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Pulmoner Aspergillomada Cerrahi Tedavinin Yeri®
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Akciger parankimi icindeki bir kavitenin Aspergillus ile kolonize olmasina Aspergilloma denir. Asemptomatik olsa
bile ani hayati tehdit edici hemoptizinin olusma riskinin siirekli mevcut olmast nedeniyle Pulmoner
Aspergillomada cerrahi 6nerilmektedir. Bunun aksine cerrahinin yiiksek mortalitesi ve morbiditesi nedeniyle
Aspergillomada cerrahi tedavinin uygun olmadigi da 6ne stirtilmistiir.

Klinigimizde takip ve tedavi edilen 4 aspergilloma olgusu sunulmustur. Hastalarin t¢ tanesinde ciddi olmak tizere
timiinde hemoptizi mevcuttu. Ug olguda eski tiiberkiiloz éykiisii ve bir olguda ise kronik karaciger hastaligt vardi.
Akciger grafisi ve bilgisayarli toraks tomografilerinde kavite icinde mantar topu her olguda tesbit edildi. Tki olgu
balgam yaymast ve kiiltiirii ve bir olgu ince igne aspirasyon biyopsisi ile preoperatif tani aldi. Ug olguda iist
lobektomi yapilds, bir olguda semptomatik tedavi uygulandi. Ameliyat spesmenlerinin patolojik incelemesiyle her
olguda Aspergillus mantar topu gosterildi. Morbidite; 2 olguda inkomplet reckspansiyon ve ustte rezidiel plevral
bosluk ve bunlarda birinde alt lop atelektazisi seklinde gelisti. Ameliyat sonrast hicbir hastada hemoptizi olmad.
Ust lobektomi uygulanan bu kiigiik seride ciddi morbidite gorillmedi ve mortalite yoktu ve hemoptizi kontroli
hepsinde saglandi. Pulmoner aspergilloma tedavisinde pulmoner rezeksiyon emin ve etkin bir yontemdir ve
rezeksiyonu tolere edebilecek hastalarda uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Aspergilloma, Cerrahi Tedavi, Tberkiiloz, Hemoptizi
The Role of Surgical Treatment in Pulmonary Aspergilloma

Colonization of an existing intrapulmonary cavity with Aspergillus is called as Aspergilloma. Surgical treatment of
Aspergilloma is recommended in asymptomatic patients since there is always a risk of sudden life-threatening
hemoptysis. In contrary, surgical treatment of aspergilloma is disproved by same authors because of the high risk
of morbidity and mortality.

Four patients treated in our clinic are presented. All patients had hemoptysis, of whom three were serious. Three
patients had history of tuberculosis and one had chronic liver disease. Chest radiogram and thoracic computed
tomography revealed fungus ball in the cavity in all patients. Two patients were diagnosed with sputum smear
and culture and one patient with fine needle aspiration biopsy preoperatively. We performed upper lobectomy in
three patients the fourth patient was treated conservatively. Pathologic examination showed aspergillus fungus
ball in all surgical patients. Morbidity included; incomplete re-expansion and upper residual pleural space in two
patients and lower lobe atelectasis in one of them. Hemoptysis was not observed in any patient postoperatively.
There was no serious morbidity, and no mortality in this small series of pulmonary aspergilloma treated with
upper lobectomy, and control of hemoptysis was achieved in all. It can be cocluded that pulmonary resection is a
safe and an effective treatment mortality in pulmonary aspergilloma, and pulmonary resection may be performed
in patients who can tolerate it.

Key Words: Pulmonary Aspergilloma, Surgical Treatment, Tuberculosis, Hemoptysis

+ Gagiis Hastaliklar: ve Gigiis Cerrabisi Ortak Kongresi, 6-9 Kasim 2000, Antalya’da sizel bildiri olarak sunulmugtur.

