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P u l m o n e r a s p e r g i l l o z i s ' t e has ta l ı k e t ken i ç o ğ u n ­
l u k l a A s p e r g i l l u s f u m i g a t u s ' t u r . A s p e r g i l l u s f l a v u s , 
A .N iğe r (1), A . N i d u l a n s , A . C l a v a t u s (2) 'da i zo l e ed i l ­
mişt ir . Kav i te iç inde küme lenm iş o r g a n i z m a , f ibrin, inf-
lamatuvar hücre ler saprof i t ik k o l o n i z a s y o n u f a s p e r g i l -
l om" , " m i ç e t o m a " v e y a "man ta r topu") o luşturur lar (1,3). 

İ nsanda p u l m o n e r a s p e r g i i l o z i s ilk d e f a 1 8 4 2 ' d e 

B E N N E T ta ra f ından tan ımlanmış t ı r (4). F u n g u s u n g e ­

nel l ik le, immüno lo j i k o larak d ü ş k ü n (akc iğer tüberkü lo ­

z u , sa rko idoz ) , akc iğer harabiyet i (b ronşek taz i kav i te le-

ri, b ronş iya l k ist ler , kav i te leşmiş mal ign i te le r , nekro t i -

z a n p n ö m o n i , vb.) v e y a s is temik in feks iyonu (ank i lozan 

spondi l i t , i n f l uenza-A , c a n d i d a a l b i c a n s , vb.) o l an h a s ­

taların akc iğer ler ine yer leşt iğ i bi ldir i lmişt ir (1,3.5). 

H a m m e r s t e n , p u l m o n e r asperg i l l oz i s i aşağ ıdak i g i ­
bi s ını f landırmışt ı r (1): 

'Sapro f i t i k k o l o n i z a s y o n 

— İnt rakavi ter aspergı l lorn 

— Sıvı i z len imi ve ren kist 

•Supurat i f in feks iyon 

— Asperg i l l us pnömon is i 

— A m p i y e m 

— Yayg ın asperg i i l oz is 

— E k s t r e n s e k alveol i t 

Ge f te r ve ark., "semi - invaz i f " tip o la rak is imlendir ­

dik ler i v e d a h a ö n c e akc iğe rde kav i te o lmaks ız ın d a 

görü len asperg i l l us m içe tomas ın ı tan ımlanmış la rd ı r (6). 

GEREÇ VE YÖNTEM 
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K l in iğ inde 9 o lgu pu lmone r a s p e r g i l i o m a tanısı konu la ­

rak ame l i ya t edi lmişt i r . O lgu la r ımız ın altısı e rkek , üçü 

kadındır . Y a ş sınır ları 2 1 - 5 4 o lup, o r t a l ama yaş 39 'dur . 
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TARTIŞMA 
Aspe rg i l l u s spor la r ı d o ğ a d a yayg ın o la rak bu lunur . 

B u n u n l a bir l ikte, akc iğe r aspe rg i l l o z i s i n i n g e r ç e k i ns i -
d e n s i b i l inmemekted i r . V a r k e y v e R o s e , a l t ıb in h a s t a d a 
bir g ö r ü l d ü ğ ü n ü t a h m i n e d e r l e r k e n , ing i l iz T o r a k s ve 
Tübe rkü loz Bir l iğ i , akc iğer t übe rkü lozundak i rez idüe l k a -
v i te lerde % 1 1 - 1 7 o ran ında g ö r ü l d ü ğ ü n ü aç ık lamış la rd ı r 
(2). B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a i se bu o ran yak laş ık dor th in 
beşyüz o l g u d a bir o la rak bel i r lenmişt i r . Yaş l ı la rda d a h a 
sık o l m a k l a bir l ikte, çocuk luk d ö n e m i dah i l her y a ş t a 
görülebi l i r . 

