Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2019; 24 (4): 237-241

FIRAT

Aspergillomah Bes Olgunun Degerlendirilmesi: Olgu Sunumu

Olgu Sunumu

wwwfirattipdergisi.com

Akin Eraslan BALCIY, Muharrem CAKMAK®?, Siyami AYDIN?, Suna POLATOGLU*

'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye

OZET

Pulmoner Aspergillozis, Aspergillus tiirlerinin olusturdugu akciger hastaligimin genel adidir. Insanda en sik hastalik nedeni A. fumigatus'tur. Tedavide
temel belirleyici faktor hemoptizinin miktaridir. Béyle hastalarda, antifungal tedaviler etkili degildir. Mortalite ve morbiditesi yiiksektir. Bu nedenle,
cerrahi tedavinin endikasyonlari, yeri ve zamanlamasinda dikkatli olmak gerekir. Bu ¢alismada, 6zellikle hemoptizi sikayeti ile bagvuran pulmoner
aspergillomali 5 olgunun sonuglarini paylasmay: amagladik.
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ABSTRACT

Evaluated of Five Cases with Aspergilloma: Case Report

Pulmonary Aspergillosis is a common name for the lung disease caused by Aspergillus species. The most common cause in humans is A. fumigatus.
The main determinant factor in treatment is amount of hemoptysis. In such patients, medical antifungal treatments are not effective. Mortality and
morbidity of the disease are high. For that reason indications, localization and timing of surgical treatment should be considered carefully. In this

study, we aimed to share the results of 5 cases with pulmonary aspergilloma who presented with hemoptysis.
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Pulmoner Aspergillozis, Aspergillus tiirlerinin olug-
turdugu akciger hastaliginin genel adidir. Aspergilloma
ise, cogunlukla iyilesmis tiiberkiiloz kavitelerinde yer-
lesen bir hastaliktir. Hemoptizi nedeniyle gogiis cerra-
hisi servislerinde tedavi goren hastalarin bir kisminin
etyolojisinde aspergilloma tespit edilir. Tiberkiiloz
basta olmak {izere kronik bir enfeksiyon zemininde
gelisen firsat¢1 bir hastaliktir. Pulmoner aspergilloma-
nin prognozu, eslik eden akciger hastaligina ve hemop-
tizi miktarina baghdir. Tiberkiiloz, Aspergillomaya
neden olan en sik hastaliktir (1). Hastaligin tedavisinde
temel belirleyici durum hemoptizidir. Hemoptizinin
hangi hastada, ne zaman, ne miktarda geliseceginin
tahmin edilmesi miimkiin olmadigindan, her Aspergil-
loma olgusu hemen tedavi edilmelidir. Mortalite ve
morbiditesinin yiliksek olmasi nedeniyle, cerrahi teda-
vinin endikasyonu, yeri ve zamanlamasi iyi yapilmali-
dir (2). Calismamizda, Aspergilloma nedeniyle opere
edilen 5 olguyu paylagsmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Olgu 1
Gogiis agrisi, nefes darlig sikayetiyle baska bir merke-

ze miiracaat eden 20 yasinda bayan hastada, sag pno-
motoraks tespit edilince tiip torakostomi uygulanmis.
Tiip torakostomi sonrasi diizelmeyen hasta klinigimize
refere edildi. Takiplerinde, yaklasik 50 cc/giin hemop-
tizi gelisen ve toraks tiipiinde hava kagagi devam eden
hastaya, bilgisayarli toraks tomografisi (BT) c¢ekildi.
Tomografide, sag akcigerde ekspansiyon kusuru ve {ist
lobda, yumusak doku dansitesinde yuvarlak opasite
iceren, 32x20 mm boyutlarinda kaviter lezyon tespit
edildi (Sekil 1a).

R

Sekil 1a. Sag akciger iist lobda, yumusak doku dansitesinde yuvarlak
opasite i¢eren, 32x20 mm boyutlarinda kaviter lezyon.
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Hastanin 6zgegmisinde dzellik yoktu. Fizik muayene-
sinde sag hemitoraksta solunum sesleri azalmig ve
yaygin krepitan raller mevcuttu. Laboratuvar tetkikleri
normaldi. Bronkoskopisi normal olan ve lavaj sivisinda
da iireme olmayan hasta, Aspergilloma tanisiyla opere
edildi. Torakotomi ile sag iist lobektomi yapilan hasta-
da, postoperatif ticlincii giin ates yilikselmeleri oldu.
Pnémoni gelisen hasta, enfeksiyon hastaliklari tarafin-
dan konsiilte edildi. Enfeksiyon hastaliklar1 tarafindan
sefalosporin (sefaperazon + sulbaktam 1 gr flakon,
2x1) ve kinolon (siprofloksasin 500 mg, 2x1) grubu
antibiyotik tedavisi verildi. Patoloji sonucu Aspergil-
loma olarak geldi (Sekil 1b).
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Sekil 1b. Hemorajik inflamatuvar debri i¢eren alveoler yapilarin
yaminda septali Aspergillus hifalar izlenmektedir (HE, x200).