Pulmoner Aspergillozis t¢ klinik formda olabilmektedir; allerjik bronsitik, invaziv dissemine veya saprofitik
enfeksiyon. Allerjik bronkopulmoner aspergillozis astmatik kisilerde goriiliir ve santral bronsektazi, bronglarda mukus
tikaclart ve tikag distalinde konsolide alanlarla karakterizedir. Geg sekel olarak pulmoner fibrozis ve irreverzibl hava
yolu obstruksiyonu gelisebilir. Invaziv dissemine aspergillozis ise immiinsiiprese hastalarda gelisir ve acil antifungal
tedavi gereklidir. Tedavi edilmeyen hastalar genellikle kaybedilir. Ugiincii klinik form ise saprofitik enfeksiyon olup
daha 6nce akciger icinde mevcut olan bir kavitenin Aspergillus ile kolonize olmast ve mantar topu gelisimi ile ortaya
¢tkan Pulmoner Aspergillomadir (PA). Prognozu alttaki akciger hastaligr ve PA nin en sik gérilen semptomu olan
hemoptizi belitler!. Tiberkiloz PA da altta yatan en stk durumdur. Hayati tehdit edici hemoptizi oranlari % 20-25
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olarak bildirilmesine karsin,? hangi hastada ne zaman
masif hemoptizi geliseceginin tahmin edilmesinin
mimkin olmamast nedeniyle her hemoptizili PA
tedavi edilmelidir. Gunimiizde, medikal antifungal
tedavinin PA da efektif olmadigr bilinmekte fakat
mortalite  ve  morbiditesinin  yiiksek  olmast
nedenleriyle cerrahi tedavinin de endikasyonlari, yeri
ve zamanlamasi konusunda tartismalar stirmektedir.
Bu calismanin amaci klinigimizde tedavi edilen 4 PA I
olguyu sunmak ve sonuglart literatiir 1s1Ginda
tartismaktir.

OLGU 1: N.A.

28 yasinda, bayan hasta 15 gindir siiren giinde 50 cc
hemoptizi yakinmast ile basvurdu. Oykiisiinden 7 ay
once tiberkiloz tanist aldigi ve halen antitiiberkiloz
tedavinin devam ettigi fakat bilateral kavitelerinin ve
hemoptizisinin olmasi nedenleriyle klinigimize refere
edildigi 6grenildi. Hastada oral antidiabetik ile regiile
Diabetes Mellitus mevcuttu. Fizik muayenesinde
bilateral yaygin krepitan raller, akciger grafisinde sol
tstte kavite ve icinde siipheli mantar topu gérinimd,
bilgisayarli toraks tomografisinde her iki apeksde ve
sol orta zonda kavite, sol apeksdeki kavite icinde
mantar topu mevcuttu. Balgamda ARB 3 kez negatif
gelen hastanin ppd'si 11 mm idi ve balgam kaltiriinde
Aspergillus fumigatus tredi. Hemoptizisinin stirmesi
ve pulmoner rezeksiyonu tolere edeceginin tesbit
edilmesi tzerine sol torakotomi ve sol ust lobektomi
yapildi. Spesmenin patolojik incelemesinde mantar
topu ve icinde mantar hifalar1 olan multipl kaviteler
ve kronik nekrotizan granilomatéz pnémoni tesbit
edildi. Postoperatif sorunu olmadi ve 10. giin taburcu
edildi. Postoperatif 7. ayda hemoptizisi olmayan hasta
takibimiz altindadir.

OLGU 2: H.B.

15 yildir hemoptizisi olan 35 yasinda bayan hastanin
son bir ayda 3 kez her seferinde 200 ml olan
hemoptizisi olmus. Ug sene 6nce tiiberkiiloz tanisiyla
iki yil siren antitiberkiloz tedavi alma o6ykisi
mevcut. Fizik muayene normal. Akciger grafisinde
bilateral multip] mikrokalsifikasyonlar, sag stte
fibrotik ¢ekintiler ve sag orta zonda 2 cm oval dansite
artimi ve i¢inde mantar topu mevcuttu. Bilgisayarh
toraks tomografisinde sag st zon postetiorda diizgiin
kenarli kaviter lezyon ve icinde yumusak doku kitlesi,
mantar topu mevcuttu. Bronkoskopide sagda yaygin
purtlan sekresyon vardi. Balgam yaymasinda bol
mantar hifalari, balgam kiltirinde ise Aspergillus
fumigatus tesbit edildi. Sag torakotomi ve sag Ust
lobektomi ve alt lop siperior segmente wedge
rezeksiyon yapildi. Postoperatif ekspansiyon ve
plevral bosluk sorunlari oldu, multipl aspirasyon
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bronkoskopileri yapildi ve tstte aseptik plevral bosluk
ile hasta postoperatif 15. giin taburcu edildi. Ameliyat
spesmeni patolojisinde; bronsektazik alanlar, kavite ve
icinde mantar topu, yaygin Aspergillus hifalar1 ve
bronkopulmoner  aspergillozis tesbit  edildi.
Postoperatif ticiinct yilinda hemoptizisi yoktu.

