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Hemoptizi nedeniyle göğüs cerrahisi servislerinde 
tedavi edilen hastaların bir kısmının etyolojisinde as- 
pergilloma saptanır. Tüberküloz başta olmak üzere 
kronik bir infeksiyon zemininde gelişen fırsatçı bir 
hastalıktır. Yedikule Göğüs Cerrahisi Merkezi'nde 1., 
2., ve 3. Cerrahi Kliniklerinde 1988-1998 tarihleri 
arasında 26 aspergilloma olgusu opere edildi. Beşi 
kadın 21'i erkek olan olgularımızın ortalama yaşı 
41,5 (17-59) idi. Etyolojisinde 22 tüberküloz (%84,6), 
l, büllöz akciğer, l kist hidatik, l opere kist hidatik ve 
1 akciğer karsinomu mevcuttu. Dokuz olguda bal- 
gam incelemesi ve serolojik inceleme, 2 olguda post- 
bronkoskopik lavaj incelemesi, ve 10 olguda da trans- 
torasik iğne aspirasyonu ile aspergillomayı destek- 
leyen bulgular saptandı. Olgularımızın 22'sinde 
anormal radyolojik görüntü mevcuttu. Dört olguda 
tanı postoperatif patolojik inceleme ile kondu. Yir- 
mibirine anatomik rezeksiyon, 5'ine wedge rezek- 
siyon uygulanan olgularımızın mortalitesi %3,8 (l 
olgu) ve morbiditesi %23 (6 olgu) olarak saptandı. 

Anahtar sözcükler: aspergilloma, hemoptizi, tüber- 
küloz 
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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 
l.,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%), l emphy- 
sematous lung, l hydatid disease, l operated hydat- 
id disease and l 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 underwent anatomic resection and 5 
wedge  resection. 

Key words: aspergilloma, hemoptysis, tuberculosis 

 

 
Giriş 

Bir parankimal kavitenin aspergillus organiz- 
ması ile kolonize olması aspergilloma olarak 
tanımlanır (1). İnsanda aspergillozis ilk kez 
Bennet tarafından 1842 yılında tanımlanmış ve 
aspergilloma için ilk başarılı operasyon 1947 
yılında Gerstle, Weidman ve Newmann ta- 
rafından yapılmıştır (2). Aspergillozis klinik ol- 
arak (a) allerjik veya bronşitik, (b) invaze veya 
dissemine, (c) saprofitik veya Aspergilloma 
şeklinde tanımlamıştır. En sık izole edilen As- 
pergillus fumigatus olsa da diğer suşlar da rap- 
or edilmiştir (3). Aspergilloma genellikle par- 
ankimde mevcut olan tüberküloz, büllöz amfi- 
zem veya sarkoidoz gibi bir kavitenin koloni- 

 
zasyonu sonucu veya seyrek de olsa primer ola- 
rak gelişebilir (1). Hastalığın en sık semptom- 
ları öksürük, balgam ve hemoptizidir. Tanı için 
klinik bulgular, etken organizmanın saptan- 
ması, serolojik yöntemler, radyolojik bulgular 
(göğüs radyografisi ve bilgisayarlı tomografi) 
oldukça yardımcıdır. Bunun yanında transtora- 
sik veya transbronşial iğne aspirasyonunda 
organizmanın veya hifalannın saptanması pre- 
operatif olarak tanı koydurucudur (4). Üzerin- 
de en tartışılmış ve tartışılan konu ise hastalığın 
tedavisidir. Bugün için kabul edilen tedavi 
yöntemi cerrahidir. 
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Materyal ve Metod 

Çalışmaya 1988-1998 yılları arasında hastane- 
mizde pulmoner aspergilloma nedeni ile ame- 
liyat edilen ve yaşları 17-59 arasında (ortalama 
41,5) olan 5'i kadın 21'i erkek olan toplam 26 
olgu alındı. Hastaların fizik muayeneleri, he- 
mogram, biyokimya tetkiklerin yanı sıra ak- 
ciğer grafileri, bilgisayarlı tomografileri, solu- 
num fonksiyon testleri, fiberoptik bronkosko- 
piler, bakteriolojik-serolojik incelemeler ve bazı 
olgulara da transtorasik iğne aspirasyonları 
yapıldı. 

