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ASPERGILLUS

* Dogada bulunan bir saprofit mantar cinsidir
* Inhalasyon ile solunum yollarina ulasir

e Aspergillus organizmalari dnceden var olan akciger kavitelerini
kolonize eder ve micetoma veya aspergilloma olarak adlandirilan bir
fungus topu olustururlar

— lyilesmis tuberkiiloz lezyonlari

— lyilesmis akciger apsesi,

— Bronsektazi gibi kaviteler

* Diyabet gibi immunosupresif
hastaliklari olan hastalar, pulmoner aspergillomaya daha duyarlidir ve
mortalite riski daha yuksek



Pulmoner Aspergilloma

Pulmoner aspergilloma su sekilde siniflandirilabilir:

— Normal akciger parankimi ile cevrili ince duvarli izole bir kavite
olarak ortaya cikan basit form

— Fibrotik akciger dokusu, oblitere plevral bosluklar, sert hiler
yapilar, vaskuler adezyonlari cevrileyen kalin duvarli kompleks
form

Basit aspergilloma, iliskili plevral veya parankimal
lezyonlari olmayan, ince kenarlari olan bir parankimal
kavite seklindedir

Klinik olarak, basit aspergillomali hastalar genellikle
asemptomatiktir ve fonksiyonel veya nutrisyonel yetersizlik
yoktur

Kompleks aspergillomali hastalar klinik olarak daha koti
durumda ve beslenme yetersizlikleri vardir. Genellikle
hemoptizi gibi semptomlari olabilir



Klinik Belirtiler ve Tedavi

* Pulmoner aspergilloma asemptomatik
vakalardan masif ve bazen 6limcul hemoptiziye kadar cesitlidir

* Aspergilloma tedavisi konusunda fikir birligi yoktur.
Tedavi genellikle hastalar hemoptizi ile semptomatik

hale geldiginde dustnulir. Kanama genellikle bronsiyal arterlerden ve
bazen interkostal arterlerden de kaynaklanabilir.

* Bilyuk arterlerden kanamanin kendiliginden durmasi olasi degildir ve
olumcdal olabilir

* Aspergilloma bagl hemoptiziden 6lim orani %2 ile %14 arasinda
degismektedir. Asemoptomatik olsalar bile masif hemoptizi riskinden
dolayi, aspergilloma tedavisinde son yillarda cerrahi tedavi agirlik
kazanmaya baslamistir



Amac

* Bizim bu calismadaki amacimiz; Streyyapasa
Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesinde, Uc yillik stre icinde
pulmoner aspergilloma tanisi ile opere edilen
19 hastanin, demografik, klinik ve radyografik
dzelliklerini ve mortalite durumlarini
arastirmaktir



Gere¢ ve Yontem

 Calismaya 1 Ocak 2016 ve 31 Aralik 2018 tarihleri
arasinda patoloji raporlarinda pulmoner
aspergilloma tanisi konulan toplam 19 hasta
retrospektif olarak alindi

* Hastalarin demografik verileri, klinik, laboratuvar
ve radyografik dzellikleri dosyalarindan ve hastane

bilgi ydnetim sisteminde kayith olan bilgilerinden
elde edildi

e Daha sonra hastalar telefonla aranarak son klinik
durumlari 6grenildi



Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 54 ve %52,2’si erkekti (n=10)

En sik sikayetleri 6ksirik (n=13, %68,4), tekrarlayan
hemoptizi ya da masif hemoptizi (n=10, %52,2) olarak
saptandi

Toraks BT’lerinde 11 hastada aspergillus uyumlu fungus
topu, 4 hastada tipik hilal goriinimua olmayan kaviter
kitlesel lezyon, 4 hastada soliter pulmoner nodul ile
uyumlu lezyon gérintimu mevcuttu

Bu hastalarin 11’inde sag Ust lob, 7’sinde sol ust lob,
sadece 1 hastada sol alt lob tutulumu vardi