OLGU 3: L.A.

Yirmi yildir diizensiz antitiberkiloz tedavi géren 67
yasinda erkek hastanin 3 aydir hemoptizisi varmis ve
3 kez ginde 300 ml olmus. Fizik muayenede sol
akcigerde solunum sesleri azalmis ve yaygin krepitan
ve orta raller mevcuttu. Akciger grafisinde sol
destroyed Ust lop, bilgisayarli toraks tomografisinde
sol destroyed tst lop icindeki kavite icinde mantar
topu izlenmekteydi (Resim 1). Balgamda ARB 3 kez
negatif ve ppd 22 mm idi. Masif hemoptizi ve
destroyed st lop nedenleriyle sol toratomi ve sol ist
lobektomi ve 4. ve 5. kot parsiyel rezeksiyonu yapildi.
Postoperatif sekresyon, ekspansiyon ve solunum
yetmezligi sorunlart oldu, entiibasyon gerekmedi.
Postoperatif 16. giin taburcu edildi. Ameliyat
spesmeninde kavite icinde mantar topu ve kotlarda
Aspergillus hifalar1 raporlandi. Taburculugu takiben
iki kez karbondioksit retansiyonu ve solunum
yetmezligi nedeni ile hospitalize edildi ve destekleyici
tedavi yapildi. Postoperatif dénemde hemoptizisi hi¢
olmayan hasta ameliyatin altinct ayinda solunum
yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

Resim 1. Kavite icinde mantar topu izlenmektedir.

OLGU 4: CA.

Ug aydir siiren Sksiiriik ve balgamda ¢izgi seklinde
hemoptizisi olan 36 yaginda erkek hastanin fizik
muayenesinde splenomegali disinda patolojik bulgusu
yoktu. Akciger grafisinde sag stte nodiler lezyon ve
bilgisayarlt toraks tomografisinde sag ust lop
posteriorda iginde hava bronkogrami ve mantar topu
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izlenen dizgiin konturlu konsolidasyon mevcudiyeti
(Resim  2) nedenleriyle yapilan bronkoskopisi
normaldi ve sag tst lobdan alinan bronkoskopik lavaj
sitolojik olarak normal brons lavaji geldi. Balgam
ARB ve PCR ¢alismast negatif olan hastanin ppd'si 25
mm idi. Transtorasik ince igne aspirasyon
biyopsisinde bol mantar hifasi, Aspergillus fumigatus
tesbit edildi. Batin ultrasonografisinde splenomegali,
portal hipertansiyon ve kronik karaciger hastaligi ile
uyumlu bulgular saptandi. Ozefagoskopide &zefagus
varisleri saptanan hastada SGOT: 60, SGPT: 40,
Albumin: 2,9 gr, Trombosit: 42000/ml ve
Protrombin zamant: 29,5 saniye idi. Bu bulgularla,
kronik katraciger hastaligt ve pulmoner aspergilloma
tanist konan hastaya, genel anestezi alamiyaca@
distnilerek  pulmoner cerrahi uygulanmad: ve
semptomatik tedavi verilerek takibe alindu.

Resim 2. Kavite icinde mantar topu izlenmektedir.

TARTISMA

Aspergillus enfeksiyonlari firsat¢t enfeksiyonlar olup
altta yatan bir akciger patolojisi varliginda ortaya
cikarlar. Mantar sporlari genellikle disik virulansa
sahiptir fakat imminkompetan hastalarda mevcut
olan bir parankimal boslukta (kavite, kist) kolonize
olarak mantar topu olusturabilitler. PA en sik
tiberkiloz kavitelerinde gbriilmekle beraber piyojenik
abse, sarkoidoz, akciger kanseri, brongektazi ve diger
kistik akciger hastaliklarinda da parankim, bronsial
veya plevral boslukta kolonize olabilmektedir.
Immiindeprese hastalarda ise invaziv nekrotizan
pnémoniye yol agabilmektedir. Olgularimizin opere
olan 3 tanesinde de tiiberkiloz kavitesinde mantar
topu gelismis, birinde ise kronik karaciger hastaligs
sonrast ortaya ¢tkmistt.

