
ÖZET
Renal transplant olgular›nda aspergillus enfeksiyonu kandida enfeksiyonunda oldu¤u gibi önemli bir risk oluflturur.
Bu hastalarda mantar enfeksiyonlar› % 10 ile 20 oran›nda görülür. Aspergillus enfeksiyonu s›kl›kla akci¤erleri tu-
tar, immün bask›lanm›fl hastalarda, beyin, gastrointestinal sistem, karaci¤er, tiroid, kemik ve deriyi de tutabilir. Yay-
g›n aspergillus enfeksiyonunda böbrekler yaklafl›k olarak % 10 enfekte olur. Biz de 106 vakal›k transplant serimiz-
de 4 (% 3.9) vakada Aspergillus pnömonisi saptad›k. Bu vakalar› literatür eflli¤inde tart›flt›k.
Akci¤er Arflivi: 2001; 1: 25-28.
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SUMMARY
Aspergillus Pneumonia in Renal Transplant Recipients
Aspergillus infection is an important risk in renal transplantation recipients, as is candidiasis. Fungal infections oc-
cur in 10 to 20 per cent of such patients. Aspergillus infection frequently occurs in lungs. In the immunosuppre-
sive patients, intracranial, gastrointestinal, hepatic, thyroid, bone, cutaneos, or cardiac involvement may occur.
The kidneys are infected in about 0 per cent of patients with disseminated aspergillosis. We found to be Asper-
gillus pneumonia in 4 patients among our series of 106 transplant patients and discussed them with series in lit-
erature. 
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Girifl

Ba¤›fl›kl›k sistemi bask›lanm›fl hastalara yatk›n
olurlar. Enfeksiyonlara en s›k maruz kalan organ
ise akci¤er olup komplikasyonlar›n % 75 gibi bü-
yük bir k›sm›n› oluflturur. Bu hastalarda yeni olu-
flan akci¤re infiltrasyonlar› tan› ve tedavide genel-
likle güçlük yarat›r. Akcier enfeksiyonlar› hastala-
r›n yaklafl›k yar›s›nda birden fazla enfeksiyon ajan›
ya da enfeksiyon ile enfeksiyon d›fl› patolojilerin
birlikteli¤i fleklinde görülür (1,2). En s›k sorumlu
organizmalar s›ras› ile bakteriler, viruslar, mantar-
lar ve parazitlerdir. Mantarlarda ise sorumlu pato-
jenler, Cryptococcus neoformans, Aspergillus tür-
leri, Candida türleri, Coccidioidomyces immitis,

Mukormikoz etkenleri ve Histoplasma capsula-
tum’dur (3). Aspergillus türleri bu tip hastalarda
genellikle yüksek atefl, yan a¤r›s›, nefes darl›¤›, ök-
sürük, hemoptizi ile seyreden nekrotizan, h›zl› se-
yirli bir bronkopnömoni yapar. Ayr›ca, kavitasyon,
vasküler invazyon ve hemorajik infarktlar da olufl-
turabilir? Bu çal›flmada klini¤imizde 1991-2000 y›l-
lar› aras›nda takip edilen, yafllar› 32-43 aras›nda
de¤iflen dört akci¤er aspergillozlu renal transplant
olgusunu sunmay› uygun gördük.

Olgular

Olgu-1: E.A. 43 yafl›nda kronik piyelonefrit nede-
niyle Eylül 99’da son dönem böbrek yetmezli¤ine
giren erkek hastaya, canl› donörden al›nan böb-
rek 28.9.99 tarihinde nakledilmifl. Üç’lü immün
bask›lay›c› (Prednisolon 20mg/gün, Azatiyopirin
100mg/gün, Siklosporin 100mg/gün) tedavisi al-