A s p e r g l l l o z l s i n , 1 - İnvaz i f a s p e r g i i l o z i s , 2 -A l le r j i k 
b r o n k o p u l m o n e r aspe rg i i l oz i s ve 3 - A s p e r g i l l o m a o la rak 
üç klinik fo rmu vardı r (2,3,7). B i z i m o lgu la r ımız ın h e p 
s i nde a s p e r g i l i o m a t ab l osu va rd ı . 

Hasta lar ın büyük ç o ğ u n l u ğ u n d a , gene l l i k le p r imer 
has ta l ı ğa bağ l ı ö k s ü r ü k , b a l g a m ç ı k a r m a , h e m o p t i z i , 
b r o n k o s p a z m g ib i s e m p t o m l a r gö rü leb i l i r . A n c a k b u 
s e m p t o m l a r ayır ıcı t an ıya f a z l a y a r d ı m e t m e z . Aspe r f i l -
l oman ın e n sık v e önem l i s e m p t o m u , non invaz l f , s e m i -
invazi f ve invazi f t ipte de hemopt iz ld i r (6,8,9). P ro teo l i -
tlk e n z i m l e r de üret t ik ler i b i l inen asperg i l l us tür ler i , a n -
j io t ropik ve p u l m o n e r d a m a r l a r ı tu tan tek i n f e k s i y ö z 
a j a n l a r d ı r ( 1 0 , 1 1 ) . H a s t a l a r ı n y a k l a ş ı k % 2 0 ' s i n d e 
yaşamı teh l i keye s o k a n hemopt i z i k o m p l l k a s y o n u bi ld i ­
r i lmekted i r (4,8). Mas i f h e m o p t i z i n e d e n i y l e mor ta l i t é 
oranı % 2 - 2 6 a ras ındad ı r (6). 

O lgu la r ım ızda 1 ay i le 10 yı l sü rey le öksürük , b a l -

ga ç ı ka rma , hemop t i z i , ha ls iz l i k ve ki lo kayb ı y a k ı n m a ­

ları va rd ı . O lgu la r ın h a s t a n e y e b a ş v u r m a l a r ı n a n e d e n 

o lan e n öneml i s e m p t o m hemop t l z i yd i . G ü n d e o r t a l a m a 

10-40 cc . k a d a r t aze k a n a m a tan ıml ıyor la rd ı . O lgu la r ı ­

mız ın t ü m ü n d e ortak o l an özel l ik , hemopt i z i l e r in in t ü ­

berkü loza b a ğ l a n m a s ı v e b u n e d e n l e d a h a ö n c e u z u n 

süre ant i tüberkü loz tedav i gö ımeler id i r . 

B i r k o m p l i k a s y o n o la rak ka rş ım ıza ç ıkan s e k o n d e r 
am i lo idoz , b i rçok kron ik in f lamatuvar has ta l ığa ( lepra, 

152 T Klin Tıp Bilimleri 1993. 13 



BALKAN ve Ark. 
PULMONER ASPERGİLLOMA 153 

T a b l o 1 . 

No Ad.S. /Cins Yaş Semptomlar Hemoptizi mik. Lokallzasyon Amellyat Sonuç 

1 M.S/E 43 1 aydır hemoptizi 
(10 yit önce tbc 

1 ayda 1000 cc. 
kadar 

SğÜL 
post. seg. 

SgUL 
posterior 

Salah 

M.Ô./E 
geçirmiş) 

SğÜL 
segmentektomi 

2 M.Ô./E m 10 yıldır, yılda bir Her yıl 1500 cc. SğÜL SgUL posteri­ Postop. 6. ay­
hemoptizi atağı kadar post. seg. or segmen­ da enf. poş 
(tbc. tedavisi tektomi torakoplasti 
görmüş) 

SğÜL SgUL 
kavrtuktomi 

3 Y .E . /E 40 2 yıldır hemoptizi 
(tbc tedavisinde) 

Her ay 10-20 cc. 
kadar 

SğÜL SgUL 
kavrtuktomi 

Salah 

4 F.K./E a l 1 aydır hemoptizi 
(tbc tedavisinde) 

1 haftadır 250 cc 
kadar 

S1ÜL S lUL wedge 
rezek. 