Pulmoner Aspergillomada en stk semptom hemoptizi
olup %45-%90’1nda mevcuttur.!3 Bizim 4 olgumuzda
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da hemoptizi vardi. Asemptomatik olgu orant ise %
10-25 civarindadir, fakat hastalarinin % 52’sinin
asemptomatik  oldugunu  bildirenler de vardir.
Oksiiriik, balgam, kilo kayb: ve ates gibi semptomlar
da olabilir ve bunlarin bir kismi alttaki akciger
hastaligina  baghdir. Hemoptizi  siklikla
vasiftadir. Major veya masif hemoptizi olarak
tanimlanan hayati tehdit eden miktardaki hemoptizi
orant ise % 20-25 kadardir, fakat hangi hemoptizinin
ne zaman masif hale doénecegini tahmin etmek
mimkiin olmadigt icin her hemoptizinin kontrol
edilmesi gerekmektedir.?

minor

Akciger grafisinde kaviter lezyon ve icinde yumusak
doku dansitesinde, mobil bir yuvarlak opasitenin
mevcudiyeti ve opasitenin tzerinde, lezyon icinde
hilal belirtisi (crescent sign, monad sign) olmasi
olduke¢a tipiktir. Bilgisayarli tomografi ise akciger
grafisindeki lezyon hakkinda ayrintili bilgi vermesi,
akciger grafisinde goriilmeyen kaviteleri gostermesi,
cevre akciger parankimi hakkinda bilgi vermesi, ayrict
tant ve ince igne aspirasyon biyopsisine rehberlik
etmesi bakimindan 6nemlidir. Balgamda Aspergillus
saptanmasi tantya katki saglar, fakat tani koydurucu
degildir. Bronkoskopik veya ince igne aspirasyon
materyalinde tesbiti daha 6nemli olabilir ve diger
klinik ve radyolojik bulgulatla birlikte ve balgamda
mantar hifalarinin - miktartiin - fazla  olmasi  ve
tekrarlayan balgam tetkiklerinde tesbiti tantya katki
saglar. Olgularimizin G¢l bu sekilde tani almistir.
Seroloji % 78 pozitif olabilmektedir.? Olgularimizda
serolojik test uygulanamadi.

Pulmoner aspergillomada tedavi plant icin hastalarin
siniflandirlmast  6nerilmektedir.*  Semptomlarin
mevcudiyeti ve agirhigl, alttaki akciger hastaligr ve
ciddiyeti ve hastanin genel durumu hastanin
klasifikasyonunu dolayistyla da tedavi yaklasimini
etkilemektedir. Basit form; alttaki parankimin normal
olmasi ve bu sagliklt akcigerde ince duvarlt kavitenin
mevcudiyeti; kompleks form ise alttaki akcigerde ciddi
destruksiyon ~ ve  sekel  bulunmasi  olarak
tamimlanmaktadir.? Bu siniflamaya semptomlarin olup
olmamasini eklemek de mimkindir. Tedavinin 4
temel gerekgesi; hemoptizinin kontrold, piyojenik
komponentin eradike edilmesi, invaziv aspergillozis
veya mantar topunun biyimesi ile olusabilecek
durumlarin 6nlenmesi ve siirviyi uzatmaktir.> Ayrica
cerrahi ile, kesin tantya ulasilamamis olgulara, bizim 3
numarall olgumuz gibi, tant da konmus olmaktadir.

Brongial ~ arter  embolizasyonunun = hemoptizi
kontroliinde basarist % 40-50 dir ve rekirren
hemoptizi orant yiksektir>> Masif hemoptizili

hastalarda cerrahi tedavi 6ncesi gecici olarak hayati
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tehdit edici durumu kontrol etmek ve zaman
kazanmak icin Onerilmektedir. Ayrica enfeksiyoz
durumun devam etmesi nedeniyle PA da tek bagina
yeterli bir tedavi olarak kabul edilmemelidir. Sistemik
veya intrakaviter antifungal ilaglar ile bagarili
sonuglarin bildirilmesine karsin bu tedaviler cerrahi
icin uygun olmayan hastalarda 6nerilmektedir.>8