Ranal Transplant Al›c›lar›nda Aspergillus Pnömonisi



t›nda iken 12 ay sonra (Eylül 2000) atefl, öksürük,
halsizlik nedeniyle nefroloji klini¤imize yat›r›ld›.
Akci¤er (AC) grafisi ve toraks tomografisinde (CT)
sol AC üst lobta aspergillus enfeksiyonu ile uyum-
lu kavitasyon ve içinde mantar topu mevcuttu.
Tam kan tetkikinde; Lökosit   11400/mm3, He-
moglobin 13g/dl, Trombosit 174000/mm3, peri-
ferik yayma; % 81, Polimorf nükleer lökosit (PNL),
% 9 çomak, % 2 eozinofil, % 8 Lenfosit saptan-
d›. Klinik bulgular radyoloji ile desteklendikten
sonra mantar enfeksiyonu ile ilgili balgam›n di-
rekt incelemesi ve kültürü yap›ld›. Amfoterisin-B
1.5 mg/kg/gün dozunda ampirik tedavi hemen
baflland›. Balgam ve bronkoalveoler lavaj
(BAL)’da direkt incelemede bir özellik saptanma-
d›, kültürde üreme olmad›. Direkt inceleme ve kül-
türle kesin tan› sa¤lanamamakla beraber verilen
ampirik amfoterisin-B tedavisine cevap al›nd›. Te-
davinin 64. gününde klinik ve radyolojik olarak
tam düzelme oldu ve tedavisi kesildi.
Olgu-2: M.M. 34 yafl›nda erkek hastaya, nedeni
bilinmeyen son dönem böbrek yetmezli¤i nede-
niyle fiubat 96’da canl› donörden al›nan böbrek
nakledildi. Üç’lü immün bask›lay›c› (Siklosporin
150 mg/gün, Azathiopirin 100mg/gün, Predniso-
lon 30mg/gün) tedavi alt›nda iken 48 ay sonra
(fiubat 2000) genel durumunda bozulma, atefl,
öksürük ve balgam ç›karma nedeniyle nefroloji
klini¤imize yat›r›ld›. Akci¤er grafisi ve torak CT’de
her iki akci¤er alt lob süperior segmentlerin sant-
ralinde düzensiz s›n›rl› kavitasyon alan› olan kon-
solidasyonlar izlenmekteydi (Resim 1,2). Lökosit
12200/mm3, Hemoglobin 11.8g/dl, Trombosit
274000/mm3, Periferik yayma; %71 (PNL), % 8
çomak, % 1 eozinofil, % 20 Lenfosit bulundu.
Hasta nefroloji klini¤ine yat›r›larak kültürleri al›nd›
(balgam ve kan); meropenem 2g/gün baflland›.
Ancak tedavinin 3. gününde cevap al›namay›nca
vankomisin 1.5g/gün eklendi. Mevcut ikili tedavi-
ye de cevap al›namad›. Balgamda direkt incele-
mede mantar, tüberküloz basili dahil bir özellik
saptanmad› ve kültüründe üreme olmad›. Klinik
ve radyolojik olarak aspergillus enfeksiyonu dü-
flündürmesi nedeni ile ampirik olarak amfoterisin-
B 1.5mg/kg/gün dozunda tedavi baflland›. Hasta-
n›n yat›fl›nda BAL da yap›ld›. BAL materyalinde de
üreme olmamas›na ra¤men tedavinin 4. gününde
klinik olarak cevap al›nd› ve 96. gününde hem kli-
nik hem de radyolojik olarak tam düzelme sa¤lan-
d› (Resim 3).
Olgu-3: S.Ö. 38 yafl›nda, kronik piyelonefrit nede-
niyle son dönem böbrek yetmezli¤i geliflen erkek
hastaya Mart 2000’de canl› donörden al›nan böb-