Bulgular

* Fungus topu olan 11 hastanin, 2’sinde basit
aspergilloma, 9°unda komplike aspergilloma
ile uyumlu gorinim mevcuttu. Fungus topu 3
hastada bronsiektazik alanlarda, 2 hastada bul
ve bleb gorinimu olan alanlarda gelismisti

* 7 hastanin 6zgecmisinde gecirilmis tuberkuloz
ve 2 hastada kist hidatik operasyonu mevcuttu



Bulgular

e Hastalarin 10 tanesi ilk basvurularini gégus cerrahisine, 9
tanesi gogus hastaliklarina yapmisti

e GOgus hastaliklarina basvuran hastalarin, 7’sine fiberoptik
bronkoskopi (FOB) yapilarak, brons lavajinda
galaktomannan dlzeyine bakilmis, 4 hastanin brons
lavajinda galaktomannan antijeni pozitif saptanmisti

 FOB yapilan hastalarin sadece 4 tanesine brons lavajinda
mantar kultlru istenmis ve hicbirinde Greme olmamisti



Bulgular

Tum hastalarin tanisi patolojik incelemede aspergillus
ile uyumlu spor ve hiflerin gérilmesi ile konulmus olup
10 hastada ayrica PAS ve grocot ile taniyi dogrulamak
icin boyama yapilmisti

Sadece wedge rezeksiyon yapilan bir olguda postop 3
ay itrakanozole tedavisi verilmisti

Hastalardan sadece 1 tanesi (%5) postoperatif
donemde ex olmustu. Diger hastalar halen hayatta olup
kontrollerinde aktif solunumsal yakinmalari
bulunmamakta

Hastalarin sikayetleri, demografik, laboratuvar ve
radyolojik verileri tablo 1’de 6zetlenmistir



Tablo 1. Olgularin demografik verileri, laboratuvar ve radyolojik bulgular

Cinsiyet n (%)

Erkek 10 ( 52,6)

Yas median (min-max) 54 (34-74)
Semptomlar n (%)

Oksiiriik 13 (68,4)
Hemoptizi 10 (52,2)

Sirt agrisi 5 (26,3)
Balgam 3 (15,8)
Nefes darligi 3(15,8)

Ates 1(5,3)
Gogiis agrist 1(5,3)
Laboratuvar degerleri Ortalama+ SD
Galaktomannan (ng/ml) 2,96+2,86
WBC (mcL) 8650+3031
CRP (mg/L) 23,85+50,67
Notrofil (mcL) 5301,57+£2632,56
Notrofil % 58,83+10,41
Kan eozinofil (mcL) 281,57+138,65
Kan eoizonofil % 3,02+1,88
Radyolojik Bulgular: n(%)

Fungus topu 11 (57,9)
Fungus topu igermeyen kaviter nodiil 4 (5,3)

Soliterpulmoner nodiil

4 (5,3)




Tartisma

Calismamizda aspergillomanin;
* En fazla sag taraf olmakla birlikte tst loblari tuttugu,

e Tekrarlayan ya da masif hemoptizi riskinin yuksek
oldugu,

e Tani konulan hastalarin goguis hastaliklari ve gogus

cerrahisi polikliniklerine neredeyse esit oranlarda
basvurdugu,

 FOB yapilan hastalarin yarisindan fazlasinda
galaktomannan pozitifligi saptansa da mantar
kltarlerinde Greme olmadigi saptandi

* Cerrahiyapilan hastalarda operasyon sonrasi donemde
mortalite oraninin oldukca disuk oldugu saptandi




Sonug

* Pulmoner aspergilloma tedavisinde deneyimli
merkezlerde cerrahi tedavi uygulanmasinin
mortalite riski dtsukttr

e Hastalari 6zellikle masif hemoptizi gibi
komplikasyonlardan kaybetmemek icin uygun
merkezlerde cerrahi tedavi yapilmasinin daha
dogru oldugunu disinmekteyiz



Tesekkurler...