Bulgular 

Çalışma grubu nispeten genç (ortalama yaş 
41,5) ve solunum fonksiyonları iyi (FEV1>%40) 
hastalardan oluşmuştu. Olgularımızda gördüğü- 
müz en sık semptomlar öksürük, balgam ve he- 
moptizi idi. Tüberküloz olguların çoğunluğun- 
da (22/26) altta yatan hastalıktı ve 5 hastada 
ayrıca beraberinde diabetes mellitus mevcuttu. 
Kalan 4 hastada ise sırası ile büllöz akciğer, kist 
hidatik, opere kist hidatik ve akciğer karsinomu 
saptandı (Tablo 1). Yirmialtı hastanın 23'ünde 
anormal radyolojik görüntü (23/26) mevcut 
olup bunların çoğunda bilgisayarlı tomografi 
ile mantar topu görüldü (Resim 1,2). Lezyon 13 
hastada sağ üst lobda, 10'unda sol üst lobda, 
2'sinde sağ alt lobda, ve 1'inde de sol alt lobda 
idi. Dokuz hastada balgamda aspergillus (9/26) 
ve pozitif seroloji saptandı (9/11). İki hastada 
bronkoskopik lavajda (2/26) ve 13 hastanın 
10'unda ise (10/13) transtorasik aspirasyon ile 
aspergillus veya hifaları saptandı. En sık opera- 
syon nedeni hemoptızi idi ve genellikle bu 
minör hemoptizi tarzındaydı. Olguların 10'nu- 
na sağ üst, 6'sına sol üst lobektomi, 2'sine bilo- 
bektomi superior, l'ine sağ pnömonektomi, l' 
ine sol tamamlayıcı pnömonektomi ve 5'ine de 
wedge rezeksiyon uygulandı (Tablo 2). Sol ta- 
mamlayıcı pnömonektomi yapılan hastaya 3 yıl 
önce aspergilloma nedeni ile sol üst lobektomi 
yapılmıştı. Sağ pnömonektomi yapılan hasta- 
nın ise hem alt hem de üst loblarında tüber- 
küloz kaviteleri mevcuttu. Hasta postoperatif 
5.günde solunum yetmezliğinden eksitus oldu. 

Wedge rezeksiyon uygulanan 2 hastadan 1’inde 
operasyon nedeni kist hidatik diğerinde ise 
büllöz amfizemdi. Oniki yıl önce kist hidatik 
nedeni ile opere edilen ve rekurren hemoptizil- 
er olması üzerine çekilen bilgisayarlı tomogra- 
fide sağ alt lobda kavite görülen hastada ise alt 
lobektomi sonucu aspergilloma olarak rapor 
edildi. Mortalitemiz %3,8 ve morbiditemiz de 
%23 olarak gerçekleşti. İki hastada uzamış hava 
kaçağı, 1 hastada uzamış hava kaçağı ve ek- 
spansiyon kusuru gelişti. Bronkoplevral fistül+ 
ampiyem gelişen 1 hastaya torakomyoplasti 
yapıldı. Postoperatif hemoraji nedeni ile l has- 
taya retorakotomi ve solunum yetmezliği nedeni 
ile de l hastaya ventilatuar destek uygulandı. 

Tablo 1. Aspergillomanın yerleştiği primer lezyonlar 

Tüberküloz 22 Olgu 
Büllöz Akciğer l Olgu 
Kist Hidatik l Olgu 
Opere Kist Hidatik l Olgu 
Akciğer Kanseri l Olgu 

Tablo 2. Uygulanan Ameliyatlar 

Sağ Üst Lobektomi 10 
Sol Üst Lobektomi 6 
Bilobektomi Superior 2 
Sağ Pnömonektomi l 
Sol Tamamlayıcı Pnömonektomi l 
Wedge Rezeksiyon 5 

 
 
Resim 1. PA  akciğer  grafisinde,  sağ üst lobda açık negatif 

tüberküloz kavitesinde yerleşik mantar topu iz- 
lenmektedir 
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Resim 2. Aynı hastanın toraks bilgisayarlı tomografisi 