Klinik olarak diizelen hasta 18’inci giin taburcu edildi.
Hastanin 2 yillik takipleri normal olarak degerlendiril-
di.

Olgu 2

Yirmi dort yasinda erkek hasta, son 10 giindiir devam
eden yaklagik 100 cc/glin hemoptizi sikayetiyle klini-
gimize miiracaat etti. Fizik muayenesinde sol hemito-
raksta yer yer ralleri mevcuttu. Farkli pozisyonlarda
¢ekilen toraks BT'de, sol akciger iist lobda kavitasyon
ve igerisinde hareketli, yumusak doku dansitesinde
kitle tespit edildi (Sekil 2a).

Sekil 2a. Sol akciger iist lobda, mantar topu igeren kaviter lezyon.
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Lokosit sayisi yiiksek, hemoglobin ve hematokrit de-
gerleri diigiiktii. Bronkoskopide st lob bronsunda
hiperemik alanlar mevcuttu. Lavaj sivisinda iireme
olmayan ve Aspergilloma tanis1 alan hastaya, torako-
tomi ile sol iist lobektomi yapildi. Anemi nedeniyle 2
iinite kan transfiizyonu yapildi. Postoperatif kompli-
kasyon gelismeyen hasta, 7’nci gilin taburcu edildi.
Patoloji sonucu Aspergilloma olarak geldi (Sekil 2b).
Bir yillik takipleri normaldi.

Sekil 2b. GMS (Gomorri methenamine silver) ile boyamada, Asper-
gillusa ait dallanma gosteren kalin septal hifalar izlenmektedir

( GMS, x400).
Olgu 3

Araliklt 20-30 cc/glin hemoptizi, oksiiriik ve gogis
agris1 sikayetleri olan 32 yasinda bayan hasta klinigi-
mize miiracaat etti. Hastada, 8 yil 6nce gegirilmis tii-
berkiiloz hikayesi mevcuttu. Fizik muayenesinde, sol
hemitoraksta ronkiis ve ralleri tespit edildi. Cekilen
toraks BT'de, sol akciger iist lobda, kaviter lezyon ve
mantar topu tespit edildi (Sekil 3a).

Sekil 3a. Sol akciger iist lobda, kaviter lezyon ve mantar topuna ait
goriintim.

Laboratuar tetkiklerinde, 16kosit sayis1 yliksekti. Bal-
gam ve lavaj sivisinda iireme olmayan hastaya, torako-
tomi ile sol iist lobektomi yapildi. Postoperatif ikinci
giin ates yiikselmesi olan ve toraks tiipiinden piiriilan
akintisi olan hastaya, enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltas-
yonu istendi. Piiriilan akintida ireme olmayan hastaya
enfeksiyon hastaliklar1 tarafindan vankomisin (vanko-
misin HCI 1 gram flakon, 2x1,) ve meropenem (mero-
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penem trihidrat 1 gram flakon, 2x1) tedavisi verildi.
Tarafimizca, giinde iki kez steril su ve antibiyotikli
serum fizyolojik (Rifampisin 250 mg ampiil) ile yika-
ma yapildi. Ek cerrahi miidahaleye gerek kalmadan
drenaji biten ve klinigi diizelen hasta, postoperatif
22’nci giinde taburcu edildi. Patoloji sonucu Aspergil-
loma olarak geldi (Sekil 3b). Hastanin bir yillik takiple-
ri normaldi.

Sekil 3b. Eritrositlerle i¢ ice dar aciyla dallanan karakteristik kalin
septali Aspergillus hifalart izlenmektedir (HE, x400).

