4
Pulmoner Aspergilloma 80

PULMONER ASPERGILLOMA

PULMONARY ASPERGILLOMA

Dr. Mehmet DAKAK, Dr. Onur GENC, Dr. Sedat GURKOK, Dr. Alper GOZUBUYUK, Dr. Kunter BALKANLI

Giilhane Askeri Tip Akademisi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Etlik, ANKARA
Adres: Yrd. Dog. Dr. Mehmet DAKAK, GATA Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Etlik / ANKARA

e-mail: mdakak @gata.edu.tr

Ozet

Pulmoner aspergilloma genellikle kronik zeminde gelisen bir
hastaliktir. Bu hastalikta ameliyat kararin1 vermek oldukga zor-
dur. Lokemik hastalarda invazif hastalik antifungal tedavi ile
kontrol altina alinsa bile kavitasyon ve relaps gelisme orami
oldukga yiiksektir. Cerrahi rezeksiyon relapstan korunmada
effektif bir yontemdir. Akut nonlemfositik 16semi tanisiyla
takip edilmekte iken aspergilloma gelisen bir olgu nedeniyle
aspergilloma ve tedavi yontemleri literatiir egliginde
tartigilmustir.

Anahtar kelimeler: Aspergilloma, akciger, essemi.

Summary

Pulmonary aspergilloma is a disease that usually progresses on
a chronic base. It is too difficult to give an operation decision.
The ratio of the cavitation and relapse is very high although it
can be controlled via antifungal therapy in leukemic patients.
Surgical resection is an effective method to prevent relapse in
these patients. We report a case with acute nonlymphoeytic
leukemia in whom an aspergilloma developed.

Giris

Aspergilloma tanist konulan hastalarda tibbi olarak amfoterisin
B ve itraconazole sistemik olarak kullamlabilir. Genellikle
itraconazole 400 mg/giin oral, amfoterisin B 0,7 mg/kg/giin iv
ve en az 4 ile 6 hafta kullanilmalidir. Ancak kavite duvari kalin
oldugundan sistemik ilaglarin etkisi yetersizdir, ayrica sistemik
kullanilan ilaglarin yan etkileri goz ardi edilemeyecek kadar
onemlidir. Alternatif tibbi tedavi olarak instillasyon tedavi
kullanilabilir. Agir hemoptizili ve hematolojik hastalarda
relaps oraninin yiiksek olmasi nedeniyle cerrahi rezeksiyon

gereklidir [1].

Olgu

Olgu R.B., 21 yasinda, erkek, akut nonlemfositik 16semi
(ANLL M1) tanisiyla tedavi gormekte iken nonspesifik
tedaviye yanit vermeyen ates yiiksekligi gelismis. Yapilan
radyolojik incelemelerde, sag alt lob posterobazal segmentte
yerlesimli 3x3.5x3 cm ebadinda icinde mantar topu bulunan
kalin cidarli, etrafina minimal infiltrasyon yapmus kavite
goriilmesi lizerine parenteral (iv) 1x50 mg/giin ambisome

(amfoterisin-B) tedavisi ikibuguk ay siire ile uygulanmus.
Ancak mantar topunda diizelme olmamis. Olguya postoperatif
kemik iligi
transplantasyonu planlanmig. Olgu, antifungal tedaviden 2 ay
sonra operasyon i¢in stabil hale getirildi ve sag torakotomi +
sag alt lobektomi uygulandi. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Postoperatif ikinci ayin-
da allojenik kemik iligi transplantasyonu (allo KIT)
uyguland: (Resim 1-4).

Resim 1: Preoperatif akciger grafisinde hilal seklinde goriiniim

(Monad bulgusu).

Resim 2: Preoperatif toraks CT mediasten penceresi.
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Resim 4: Postoperatif akciger grafisi

Bulgular ve Tartisma

Saprofit bir mantar olan Aspergillus’un iki yiizden fazla tiirii
mevcuttur [2]. En sik rastlanan klinik sekli aspergillomadir.
Aspergilloma bir mantar topu olup mantar, fibrin ve iltihabi
hiicrelerden olusur. Kolay pargalanir, rengi gri, kahverengi
veya saridir. Kavite genellikle iist lobda bulunur. Eski
tiiberkiiloz  kavitelerinin %17’sinde  aspergilloma
bulunmaktadir. Yillarca asemptomatik olarak kalabilir. En sik
rastlanan semptom %50-83’liikk bir oranla hemoptizidir [3].
Olgumuzda kavite sag alt lob posterobazal segmentte,
semptom olarak yiiksek ates ve oksiiriik vardi.