Tartışma 

Pulmoner aspergillozis, özellikle kavite içi olan- 
lar ani ve masif hemoptizilere yol açtıklarından 
hayatı tehdit ederler (5). Gerçek insidansı bilin- 
memekle birlikte Glimp ve arkadaşları tüber- 
küloz kavitelerinin %11-17'sinde röntgenle as- 
pergilloma saptamışlardır (6). Pulmoner asper- 
gilloma fırsatçı bir infeksiyondur ve genellikle 
altta yatan bir patoloji vardır. Bunlar en sık 
tüberküloz olmakla birlikte sarkoidozis, kaviter 
neoplazma, akciğer absesi, bronşial kist, histo- 
plazmozis, ankilozan spondilitdir (6,7). Ülke- 
mizde insidansının çok yüksek görülmesi nede- 
ni ile olgularımızın %84'ünde altta yatan has- 
talığın tüberküloz olması bizi şaşırtmadı. An- 
cak, 4 hastada ise sık görülmeyen bül içinde, 
kist hidatik kavitesinde, opere kist hidatik ka- 
vitesinde ve kanser kavitesinde aspergilloma- 
ların postoperatif olarak saptanması sürpriz idi. 
olguların çoğunda hastaneye başvuru yakın- 
ması öksürük, balgam ve çoğu hastada berabe- 
rindeki hemoptiziler idi (%88) ve literatürdeki 
diğer serilere benzer oranlardaydı (2,6,7,8). 
Buna karşın Massard Sersisindeki hastaların 
%52'sinin asemptomatik olduğunu bildirmiştir 
(9). Tanıya yardımcı en ucuz ve kolay yöntem 
akciğer grafisidir ve kaviteyi kaplayan homojen 
bir opasitenin çevresinde hava görülmesi (Cres- 
cent sign veya Monod belirtisi) tanıda oldukça 
 

değerlidir (2,6). Massard bilgisayarlı tomografi- 
nin (BT) klasik tomograma bir üstünlüğü ol- 
madığını bildirilmesine karşın (9) BT kavite 
içinde aspergillom topunun saptanmasında, tanı 
ve transtorasik iğne aspirasyonu gibi ayırıcı tanı 
için yapılan girişimlerde, ameliyat planının sap- 
tanmasında ve aynca ameliyatı tolere edemeyen- 
lerde BT eşliğinde kavite içine antifungal ajan 
verilmesi tedavisinde oldukça yararlıdır. Balgam- 
da aspergillus saptanması tanıya yardımcıdır 
fakat bu organizma normal kişilerde de bulun- 
duğundan tek başına anlamlı değildir (2,4,6). 
Seroloji ise daha anlamlıdır, ve kronik akciğer 
hastalıklarının seyrinde aspergilloz gelişiminin 
saptanması için de kullanılır (2). Balgam incele- 
mesi yapılan olgularımızın 9'unda (%35) asper- 
gillus ve serolojik inceleme yapılan 11 hastanın 
9'unda (%81) pozitiflik saptandı. Yayınlarda ke- 
sin tanının transtorasik, transbronşial iğne as- 
pirasyonlarında veya postoperatif olarak asper- 
gillusun veya hifalarının saptanması ile kon 
ulduğu bildirilmektedir (4,6,9). Aspergilloma- 
nm tedavisi ise günümüzde en çok tartışılan 
konudur. Medikal tedavi efektif olmayıp cerra- 
hi tedavinin ise morbiditesi ve mortalitesi nis- 
peten daha yüksektir. Literatürdeki bazı yazılar 
cerrahinin morbidite ve mortalitesinİn çok 
yüksek olduğunu ileri sürerek cerrahiye karşı 
çıkmış (10) buna karşın bazıları ise hastalar 
asemptomatik olsalar bile hastalığın ileride 
komplikasyonların olabileceğini ve asemptoma- 
tik hastalarda postoperatif komplikasyonların 
da daha az olacağını savunarak cerrahi rezek- 
siyonu önermişlerdir (2,5,7,9). Cerrahiyi tolere 
edemeyecek hastalarda uygulanan IV, intrakav- 
iter veya endobronşial amfotericin B, bronşial 
arter embolizasyonu gibi tedavi prosedürlerin- 
den literatürde başarılı örnekler olsa da (11,12, 
13,14,) bunlar cerrahiye alternatif olamamışlar- 
dır. Literatürde aspergilloma cerrahisinin kom- 
plikasyonları değişik oranlarda bildirilmiştir. 
Suudi Arabistan'dan Al-Maje ilginç bir şekilde 
komplikasyon oranını %0 olarak bildirirken 
(15), Daly ise %78 oranını bildirmiştir (7). Seri- 
mizdeki mortalite ve morbidite oranının nispe- 
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ten düşük olmasının sebebi olguların genel du- 
rumları iyi, genç hasta olmaları ve hastalıkla- 
rının parankime invaze olmaması (basit asper- 
gilloma) nedeni ile olduğunu düşündük. 

Sonuç 

Pulmoner aspergillomanın tedavisi cerrahidir. 
Cerrahiyi tolere edebilen hastalarda semptom- 
suz bile olsalar ileride olması muhtemel hayatı 
tehdit edebilecek komplikasyonları önlemek ve 
ayrıca operasyonun morbidite ve mortalitesini 
minimuma indirebilmek için hastalar gecik- 
meden opere edilmelidir. 
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