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ÖZET

Aspergilloma, genellikle iyile�mi� tüberküloz kavitelerinde
geli�en bir hastalıktır. Aspergilloma tedavisinde cerrahi
önemli bir seçenektir. Bu çalı�mada, cerrahi tedavi
uygulanmı� aspergillomalı hastalarda bu tedavinin ba�arı
durumunun de�erlendirilmesi amaçlanmı�tır. Merkezimizde
�992–�999 yılları arasında cerrahi tedavi uygulanmı� 20
aspergillomalı hastanın dosyaları retrospektif olarak incelendi
ve Kasım �999’da son kontrolleri yapılarak anamnez, klinik,
radyolojik ve laboratuvar bulguları, histopatolojik
sınıflandırma, operasyon tipleri ve uzun dönem takip
sonuçları de�erlendirildi. Hastaların �4’ü erkek, 6’sı kadın
olup ya� ortalaması 46 (3�-66) idi. Olguların �9’unda (%95)
geçirilmi� tüberküloz öyküsü oldu�u, �5 hastanın (%75)
hemoptizi nedeniyle opere edildi�i, radyolojik olarak �8
hastada (% 90) “aircrescent” bulgusunun bulundu�u
saptandı. Üç hastaya bron� lavajı,� hastaya ise transbron�ial
biopsi ile tanı konuldu. �5 hastaya ( %75) lobektomi
uygulandı. Hastalar histopatolojik olarak kompleks ve basit
aspergilloma olarak sınıflandırıldı. Kompleks aspergillomalı
�� olgunun 3’ünde (%27) mortalite, 4’ünde (%36) morbidite,
9 basit aspergillomalı hastanın ise 3’ünde ( % 33) morbidite
geli�ti. Kontrole gelen �2 hastanın (6’sı basit aspergilloma,
6’sı kompleks aspergilloma)  ortalama 35 ay (5-70 ay) süre
ile takipleri yapıldı. Bu olgularda klinik �ikayetlerin devam
etmedi�i ve rekürrens geli�medi�i saptandı. Bu çalı�ma
pulmoner rezervi yeterli olan aspergillomalı hastalarda
semptomların giderilmesinde cerrahi tedavinin etkin

oldu�unu, parenkim lezyonu ile birlikte olan kompleks
aspergillomalı olgularda ise yüksek mortalite oranı nedeniyle
gerekirse di�er tedavi yöntemlerinin tercih edilebilece�ini
göstermektedir.
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SUMMARY

EVALUATED SURGERY IN ASPERGILLOMA

Aspergilloma is a disease that commonly develops in
healed tuberculosis cavities. Surgery is an important option
for the treatment of aspergilloma. The purpose of our study
was to evaluate the efficacy of surgery on the long-term
survival of patients with aspergilloma. We retrospectively
evaluated 20 patients who underwent surgery for
aspergilloma between �992–�999 at our hospital. Patients
were followed until November �999. We evaluated past
medical history, clinical complaints, radiological findings,
laboratory findings, histopathologic findings, type of operation
and long- term outcome. �4 patients were male and 6
patients were female. The mean age was 46 (range, 3�-
66). �9 patients had a previous history of pulmonary
tuberculosis. �5 patients underwent surgery for hemoptysis.
�8 patients had air crescent sign. Bronchoscopy was
diagnostic in three patients with bronchial lavage and in
one patient with transbronchial biopsy. �5 cases underwent
lobectomy. The patients were divided into two groups:
complex aspergilloma   ( the patients with parenchymal
lesions) and simple aspergilloma (the patients without
parenchymal lesions). Mortality was seen in 3 cases of
complex aspergilloma. Morbidity was seen in 4 cases of
complex aspergilloma and in 3 cases of simple aspergilloma.
We followed �2 patients (6 simple aspergilloma and 6
complex aspergilloma ) for  5–70 months with a mean
follow-up of 35 months. We did not find any recurrence in
radiological or clinical findings. The present study proves
that surgery is an effective method of choice in simple
aspergilloma patients with adequate pulmonary function,
and other treatment modalities should be considered for
patients with complex aspergilloma because of high mortality.
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G‹R‹fi

Aspergillosis, akci�erde de�i�ik hastalıklar yapan fırsatçı
bir enfeksiyondur. Genellikle etken aspergillus fumigatustur
(�). Aspergilloma ise genellikle tüberküloz kavitesi gibi
nekrotik kavitelerde aspergillus lifleri ve çe�itli kan
elemanlarından olu�an, radyolojik olarak top �eklinde
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bir görüntü veren hastalık formudur (2). Aspergillomada
prognozu, altta yatan hastalık ve hemoptizinin �iddeti
belirlemektedir. Aspergillus infeksiyonlarında cerrahi sadece
bu hastalık formunda dü�ünülmektedir. Ayrıca bu hastalarda
klinik �ikayetleri gidermek amacıyla medikal tedavi, bron�ial
arter embolektomisi ve radyoterapi uygulanmaktadır. Fakat
bu tedaviler bazen tam kür sa�layamamaktadır. Cerrahi
tedavinin prognozu etkilemede ve �ikayetleri gidermede
ne kadar etkili oldu�u ve yüksek mortalite oranları nedeniyle
tedavideki yeri hala tartı�malıdır (3). Bu çalı�mamızda,
opere edilen 20 aspergillomalı hastanın operasyon öncesi
bulgularını, operasyon nedenlerini ve operasyon sonrası
uzun takiplerinde cerrahi tedavinin etkinli�ini de�erlendirmeyi
amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