Olgu 4

Giinliik yaklasik 20-30 cc hemoptizi ve Oksiiriik sika-
yeti olan 37 yasinda bayan hasta, klinigimize miiracaat
etti. Hastanin, iki y1l dnce hidatik kist operasyonu ge-
cirdigi ve 7 yildir astim tedavisi aldig1 6grenildi. Fizik
muayenesinde sol hemitoraksta ronkiisleri ve operas-
yona ait insizyon skart mevcuttu. Laboratuar tetkikle-
rinde, l6kosit yiliksekligi disinda anormal bir bulgu
yoktu. Cekilen toraks BT'de, sol akciger alt lob siiperi-
orda, kaviter lezyon ve igerisinde yumusak doku dansi-
tesinde mantar topu tespit edildi (Sekil 4a).

Sekil 4a. Sol akciger alt lobda kaviter lezyona ait goriiniim.

Balgamda ve lavaj sivisinda iireme olmayan hastaya
torakotomi yapildi. Lezyonun kiigiik olmas1 ve hastanin
astim hastalig1 da goz Oniine alinarak, kavite igindeki
mantar topu ¢ikarilip, kapitonaj yapildi (Sekil 4b).

Balci ve ark.

Sekil 4b. Dérdiincii olguya ait mantar topu.

Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta 7°nci glin
taburcu edildi. Patoloji sonucu Aspergilloma olarak
geldi (Sekil 4¢). Alt1 aylik takipleri normaldi.

gillusa ait dallanma gosteren kalin septali hifalar izlenmektedir
( GMS, x400).

Olgu 5

Masif hemoptizi nedeni ile klinigimize miiracaat eden
51 yasindaki erkek hastanin hemodinamik stabilizas-
yonu saglandiktan sonra ¢ekilen bilgisayarli tomografi-
sinde sag akciger list lobda kavitasyon ve igerisinde
yumusak doku dansitesinde lezyon (Sekil 5a) ile fizik
muayenesinde, sol hemitoraksta ronkiis ve ralleri tespit
edildi. Laboratuar tetkiklerinde, 16kositoz ve hemoglo-
bin seviyesinde diisiikliik vardi. Balgam ve lavaj sivi-
sinda iireme olmayan hastaya torakotomi yapildi. Kavi-
te icindeki enfekte materyaller c¢ikarildi (Sekil 5b).
Tespit edilen biiyiik brong agizlar siitiire edildi (Video
1). Kapitonaj yapildi. Postoperatif 5. giin subklavian
katetere bagli iatrojenik kanama nedeniyle hasta tekrar
opere edildi.
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Sekil 5a. Sag akciger iist lobda, yumusak doku dansitesinde yuvarlak
opasite iceren, kaviter lezyon.

Sekil 5b. Sag akciger tist lobda, enfekte kaviter lezyona ait intraope-
ratif goriiniim.

Kanama kontrolii saglandi. Ikinci operasyondan sonra-
ki 4. giin taburcu edildi. Patoloji sonucu Aspergilloma
olarak geldi (Sekil 5c¢). Hastanin son 3 aydaki takipleri
normaldi.
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Sekil 5¢c. Bronsiol epitelinde skuaméz metaplazi ve liimeni dolduran
eritrositlerle i¢ ice dallanma gosteren, kalin septali Aspergillus
hifalar izlenmektedir (HE, x400).
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TARTISMA

Solunum yollari, birgok majér mantar patojeni igin
temel giris yoludur. Sporlarin inhalasyonu veya latent
infeksiyonun reaktivasyonu ile olusur. Hematojen
yayilim, immiin yetmezlikli hastalarda siktir. Genel
olarak, saglikli bireylerde ve immiin sistemi baski-
lanmis hastalarda goriilen firsat¢i infeksiyonlardir.
Histoplasma capsulatum, Coccidioides immitis, Blas-
tomycosis dermatitidis, immiin sistemi baskilanmig
hastalarda ise, Aspergillus, Candida ve Cryptococcus
neoformans sik goriliir (1).

Pulmoner Aspergillozis, Aspergillus tiirlerinin olustur-
dugu akciger hastaliginin genel adidir. Insanda en sik
hastalik nedeni A. fumigatus'tur. Siirekli inhale edilen
sporlar, immiinitesi saglam kisilerde hastalik olustur-
maz. Onkoloji ve transplantasyon iinitelerinde, yogun
bakimlarda, havalandirma sistemlerinin yetersiz oldugu
yerlerde ve ¢Op toplama alanlarinda iiredigi gosteril-
migtir (3). Bizim hastalarimizda ise bir hastada gegi-
rilmig tiiberkiiloz, bir hastada ise gecirilmis pulmoner
hidatik kist hastalig1 hikayesi mevcuttu.