rek nakledildi. Üç’lü immün bask›lay›c› (Siklospo-
rin 100mg/gün, Azotiyopirin 50mg/gün, Perdin-
solon 20mg/gün) tedavi baflland›. Poliklinik taki-
bimizde tedavisini alan hasta, 5 ay sonra (Tem-
muz 2000) nefes darl›¤›, öksürük ve balgam ç›-
karma flikayetleri nedeniyle nefroloji klini¤ine ya-
t›r›ld›. Akci¤er grafisi ve toraks CT’de sol AC üst
lob posterior segmente ince duvarl› kaviter lez-
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yonlar saptand›. Lökosit 9800/mm3, hemoglobin
12.8g/dl, trombosit 198000/mm3, Periferik yay-
ma; % 78 PNL, % 13 Çomak, % 2 Monosit, % 17
Lenfosit saptand›. Hastan›n yat›fl›nda balgam di-
rekt inceleme, kültürü ve kan kültürü gönderildik-
ten sonra proflaktik olarak sulperazon 3g/gün ile
vankomisin 2g/gün baflland›. Hastan›n klinik ola-
rak progresyon göstermesi üzerine ampirik olarak
4. günde amfoterisin-B ile 1.5mg/kg/gün dozun-
da tedavi baflland›. Tedavinin 3. gününde atefl ve
klinik cevap al›nd›. 45. günde klinik ve radyolojik
olarak tam düzelme sa¤land›.     
Olgu-4: S.G. 36 yafl›nda erkek hastaya, nedeni bi-
linmeyen son dönem böbrek yetmezli¤i nedeni ile
fiubat 2000’de canl› donörden al›nan böbrek nak-
ledildi. Üç’lü immün bask›lay›c› (Siklosporin
200mg/gün, Azotiyopirin 100mg/gün, Predniso-
lon 30mg/gün) tedavi alan hastada 46 gün son-
ra (Mart 2000) atefl, öksürük ve halsizlik flikayet-
leri bafllad›. Akci¤er grafisi ve toraks CT’de her iki
AC’de yayg›n pnömonik infiltrasyonlar tespit edil-
di. Lökosit 14000/mm3, Hemoglobin 14.1g/dl,
Trombosit 263000/mm3, Periferik yayma; % 76
Polimorf nükleer lökosit (PNL), %9 Çomak, % 1
Monosit, % 14 Lenfosit. Kültürleri için kan ve bal-
gam al›nd›ktan sonra genifl spektrumlu antibiyo-
tik tedavisi baflland› (Sulperazon 3g/gün, Vanko-
misin 1.5g/gün). Pneumocystis carinii için profi-
laktik olarak trimetoprin-sulfametoksazol 400
mg/gün al›yordu. Klinik ve radyolojik olarak ce-
vap al›nmay›nca tobramisin 350mg/gün eklendi.
Bu süre içinde BAL yap›ld› ve al›nan materyal kül-
türe gönderildi. Tüm bu tedavilere ra¤men enfek-
siyon progresyon gösterdi. Balgam ve BAL örnek-
lerinde aspergillus türü mantar› üremesi üzerine
amfoterisin-B ile 1.4mg/kg/gün dozunda tedavi
baflland›. Enfeksiyon kontrol alt›na al›nmad› ve
hastan›n genel durumu giderek bozuldu;
13.09.98’de solunum yetmezli¤i nedeniyle kaybe-
dildi.

Tart›flma

Cerrahi teknikte ve immün bask›lay›c› tedavide
kaydedilen tüm geliflmelere ra¤men, transplan-
tasyon sonras› geliflen enfeksiyöz komplikasyon-
lar morbidite ve mortaliteyi hala ciddi bir flekilde
etkilemektedir. Bunlar›n içinde mantar enfeksi-
yonlar› önemli bir yer tutmaktad›r. Retrospektif