SSK Süreyyapa�a Gö�üs Hastalıkları ve Gö�üs Cerrahi
Merkezinde �992-�999 yılları arasında cerrahi tedavi
uygulanmı� aspergilloma son tanılı 20 hastanın klinik
dosyaları retrospektif olarak incelendi. Hastalar aspergilloma
geli�mesinde rolü olan kavitenin etyolojik nedeni, klinik
yakınmaları, radyolojik ve serolojik bulguları, bronkoskopi
sonuçları, cerrahi tedavi endikasyonu, uygulanan cerrahi
yöntemi, postoperatif histopatolojik tanıları, mortalite ve
morbidite sonuçları açısından de�erlendirildi. Hemoptiziler;
ciddi (600 ml veya üstü), orta (200-600 ml) ve hafif (200
ml’nin altı) olarak 3 gruba ayrıldı (4).  Olgular histopatolojik
tanı açısından basit (tek ba�ına kaviter lezyon) ve kompleks
(kavite ile birlikte parankim lezyonu) aspergilloma olarak
sınıflandırıldı (5). Hastaların son kontrolleri Kasım �999’da
yapılarak klinik �ikayetler ve rekürrens açısından
de�erlendirildi.

BULGULAR

Çalı�maya alınan olguların �4’ü erkek, 6’sı kadın olup ya�
ortalaması 46 (3�-66) idi. Olguların �0’u sigara içerken
di�er�0 olgu sigara içmiyordu. Hastaların operasyon öncesi
klinik yakınmaları Tablo �’de belirtilmi� olup öksürük ve
hemoptizi en sık saptanan yakınmalardı. Hastalar kavite
geli�imi açısından incelendi�inde kavitenin �9 olguda
geçirilmi� tüberküloza, � olguda ise akci�er apsesine ba�lı
olarak olu�tu�u saptandı. Tüberküloz hastalı�ı ile
aspergilloma geli�imi arasındaki ortalama süre 9.2 yıl (�.5-
23 yıl) olarak bulunurken, akci�er apseli hastada bu süre
�5 ay idi.
Hastalarda saptanan radyolojik bulgular Tablo II’de
özetlenmi�tir. “Air crescent” en sık görülen radyolojik bulgu
olup bunu sıklık açısından plevral kalınla�ma izliyordu.

Hastaların �7’sine bronkoskopi uygulanmı� olup, olguların
% 23’ünde bronkoskopik inceleme normal endobron�iyal
görünüm olarak rapor edilmi�tir. Tablo III olguların
bronkoskopi bulgularını göstermektedir.
Hastalar solunum fonksiyon testleri açısından
de�erlendirildi�inde, �4 olguda FEV� ve FVC de�erleri %
60’ın üzerinde bulundu. Di�er 6 olguda operasyon kararı
akci�er kantitatif perfüzyon sintigrafisine göre verildi.

Tablo I: Olguların klinik yakınmaları.

Tablo II: Radyolojik bulguların da�ılımı.

Tablo III: Olguların bronkoskopi bulguları (n=�7)

Tablo IV: Uygulanan operasyon tipleri.
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Yakınmalar

Öksürük

Hemoptizi (ciddi)

Hemoptizi (orta)