Antifungal tedavinin amaci invaziv aspergillozis
gelismesini  6nlemek veya gelismis ise tedavisini
saglamak  olarak  bildirilmektedir.” Postoperatif
dénemde balgamda mantar hifalarinin  tesbiti
durumunda, diseminasyon riski i¢in antifungal tedavi
verilebilir.  Operasyon esnasinda mantar topu
kavitesinin plevral bosluga acildigt durumda ise
aspergillus ampiyemi gelisme riski yiksektir. Bu
durumda akut ampiyem gelisecektir ve hiperemik bir
plevrada antifungal tedavi etkin olabilecektir. Bu
nedenle, ameliyat esnasinda mantar topu igeriginin
plevral bosluga bulastigt durumda, postoperatif
antifungal tedavi verilmesi uygun olabilir.!?

Cerrahi tedavi PA da tercih edilmesi gereken tedavi
yontemidir. Cerrahi tedavideki sorun morbidite ve
mortalitesinin yitksek olmasidir. Bu sorunun ¢ézimi
ise secilecek cerrahi tedavi ile ne kadar akciger
parankiminin cikarilabileceginin tesbitinde
yatmaktadir. Pnémonektomi veya
ploropnémonektomi  karart  verilen  hastalarin
solunum fonksiyon testleri ve diger solunum rezervi
testleri planlanan rezeksiyon icin yeterli olmalidir.
Pnémonektomiyi tolere etmeyecek olgularda, her
zaman  kavernostomi  segenegi  ilk  planda
distnilmelidir.? Genellikle solunum islevine fazla
katkisi olmayan ve bazen de destroyed olan, bizim iki
olgumuzda oldugu gibi, bir lobun ¢ikartilmasi
solunum yetmezligi agisindan Onemli olmayacaktir.
Serilerde en sik uygulanmis olan cerrahi prosedir
lobektomidir. Operatif mortalite basit pulmoner
aspergillomada % 0, Kompleks formda ise % 0-34
arasindadir.23!1-13 (Tablo 1) Bizim i¢ olgumuzda
operatif mortalitemiz yoktu. Pulmoner aspergilloma
cerrahisinde morbidite; peroperatif kanama, uzamis
hava kagagi, inkomplet reekspansiyon, ampiyem,

Tablo 2. Pulmoner aspergilloma cerrahi tedavisinde morbidite

uzamis mekanik ventilasyon destegi, brons fistild vb
pulmoner cerrahi sonrast gorilen komplikasyonlar
olup % 78’¢ kadar bildiren yayinlar vardir.'* Morbidite
orani yayinlarin ¢ogunda % 20-30 arasindadir.2315
(Tablo 2) Bizim ti¢ olgumuzdan ikisinde ekspansiyon
sorunu oldu; bir olguda aseptik bosluk olarak kald1 ve
diger olgunun akcigeri postoperatif birinci aydaki
kontroliinde tam ekspanse olmustu. Tekrarlayan alt
lop atelektazisi olan olgumuz multip]l bronkoskopiler
ile takip edildi ve taburcu edildi. Postoperatif
dénemde karbondioksit retansiyonu ve buna baglt
solunum yetmezligi tablosu ile iki kez hospitalize
edildi ve ameliyatin 6. ayinda solunum yetmezligi ile

kaybedildi.

Tablo 1. Pulmoner aspergillomada cerrahi mortalite (%)

Ot6r (yil) Basit form  Kompleks form
Regnard (2000) 0 6,2

Babatasi (2000) 4 4

Olemen (1998) 38 3,8

Massard (1992) 0 10,0

Stamatis (1988) 0 11,7

Daly (1986) 47 34,3

Battaglini (1985) 0 18,1

Bizim 4 Olgumuz (2000) 0 0

Pulmoner aspergillomada tedavi cerrahidir. Pulmoner
rezeksiyonun morbiditesi yiiksek fakat ciddi degildir,
mortalitesi kabul edilebilir sinirlardadir. Rezeksiyona
uygun hastalarda tercihen lobektomi digtnilmeli,
wedge rezeksiyon veya daha biytk rezeksiyonlarin da
mimkiin olabilecegi unutulmamalidir. Genel durumu
koéti  ve pulmoner rezeksiyonun risk  tasidigt
hastalarda kavernostominin etkin ve 1iyi tolere
edilebilen bir prosediir oldugu bildirilmektedir.
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