Serumda A fumigatusa kars1 antikorlarin (precipitin) bulun-
mas1 aspergilloziste %90 oraninda pozitif olup, aspergillus
antijenine kars1 deri sensitivitesi %30-75 oraninda pozitiftir.
Karakteristik radyolojik bulgular tani icin destekleyicidir.
Aspergilloma bazen bir kavite veya kist icinde bulunan ve
pozisyon ile durumu degisen top seklinde kitle olarak
goriilebilir. Direkt akciger grafisinde bir yuvarlak radyoopak
lezyonun iizerinde yarimay seklindeki hava goriinimi,
aspergillomay1 diisiindiiriir (Monad bulgusu) [4]. Olgumuzda
aspergilloma tanis1 bronkoskopik ve radyografik olarak kon-
mustur. Akciger grafisinde sag alt zonda periferik yerlesimli
kavitasyon ve icinde mantar topu goriiniimii (Monad belirtisi)
mevcuttu.Aspergillomanin bulundugu kavitenin iyi perfiize
olmayan duvarini antifungal ilaglar gecemezler ve bu yiizden
medikal tedavi basarisizdir. Rezeksiyonun emniyetle yapila-
mayacag yiiksek riskli hastalarda kavernostomi veya perkiitan
kateter yoluyla sodyum iyodiir veya amfoterisin-B instillasy-
onunu faydali olmustur [2,5]. Olgumuzda ikibuguk ay siire ile
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1x50 mg/giin amfoterisin-B  parenteral (IV) olarak
kullanilmigtir. Massard ve arkadaglari (1992) tekrarlayan
hemoptiziy onlemek igin agresiv davranarak asemptomatik
vakalarda bile cerrahi tedavi uyguladilar. 63 olguluk calig-
malarinin () sonucunda, 1500 cc.’den fazla kan kayb1 %50, per-
sistan rezidiiel bogluk %25 ve mortalite oranin1 %9.5 olarak
tespit ettiler. Ancak cerrahlarin ¢ogu bu uygulamay1 onayla-
mamistir [1]. Basit ve komplike aspergillomalardaki cerrahi
tedavi sonuclart degisiktir.

Mayo kliniginin 53 vakalik serisinde hastalarin %31 inde basit
aspergilloma ve %47’sinde komplike aspergilloma s6z konusu
idi. Bu seride, operatif mortalite basit aspergilomalilarda %5
iken komplike olanlarda %34 idi. Postoperatif donemde
komplikasyon gelisme orani, komplike olanlarda %78, basit
aspergillomada %33 olarak tespit ettiler. Basit aspergillomlarin
%90 1nda ve komplike olanlarin %67 sinde tam bir iyilesme
oldugunu bildirdiler [4].

Komplike aspergillomalardaki rezeksiyondan sonra geligebilen
komplikasyonlarin (hava kagagi, bronkoplevral fistiil,
ampiyem, rezidiiel bosluk) tedavisinde adele veya omentum
transplantasyonu soz konusu olabilir. Ayni teknik komplike
aspergillomalilarda kavernostomi ve kavitenin obliterasyonu
icinde kullanilmustir [6].

Aspergilloma vakalarindaki ciddi hemoptizi, bronslarin
tikanmasi ile asfiksi ve 6liime neden olabilir. Bu durumda hasta
hemen normal tarafi yukar1 gelecek sekilde yatirilmali, taze
kan verilmeli, ve transbronkoskopik tampon (balonlu kateter,
soguk serum, epinefrinle tamponat) uygulanmalidir. Cift
liimenli endobronsial anestezi tiipii kullanilmalidir. Hastanin
durumu miisait ise, akciger rezeksiyonu yapilmalidir. Bununla
beraber cogu zaman bu hastalarin durumunun ameliyata miisait
olmadigr gozoniine almnarak perkiitan intrakaviter
amfoterisin-B instillasyonu denenmelidir. Bununla tam sonug
almamayan vakalarda bronsial arter embolizasyonu
uygulanabilir [4].

Pulmoner aspergillozisli nétropenik hastalarda mortalite %40-
80 arasinda degismektedir [7]. Bu hastalarda relaps orant %14
olarak bildirilmistir [2]. Bu durumda cerrahi rezeksiyon
relapstan korunmada effektif bir yontemdir [8].

Olgumuzda cerrahi prosediir olarak sag alt lobektomi
uygulanmgtir. Hastanin takiplerinde relaps ve komplikasyon
gozlenmemistir. Notropenik aspergillomali hastalarda uygun
sartlar elde edildiginde cerrahi rezeksiyon uygulanmalidir.
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