Salah 

5 A.C.Ç/E 3? 6-7 yıldır hemoptizi 
(tbc tedavisi 

Değişik aralıklarla 
20-30 cc/gün 

SIÖL S lUL wedge 
rezek. 

Salah 

görmüş) 
SğÜL SgULwedge 

rezek. 
6 E.Ü./K 5:j 2 yıldır hemoptizi 

(tbc tedavisi 
görmüş) 

Değişik aralıklarla 
15-20 cc/gün 

SğÜL SgULwedge 
rezek. 

Salah 

7 S.A./K 3r; 1 yıldır hemoptizi Değişik aralıklarla SIÜL S lUL wedge Salah 
(tbc tedavisinde) 30-40 cc/gün 

SğÜL 
rezek. 

8 O.S. /E 1 yıldır hemoptizi Değişik aralıklarla SğÜL SgULwedge Salah 
(tbc tedavisinde) 20-30 cc/gün 

Bil. Ü L 
rezek 

9 Z.B./K İM ,/ yaldır !:f-"'iopu/i 
(tbc tedavisi 
görmüş) 

Değişik aralıklarla 
30-40 cc/gün 

Bil. Ü L S lUL wedge 
rezek. 

Erken postop. 
aspergilius 
ampiyemi 
EKSİTUS 

sit i l iz, b ronşek taz i , os teomiye l l t , bak ter iye l endokard i t ) 
eşl ik eder . A m i l o i d o z , b ü y ü k bir o lası l ık la inaktif tüber ­
kü loz o lgu lar ında h a v a yo l la r ında ko lon i ze o lmuş A . F u -
m iga tus 'a karşı o luşan kronik immüno lo j i k cevab ın bir 
sonucudu r . O lgu la r ımız ın ik is inde (O lgu 2 ve 9) , yap ı ­
lan k l l rens ça l ışmalar ıy la a m i l o i d o z u d ü ş ü n d ü r e n böb­
rek tu tu lumu o lduğu bel i r lenmişt i r . 

A s p e r g ü l o m a m n tan ıs ı , gene l l i k l e g ö ğ ü s r a d y o g ­

ramlar ında, k o n v a n s i y o n e l v e y a kompu fe r i ze tomograf i ­

lerde "mantar t opunun " karakter is t ik g ö r ü n ü m ü i le ko­

nur (8). Allerj ik b r o n k o p u l m o n e r aspe rg i l l oz l s te inaktif 

t überkü lozun f ib roz is ine b e n z e r radyoloj ik g ö r ü n ü m var­

dır (5) (Şeki l 1-4). Hede f (target) benze r i nodü le r infilt-

r a s y o n g ö r ü n ü m ü , s e g m e n t l ezyon la r ında invaz i f pu l -

m o n e r aspe rg l l l oz l s i n karakter is t ik magne t i k r e z o n a n s 

gö rün tü leme bu lgusudu r (10). 

H a m m e r m a n ve a rk . ' na gö re , î ıbbi tedav i g e n e l ­
l ikle başar ıs ızdı r (1). C e r r a h i g i r iş im, p u l m o n e r asperg i l -
l omun tedav is inde önce l ik le seç i lecek yön temdi r . Faka t , 
morb id i t é ve mor ta l i té o ran ı çok yüksek t i r (6 ,12) . ilk 
r e z e k s i y o n 1948 'de Ge rs t l ve ark. ta ra f ından uygu lan ­
mış t ı r (4) . C e r r a h i t e d a v i d e iki f a rk l ı g ö r ü ş va rd ı r . 
A s e m p t o m a t i k has ta la r da dah i l , aşır ı k a n a m a teh l ikes i 
neden iy le profi laktik amaç la aspe rg i l l omun r e z e k s i y o n u 
yap ı lmas ı gerekt iğ i bi ldir i lmişt ir . D iğer bir g ö r ü ş e göre 
rutin cer rah i e k s i z y o n end ike deği ldir . Ç ü n k ü , c idd i k a ­
n a m a n ı n ins idansı düşüktür . Öze l l i k le büyük pa rank ima l 
akc iğer hasta l ığı o l an la rda cer rah i k o m p l i k a s y o n oranı 
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Şekil 1. 