Pulmoner Aspergilloz ti¢ klinik formda goriiliir. Bun-
lar; allerjik bronsitik-bronkopulmoner Aspergilloz,
invazif yaygin Aspergilloz ve saprofitik pulmoner
Aspergillozdur.  Alerjik  bronsitik-bronkopulmoner
Aspergilloz, astmatik kisilerde goriilen, santral bronsi-
ektazi, bronglarda mukus tikaglari, tika¢ distalinde
konsolide alanlar, pulmoner fibrozis ve geri doniisiim-
siiz hava yolu obstriiksiyonu ile karakterizedir. Invazif
yaygin Aspergilloz, immiinsiiprese hastalarda gelisen,
acil antifungal tedavi gerektiren ve tedavi edilmeyen
hastalarin kaybedildigi formdur. Saprofitik pulmoner
Aspergilloma ise onceden akcigerde mevcut olan bir
kavitenin Aspergillus ile kolonize olmasi ve mantar
topu gelisimiyle ortaya ¢ikan saprofitik pulmoner As-
pergillomadir (4). Calismamizda, dordiincii olgumuzda,
astim hastalig1 hikayesi mevcuttu.

Hastaligin prognozunu, alttaki akciger hastaligi ve en
sik goriilen semptom olan hemoptizi belirler. Tiiberkii-
loz, Aspergillomaya neden olan en sik durumdur. Ha-
yat1 tehdit edici hemoptizi oranlart %20-25'dir (1).
Calismamizda, hastalarimizin tiimiinde belirli miktar-
larda hemoptizi mevcuttu. Ugiincii olguda tiiberkiiloz
hikayesi, birinci olguda hikdye olmamasina ragmen
tiiberkiiloz sekeli, kavitasyon ve buna bagli gelisen
pnomotoraksa ait radyolojik bulgular mevcuttu.
Pulmoner Aspergilloma, tiiberkiiloz disinda piyojenik
apse, sarkoidoz, akciger kanseri, bronsiektazi ve diger
kistik akciger hastaliklarinda da parankim, brons ya da
plevral boslukta kolonize olabilir (4). Calismamizda,
dordiincii olgumuzda, hidatik kist {izerine yerlesim
gosteren Aspergilloma mevcuttu.

Tanida, direkt akciger grafisinde kaviter lezyon, kavite
icinde yumusak doku dansitesinde opasite ve opasite-
nin iizerinde, lezyonun iginde hilal belirtisi olmasi
tipiktir. BT, kaviteleri gostermesi, akciger parankimi
hakkinda bilgi vermesi agisindan 6énemlidir. Balgamda
Aspergillus saptanmasi taniya katki saglar, fakat tani
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koydurucu degildir. Bronkoskopi veya ince igne aspi-
rasyonu materyalinde Aspergillus saptanmasi daha
onemlidir (5). Caligmamizda balgam ve bronkoskopik
lavaj incelemeleri negatifti.

Aspergillomada tedavi plani i¢in hastalarin siniflandi-
rilmasi Onerilir (6). Basit formda alttaki parankim nor-
maldir ve akcigerde ince duvarli kavite mevcuttur.
Kompleks formda akcigerde ciddi destriiksiyon ve
sekel vardir (4). Tedavinin temel amaci hemoptizinin
kontrolii, piyojenik komponentin eredike edilmesi,
invazif aspergilloz veya mantar topunun biiyiimesiyle
olusabilecek durumlarin &nlenmesidir (5). Cerrahi
rezeksiyon Onerilen tedavi seklidir. Sistemik veya int-
rakaviter antifungal ilaglar ile basarili sonuglar bildi-
rilmesine ragmen, bu tedaviler cerrahi i¢in uygun ol-
mayan hastalara onerilmektedir (7). Yayilimin engel-
lenmesi agisindan cerrahi tedavi dncesi sistemik medi-
kal tedavi baslanmasi da fayda saglayabilir (1).

Cerrahi tedavilerde en biiyiik problem, kabul edilebilir
oranlarda olsa dahi, ortaya ¢ikan morbidite ve mortalite
oranlaridir. Bu sorunun ¢oziimii, secilecek cerrahi
tedavi ve akciger parankiminin durumuna baglidir.
Pnomonektomi veya pléropndmonektomi igin solunum
fonksiyon testleri ve diger solunum rezervi testleri
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