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Hemoptizi nedeniyle gogiis cerrahisi servislerinde
tedavi edilen hastalarin bir kisminin etyolojisinde as-
pergilloma saptanir. Tiiberkiiloz basta olmak {izere
kronik bir infeksiyon zemininde gelisen firsatc1 bir
hastaliktir. Yedikule Gogiis Cerrahisi Merkezi'nde 1.,
2., ve 3. Cerrahi Kliniklerinde 1988-1998 tarihleri
arasinda 26 aspergilloma olgusu opere edildi. Besi
kadin 211 erkek olan olgularimizin ortalama yast
41,5 (17-59) idi. Etyolojisinde 22 tiiberkiiloz (%84,6),
1, biilloz akciger, 1 kist hidatik, 1 opere kist hidatik ve
1 akciger karsinomu mevcuttu. Dokuz olguda bal-
gam incelemesi ve serolojik inceleme, 2 olguda post-
bronkoskopik lavaj incelemesi, ve 10 olguda da trans-
torasik igne aspirasyonu ile aspergillomayr destek-
leyen bulgular saptandi. Olgularmmizin = 22'sinde
anormal radyolojik goriintii mevcuttu. Dért olguda
tant postoperatif patolojik inceleme ile kondu. Yir-
mibirine anatomik rezeksiyon, 5'ine wedge rezek-
siyon uygulanan olgularimizin mortalitesi %3,8 (1
olgu) ve morbiditesi %23 (6 olgu) olarak saptandi.

Anahtar sozciikler: aspergilloma, hemoptizi, tiiber-
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Aspergilloma: Surgical Treated 26 Cases

Aspergilloma is diagnosed in the etiology of some
patients who are treated in thoracic surgery clinics
because of haemoptysis. It is an opportunistic infec-
tions developing on the basis of a chronic infection
mainly tuberculosis. Twentysix aspergilloma cases
were operated at Yedikule Chest Surgery Centre
1,2., and 3. Surgical Clinics between 1988-1998. Five
were women and 21 male with a mean age of 41,5
(17-59). Twentytwo tuberculosis (84,6%), 1 emphy-
sematous lung, 1 hydatid disease, 1 operated hydat-
id disease and | lung cancer were detected in the eti-
ology. In 9 cases sputum examination, and serologic
tests, in 2 postbronchoscopic lavage and in 10 cases
transthoracic needle aspiration supported the diag-
nosis of aspergilloma. In 22 patients abnormal radiol-
ogy was present. The diagnosis was made only after
postoperative pathologic examination in 4 cases. The
mortality was 3,8% and morbidity 23% in patients of
whom 21 wunderwent anatomic resection and 5
wedge resection.
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Giris

Bir parankimal kavitenin aspergillus organiz-
mas1 ile kolonize olmasi aspergilloma olarak
tammlanmir (1). Insanda aspergillozis ilk kez
Bennet tarafindan 1842 yilinda tammlanms ve
aspergilloma i¢in ilk basarili operasyon 1947
yilinda Gerstle, Weidman ve Newmann ta-
rafindan yapilmigtir (2). Aspergillozis klinik ol-
arak (a) allerjik veya bronsitik, (b) invaze veya
dissemine, (c) saprofitik veya Aspergilloma
seklinde tanimlamistir. En sik izole edilen As-
pergillus fumigatus olsa da diger suslar da rap-
or edilmistir (3). Aspergilloma genellikle par-
ankimde mevcut olan tiiberkiiloz, biilloz amfi-
zem veya sarkoidoz gibi bir kavitenin koloni-
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zasyonu sonucu veya seyrek de olsa primer ola-
rak gelisebilir (1). Hastaligin en sik semptom-
lar1 Oksiiriik, balgam ve hemoptizidir. Tam igin
klinik bulgular, etken organizmamn saptan-
masl1, serolojik yontemler, radyolojik bulgular
(goglis radyografisi ve bilgisayarli tomografi)
olduk¢a yardimcidir. Bunun yaninda transtora-
sik veya transbronsial igne aspirasyonunda
organizmammn veya hifalanmin saptanmasi pre-
operatif olarak tam1 koydurucudur (4). Uzerin-
de en tartigilmus ve tartigilan konu ise hastaligin
tedavisidir. Bugiin i¢in kabul edilen tedavi

yontemi cerrahidir.
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Materyal ve Metod

