektedir.

(HEx400).

tutmak gerekir.

karigabilmeleri nedeniyle ayirict tanida goz
onlinde bulundurulmalar1 gereken lezyonlardir.
Bu tabloyu her zaman immiin suprese hastalarda
beklememek gerekir. Uzun siireli 6ksiiriik balgam
gibi sikayetleri olanlarda goriilebilecegini akilda

Resim 2: Dar agilarla dallanan fungus hifleri
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