bir analizde 512 böbrek transplant al›c›s›n›n 18’in-
de invazif fungal infeksiyon (%3.5) bildirilmifltir.
Bunlar›n 4’ü Aspergillus’a ba¤l› pnömonilerdir
(4). Aspergillus cinsi küf mantarlar› çevrede, özel-
likle çürüyen bitkiler üzerinde yayg›n olarak bu-
lunmakta, ba¤›fl›k özürlü hastalarda, kronik gra-
nülomatöz hastal›¤› olan kiflilerde veya solunum
yolunun anatomik bozuklu¤u olan bireylerde, f›r-
satç› akci¤er enfeksiyonuna neden olabilmektedir
(5,6). Aspergillus sporlar›n›n solunum yolundan
girmesi ile akci¤er aspergillusuna iliflkin de¤iflik
klinik tablolar ortaya ç›kar. Bu klinik tablolar; aller-
jik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA), mantar
topu (aspergilloma), akut invazif aspergilloz ve
kronik nekrotizan aspergillozdur. Klinik flekil, has-
tan›n immünolojik durumu ile yak›ndan ilgilidir (5-
10). A. Fumigatus, A. Flavus ve A. Niger pulmo-
ner hastal›k yapabilir (7). Akci¤er enfeksiyonlar›n-
da etken olarak en s›k saptanan tür; A fumiga-
tus’tur. Enfeksiyonun primer oda¤› akci¤erlerdir.
Yüksek atefl, yan a¤r›s›, nefes darl›¤›, öksürük ve
hemoptizi ile seyreden nekrotizan h›zl› seyirli bir
bronkopnömoni geliflir. Dört olgumuzda geliflen
akci¤er aspergillus enfeksiyonu, aspergillus’un
de¤iflik klinik tablolar aras›nda pnömonik infiltras-
yon, kaviter lezyonlar ve mantar topu fleklindeydi.
Literatürde oldu¤u gibi olgular›m›zda da atefl,
yan a¤r›s›, öksürük ve nefes darl›¤› gibi benzer
semptomlar vard›. Özellikle mantar topu klini¤i ile
seyreden olgularda hemoptizi komplikasyonu ol-
gular›m›z›n hiçbirinde tespit edilmedi (5,6). Bir
hasta d›fl›ndaki hastalar›m›zda mantar topu (as-
pergilloma) ve kaviter lezyonlar tespit edildi. Man-
tar topu (aspergilloma); tüberküloz, bronflektazi,
sarkoidoz, pnömokonyoz, vb. Nedenlerle önce-
den oluflan kavitelerde geliflmesine ra¤men, olgu-
lar›m›zda kavitasyon yapan patolojik herhang ibir
durum yoktu. Hastalar›m›zda oldu¤u gibi mantar
ço¤u kez üst loblarda, bazen de alt loblar›n apikal
segmentlerinde görülür. ‹mmün bask›lanm›fl has-
talarda aspergillus enfeksiyonu, akci¤er tutulumu
yayg›n ve s›kl›kla organ d›fl›  tutulum birlikte gö-
rülmesine ra¤men (1,3,4,6-10) bizim bir olgu-
muzda yayg›n akci¤er tutulumu vard›. Ancak hiç-
bir olgumuzda akci¤er d›fl› tutulumu tespit edil-
medi. Olgular›n immün bask›lay›c› tedavi (tüm im-
mün bask›lay›c› ilaçlar oral tedavi fleklinde idi)
dozlar› azalt›larak, 1.4-1.5mg/kg/gün aras›nda
de¤iflen dozlarda amfoterisin-B tedavisi baflland›.
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‹ki-üç ayl›k tedavi sonras› üç olgu klinik ve radyo-
lojik olarak tamamen düzeldi. ‹lk iki olgumuzda
oldu¤u gibi 4. olgumuzda da baflka bakteriel pnö-
moni düflünülerek genifl spektrumlu ikili antibiyo-
terapi baflland›, cevap al›namay›nca bu olgumuza
daha sonra tobramisin tedavisi ilave edildi. BAL ve
balgam materyalinde aspergillus üremesi üzerine
1.4mg/kg/gün dozunda amfoterisin-B eklendi.
Transplant›n 5. gününden itibaren profilaktik ola-
rak trimetroprin-sulfametaksazol al›yordu. Bute-
davilere ra¤men klinik ve radyolojik olarak enfek-
siyon progresyon gösterdi. Solunum yetmezli¤ine
girmesi sonucu hasta kaybedildi. Olgular›m›zda
ne balgam direkt incelemede ne de kültürde tü-
berküloz basili saptand›. Medikal tedavi ile birinci
olgu 64 günde, ikinci olgu 96 günde, üçüncü ol-
gu da 45. günde klinik ve radyolojik olarak tam
düzeldi ve kavitelerin cerrahi rezeksiyonuna gerek
görülmedi.
Sonuç olarak, böbrek al›c›s›nda enfeksiyonlar için-
de mortalitesi en yüksek olan klinik tablolardan
biri pnömonilerdir. Bu nedenle bu vakalara yakla-
fl›mda enfeksiyöz ajan olarak Aspergillus da mut-
laka düflünülmeli ve laboratuvar olarak do¤rulan-
masa da yüksek risk alt›ndaki hastalara ampirik
tedavi erken bafllanmas› olgular›m›zda oldu¤u
gibi hayat kurtar›c›d›r.
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