Calismaya 1988-1998 yillar1 arasinda hastane-
mizde pulmoner aspergilloma nedeni ile ame-
liyat edilen ve yaslar1 17-59 arasinda (ortalama
41,5) olan 5'1 kadin 21'i erkek olan toplam 26
olgu alindi. Hastalarin fizik muayeneleri, he-
mogram, biyokimya tetkiklerin yam sira ak-
ciger grafileri, bilgisayarli tomografileri, solu-
num fonksiyon testleri, fiberoptik bronkosko-
piler, bakteriolojik-serolojik incelemeler ve bazi
olgulara da transtorasik igne
yapild

aspirasyonlar1

Bulgular

Calisma grubu nispeten geng (ortalama yas
41,5) ve solunum fonksiyonlar1 iyi (FEV1>%40)
hastalardan  olusmustu. Olgularimizda  gordiigi-
miiz en sik semptomlar Oksiiriik, balgam ve he-
moptizi idi. Tiberkiiloz olgularin ¢ogunlugun-
da (22/26) altta yatan hastalikti ve 5 hastada
ayrica beraberinde diabetes mellitus mevcuttu.
Kalan 4 hastada ise sirasi ile biilloz akciger, kist
hidatik, opere kist hidatik ve akciger karsinomu
saptandi (Tablo 1). Yirmialt1 hastanin 23'linde
anormal radyolojik goriintli (23/26) mevcut
olup bunlarin ¢ogunda bilgisayarli tomografi
ile mantar topu goriildii (Resim 1,2). Lezyon 13
hastada sag iist lobda, 10unda sol {ist lobda,
2'sinde sag alt lobda, ve 1'inde de sol alt lobda
idi. Dokuz hastada balgamda aspergillus (9/26)
ve pozitif seroloji saptandi (9/11). Iki hastada
bronkoskopik lavajda (2/26) ve 13 hastanmin
10'unda ise (10/13) transtorasik aspirasyon ile
aspergillus veya hifalar1 saptandi. En sik opera-
syon nedeni hemoptizi idi ve genellikle bu
mindr hemoptizi tarzindaydi. Olgularin 10'nu-
na sag ist, 6'sina sol iist lobektomi, 2'sine bilo-
bektomi superior, l'ine sag pnomonektomi, I
ine sol tamamlayict pnomonektomi ve S'ine de
wedge rezeksiyon uyguland: (Tablo 2). Sol ta-
mamlayict pnomonektomi yapilan hastaya 3 yil
once aspergilloma nedeni ile sol iist lobektomi
yapilmisti. Sag pnomonektomi yapilan hasta-
nin ise hem alt hem de st loblarinda tiiber-
killoz kaviteleri mevcuttu. Hasta postoperatif
5.glinde solunum yetmezliginden eksitus oldu.

Wedge rezeksiyon uygulanan 2 hastadan 1’inde
operasyon nedeni kist hidatik digerinde ise
biilloz amfizemdi. Oniki yi1l 6nce kist hidatik
nedeni ile opere edilen ve rekurren hemoptizil-
er olmas1 lizerine ¢ekilen bilgisayarli tomogra-
fide sag alt lobda kavite goriilen hastada ise alt
lobektomi sonucu aspergilloma olarak rapor
edildi. Mortalitemiz %3,8 ve morbiditemiz de
%23 olarak gerceklesti. Tki hastada uzanus hava
kagagi, 1 hastada uzamig hava kacag ve ek-
spansiyon kusuru gelisti. Bronkoplevral fistiil+
ampiyem gelisen 1 hastaya torakomyoplasti
yapildi. Postoperatif hemoraji nedeni ile 1 has-
taya retorakotomi ve solunum yetmezligi nedeni
ile de 1 hastaya ventilatuar destek uygulandi.

Tablo 1. Aspergillomanin yerlestigi primer lezyonlar

Tiiberkiiloz 22 Olgu
Biilloz Akciger 10lgu
Kist Hidatik 1 Olgu
Opere Kist Hidatik 1 Olgu
Akciger Kanseri 10lgu
Tablo 2. Uygulanan Ameliyatlar

Sag Ust Lobektomi 10
Sol Ust Lobektomi 6
Bilobektomi Superior 2
Sag Pnomonektomi 1
Sol Tamamlayict Pnomonektomi 1
Wedge Rezeksiyon 5

Resim 1. PA akciger grafisinde, sag iist lobda agik negatif
tiiberkiiloz kavitesinde yerlesik mantar topu iz-
lenmektedir
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Resim 2. Ayni hastanin toraks bilgisayarli tomografisi