a r tmak tad ı r (2 ,4,6) . C e r r a h i g i r i ş im son ras ı m o r b i d i t é 
oranı % 2 5 , mor ta l i té oranı i se % 7 - 9 o la rak bi ld i r i lmişt i r 
(4 ,8 ,8) . S e r i m i z d e k i o lgu s a y ı m ı z a z o l m a k l a b i r l ik te 
morb id i té ve mor ta l i té oran lar ımız (%22, %11) l i te ra türe 
uygun luk gös te rmekted i r . C e r r a h i g i r i ş im, hasta l ık s o l i -
ter ve p u l m o n e r fonks iyon la r yeter l i i se , ik inci c idd i k a ­
n a m a d a n s o n r a öner i l i r . Eğer , has ta l ık b i la téra l v e y a 
pu lmone r fonks iyon la r ye te rs iz i se cer rah i g i r iş im ç o k 
risklidir (1,9). Kont ro l lü ça l ı şma la rda , g e n e l d u r u m u iyi 
has ta l a rda loka l i ze asperg i l l om r e z e k e ed i lmel id i r . G e ­
ne l d u r u m u kö tü v e y a gen iş p a r a n k i m a l tu tu lumu o l a n 
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Şekil 4. 

has ta la rda r e z e k s i y o n e n d i k a s y o n u bel i rg in tekrar layan 
hemopt iz i le r o lmal ıd ı r (2). B i z im o lgu la r ımızdak i cer rah i 
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gi r iş im e n d i k a s y o n u m u z , ame l i ya t önces i 2 -3 de fa o l ­
dukça c idd i o lan hemop t i z i a tak lar ı tes t le r inde kon t ren-
d i k a s y o n o luş turacak k a d a r f onks i yon kayb ına ras t lan ­
m a d ı . Bi r o l g u m u z d a (O lgu 9), mas i f hemopt i z i a tak lar ı 
neden iy le hasta l ığ ın b i latéral o l m a s ı n a karş ın , hemop t i z i 
odağ ın ın o lduğu so l ta ra fa cer rah i g i r iş im yap ı ld ı . Bu da 
morb id i té ve mortal i teyi etk i lemişt i r . 

Gene l l i k l e cer rah i g i r iş im aşağ ıdak i kr i ter lere gö re 
yapı l ı r (8): 

1 . A s p e r g i l l o m ve altta ya tan akc iğer hasta l ığ ı y a y ­
gın o lmamal ıd ı r . 

2 . H a s t a d a tek ra r layan hemopt i z i v e y a kronik p ü ­
rü lan b a l g a m ç ı k a r m a atak lar ı o lmal ıdı r . 

3 . Has tan ın g e n e l d u r u m u iyi o lma l ı ve ce r rah i g i ­
r işimi to lere edeb i lmel id i r . 

Bir d iğer ce r rah i g i r i ş im, r e z e k s i y o n e n d i k a s y o n u 
v a r s a , u y g u l a m a yeter l i d e r e c e d e güven l i o l m a m a k l a 
birlikte kavernek tomld i r (2). 