Tartisma

Pulmoner aspergillozis, ozellikle kavite i¢i olan-
lar ani ve masif hemoptizilere yol agtiklarindan
hayat1 tehdit ederler (5). Gergek insidanst bilin-
memekle birlikte Glimp ve arkadaslart tiiber-
kiilloz kavitelerinin %11-17'sinde rontgenle as-
pergilloma saptamuslardir (6). Pulmoner asper-
gilloma firsat¢1 bir infeksiyondur ve genellikle
altta yatan bir patoloji vardir. Bunlar en sik
tiiberkiiloz olmakla birlikte sarkoidozis, kaviter
neoplazma, akciger absesi, bronsial kist, histo-
plazmozis, ankilozan spondilitdir (6,7). Ulke-
mizde insidansimin ¢ok yiliksek goriilmesi nede-
ni ile olgularimzin %@84'inde altta yatan has-
taligin tiiberkiiloz olmasi bizi sasirtmadi. An-
cak, 4 hastada ise sik goriilmeyen biil iginde,
kist hidatik kavitesinde, opere kist hidatik ka-
vitesinde ve kanser kavitesinde aspergilloma-
larin postoperatif olarak saptanmasi siirpriz idi.
olgularin ¢ogunda hastaneye basvuru yakin-
mas1 Oksiiriik, balgam ve ¢ogu hastada berabe-
rindeki hemoptiziler idi (%88) ve literatiirdeki
diger serilere benzer oranlardaydi (2,6,7,8).
Buna karsin Massard Sersisindeki hastalarin
%152'sinin  asemptomatik oldugunu bildirmistir
(9). Taniya yardimci en ucuz ve kolay yontem
akciger grafisidir ve kaviteyi kaplayan homojen
bir opasitenin ¢evresinde hava goriilmesi (Cres-
cent sign veya Monod belirtisi) tanida oldukga
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degerlidir (2,6). Massard bilgisayarli tomografi-
nin (BT) klasik tomograma bir {stiinliigli ol-
madigim  bildirilmesine karsmm (9) BT kavite
icinde aspergillom topunun saptanmasinda, tam
ve transtorasik igne aspirasyonu gibi ayirict tani
icin yapilan girisimlerde, ameliyat plammn sap-
tanmasinda ve aynca ameliyatt tolere edemeyen-
lerde BT esliginde kavite icine antifungal ajan
verilmesi tedavisinde olduk¢a yararhidir. Balgam-
da aspergillus saptanmasi taniya yardimcidir
fakat bu organizma normal kisilerde de bulun-
dugundan tek basina anlamli degildir (2,4,6).
Seroloji ise daha anlamlidir, ve kronik akciger
hastaliklarmin  seyrinde aspergilloz gelisiminin
saptanmas1 i¢in de kullamilir (2). Balgam incele-
mesi yapilan olgularimizin 9'unda (%35) asper-
gillus ve serolojik inceleme yapilan 11 hastanin
9unda (%81) pozitiflik saptandi. Yayinlarda ke-
sin tanimin transtorasik, transbronsial igne as-
pirasyonlarinda veya postoperatif olarak asper-
gillusun veya hifalarmin saptanmasi ile kon
uldugu bildirilmektedir (4,6,9). Aspergilloma-
nm tedavisi ise gilinlimiizde en ¢ok tartisilan
konudur. Medikal tedavi efektif olmayip cerra-
hi tedavinin ise morbiditesi ve mortalitesi nis-
peten daha yiiksektir. Literatiirdeki bazi yazilar
cerrahinin morbidite ve mortalitesinin ¢ok
yiksek oldugunu ileri siirerek cerrahiye karst
cikmmus (10) buna karsin bazilari ise hastalar
asemptomatik olsalar bile hastaligin ileride
komplikasyonlarn  olabilecegini ve asemptoma-
tik hastalarda postoperatif komplikasyonlarin
da daha az olacagim savunarak cerrahi rezek-
siyonu Onermiglerdir (2,5,7,9). Cerrahiyi tolere
edemeyecek hastalarda uygulanan IV, intrakav-
iter veya endobronsial amfotericin B, bronsial
arter embolizasyonu gibi tedavi prosediirlerin-
den literatiirde basarili 6rnekler olsa da (11,12,
13,14,) bunlar cerrahiye alternatif olamamuslar-
dir. Literatiirde aspergilloma cerrahisinin kom-
plikasyonlar1  degisik oranlarda bildirilmistir.
Suudi Arabistan'dan Al-Maje ilging bir sekilde
komplikasyon oranmi %0 olarak bildirirken
(15), Daly ise %78 oranimt bildirmistir (7). Seri-
mizdeki mortalite ve morbidite oraninin nispe-
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ten diisiik olmasimin sebebi olgularin genel du-
rumlart iyi, gen¢ hasta olmalar1 ve hastalikla-
rinin  parankime invaze olmamasi (basit asper-
gilloma) nedeni ile oldugunu diigiindiik.

Sonug

Pulmoner aspergillomanin tedavisi cerrahidir.
Cerrahiyi tolere edebilen hastalarda semptom-
suz bile olsalar ileride olmasi muhtemel hayati
tehdit edebilecek komplikasyonlari Onlemek ve
ayrica operasyonun morbidite ve mortalitesini
indirebilmek gecik-

minimuma icin  hastalar

meden opere edilmelidir.
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