P l e v r a l yapış ık l ık la r n e d e n i y l e m i ç e t o m a kav i tes i 
d u v a r ı , aks i l l e r v e s u b k l a v i y a n a r t e rden k a y n a k l a n a n 
z e n g i n e s k t r a t o r a s i k k a n a k ı m ı i le b e s l e n i r . H a t t a 
bronş iya l ar ter lerden de damar lan ı r (7,13). B iz de a m e ­
liyat et t iğ imiz t ü m o lgu la r ımızda , bu eks t ra to ras ik k a y n a -
kal ı d a m a r l a n m a y ı g ö z l e d i k . B r o n ş i y a l ar ter e m b o l i -
z a s y o n u , tüberkü loz , b ronşek taz i ve akc iğer k a n s e r i n d e 
başarı l ı sonuç la r v e r m e k l e bir l ikte, aşır ı ko l la tera l d a -
m a r l a n m a gel iş imi neden i y l e pu lmone r a s p e r g i l l o m a d a 
ye ters iz ka lmaktad ı r (6). 

A s p e r g i l l o m a d a c e r r a h i g i r i ş im s o n r a s ı k o m p l i -
k a s y o n l a r , p o s t o p e r a t i f f u n g u s a m p i y e m i , h e m o r a j i , 
b ronkop lev ra l f is tü l v e pos topera t i f s o l u n u m y e t m e z ­
liğidir (1,4). C e r r a h i g i r iş im p lan lanmış h a s t a d a a s p e r -
gi l ius asperg i l l us a m p i y e m i o lası l ığ ını a z a l t m a k İçin p re 
ve postoperat i f d ö n e m l e r d e ora l ampho te r i c i n -B öner i l ­
mektedir . Ampho te r i c i n -B 'n i n etki m e k a n i z m a s ı bel i rg in 
deği ldir . Kav i ten in s k l e r o z u , ant l fungal e tk iden çok, he -
mopt iz in i k e s i l m e s i n e bağl ıdı r (10). 5 ' - f lucy toc ine bu te­
dav i ye ad juvan o larak ek len i r . Bu iki i laç sinerj lk etki 
yapa rak fungal rez i s tans r isk is in i de azal t ı r (1,4). R i b -
ner ve a rk . ' na gö re , d i i odohydroxyqu ino l in ve r i fampic i -
n'in ampho te r i c i n -B ile k o m b i n a s y o n u yarar l ıd ı r (2). 

A s p e r g i l l u s a m p i y e m i c idd i bir k o m p l i k a s y o n d u r . 
He r i ng v e P e c o r a (1976) , aspe rg i l l us a m p i y e m i v e y a 
p levra l asperg i l l oz i s te in t ıap levra l a m p h o t e r i c i n - B v e y a 
nystat in tedav is in i ve p levra l d rena j , p lev rek tomi , to ra -
koplast i ve b ronkop lev ra l f istül tamir i u y g u l a m a s ı n ı b i l ­
d irmişlerdir . Po lyv idon- iod in ve r i fampic in i le to raks k a ­
vitesi i r i gasyonu da öner i lmekted i r (2,3). 

O lgu la r ımız ın t ü m ü n d e , amel iya t ın s o n u n d a to raks 
kav i tes i f izyoloj ik se r im ile yar ı ya r ı ya su landı r ı lmış p o ­
lyv idon- iod in ile ir lge edi lmişt i r , iki o l g u m u z d a (O lgu 2, 
9 ) postoperat i f ge l işen loka l ve yayg ın f ungus a m p i y e ­
mi neden iy le to raks kav i tes i d ö n ü ş ü m l ü o la rak po lyv i ­
don- iod in ve r i fampic in ire ir ige edi lmişt i r , ik inc i o l g u ­
m u z d a poş asemp toma t i k ha le g e l i n c e y e pa rs i ye l t o ra -
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koplast i uygulanmışt ı r . D o k u z u n c u o l g u m u z , u z u n 
süre açık to rakostoml drenaj ı ve i r i gasyona karş ın , 
d a h a s o n r a ge l i şen ağı r s o l u n u m ye tmez l i ğ i s o n u c u 

kaybedi lmişt i r . D iğer o lgu la r ım ızda , b u g ü n e kada r y a p ı ­
lan postoperat i f kont ro l le rde k o m p l i k a s y o n l a karşı laşı l -
mamışt ı r . 
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