Kilo kaybı
Balgam

Nefes darlı�ı
Gö�üs a�rısı

n

�5

9

6

3

2

2

2

%

%75

%45

%30

%�5

%�0

%�0

%�0

Bulgular

Air crescent

Plevral kalınla�ma

Bron�ektazi

Havalanma artı�ı
Plevral effüzyon

n

�8

�5

9

4

�

%

90

75

45

20

5

Bulgular

Lob giri�inde daralma

Pürülan sekresyon

�rregüler mukoza

Karina geni�lemesi

Mukozada beyaz plak

Normal görünüm

Lavajda aspergillus üremesi

Transbron�iyal biyopsi pozitifli�i

n

6

6

4

3

2

4

3

�

%

35.3

35.3

23.5

�7.6

��.8

23.5

�7.6

5.9

Operasyon tipi

Lobektomi

Pnömonektomi

Wedge rezeksiyon

Bilobektomi superior

Bilobektomi superior+6 segmentektomi

n

�5

2

�
�
�

%

75

�0

5

5

5
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Aspergilloma tanısı 4 olguda bronkoskopi, � olguda
transtorakal ince i�ne aspirasyonu ve 2 olguda torakotomi
ile elde edilirken, �3 olguda tanı radyolojik ve serolojik
bulgular ile balgam kültürleri aracılı�ı ile sa�landı.
Hastaların �5’ine hemoptizi nedeni ile cerrahi tedavi
uygulanırken, 2 olguya tanısal amaçlı, di�er 3 olguya ise
di�er yakınmalar nedeni ile torakotomi yapıldı. Cerrahi
materyalin histopatolojik incelemesi sonucu 9 (% 45)
hastaya basit, �� (% 55) hastaya ise kompleks aspergilloma
tanısı konuldu. Hastalara uygulanan operasyon tipleri
tablo 4’de bildirilmi�tir. Lobektomi en sık uygulanan
operasyon tipi olup, kompleks aspergillomalı 3 (% 27)
olguda mortalite, basit aspergillomalı 3 (% 33.3) olguda
ve kompleks aspergillomalı 4 (% 36.4) olguda morbidite
geli�mi�tir. Mortalitenin nedeni iki olguda abondan
hemoptizi, � olguda kardiak arrest olup, morbiditenin
nedenleri infeksiyon ve uzamı� hava kaça�ı idi.
20 olgudan 5’i kontrole gelmedi�i için son durumları
de�erlendirilemedi. Di�er �5 olgudan 3’ünde operasyonu
takiben 30 gün içinde mortalite geli�ti. Kalan �2 olgu (6
basit, 6 kompleks aspergillomalı) ise ortalama 35 aylık
(5-70 ay) takip süresine sahipti. Bu olgularda �ikayetlerin
devam etmedi�i ve radyolojik olarak rekürrens bulgusu
olmadı�ı saptandı.

TARTIfiMA

Aspergillomada cerrahi tedavinin yeri ve �ekli sürekli
de�erlendirilmekle birlikte operasyona uygun hastalara
semptomları gidermek ve/veya kesin tanı elde  etmek
amacıyla cerrahi giri�im yapılmasında genelde görü�
birli�i bulunmaktadır. (4,6,7). Aspergillomada altta yatan
hastalık ve hemoptizinin �iddeti prognozu belirlemektedir
(8,9). Aspergilloma kaviter akci�er lezyonlarında
geli�mektedir. Ülkemiz tüberküloz yönünden endemik  bir
ülke oldu�undan, aspergillomalı hastalarda kaviter akci�er
lezyonunun nedeni  genellikle tüberküloz hastalı�ıdır. Bir
çalı�mada 544 iyile�mi� tüberküloz kavitesinde ilk yıl
içinde   % �� oranında aspergilloma geli�ti�i ve 3 yıl sonra
bu oranın % �7’ye yükseldi�i bulunmu�tur (�0).
Çalı�mamızda 20 hastanın�9’unda (% 95) aspergillomanın
tüberküloz kavitesinde geli�ti�ini saptadık. Bu çalı�mada
tüberküloz enfeksiyonu  ile aspergilloma geli�mesi
arasındaki ortalama süre 9.2 yıl olarak bulundu. Bu süre
literatürde genellikle 9 ile �0 yıl arasında  bildirilmi�tir (9).
Hemoptizi, nonmalign aspergillomalı hastalarda ölüm
sebebi olarak % 28’in üzerinde bir orana sahiptir (��,�2).
Önceki hastalı�ın tüberküloz olmasının, aspergillomalı
hastalar arasında hemoptiziden  ölüm oranını  arttırdı�ını
rapor eden çalı�malar mevcuttur (�3). Bizim serimizde,
postoperatif mortalitenin 3 hastanın 2’sinde ciddi

hemoptiziye ba�lı olarak geli�ti�i saptandı. �5 hastaya
(%75) ciddi veya orta derecedeki hemoptizi nedeniyle
cerrahi uygulanmı�tır. Hemoptizi �ikayeti olan  fakat
pulmoner rezervi yeterli olmayan hastalara bron�iyal arter
embolizasyonu, intrakaviter antifungal tedavi ve radyoterapi
uygulanabilmektedir. Literatürde bu tür tedavilerde tam
olarak yeterli sonuçlar alınmadı�ı bildirilmektedir (�7).
Aspergillomalı olguların %7-�0’u kendili�inden
düzelebilmektedir (��).
Cerrahi morbidite ve mortalite bu hastalarda yüksektir.
Basit aspergillomalı olgularda mortalite % �0’nun altında
iken (�5), kompleks aspergillomalı olgularda ise bu oran
% 34’ün üzerinde bildirilmektedir (�6). Bizim çalı�mamızda
mortalite geli�en 3 hasta da (%25) kompleks aspergilloma
tanısı almı�lardı. Hastalarımızın �5 (%75) tanesine
lobektomi uygulanmı�tır. Aspergilloma cerrahisinde en
sık uygulanan operasyon tipi lobektomidir (�7). Bizim
çalı�mamızda sadece � hastaya pulmoner rezervi sınırlı
oldu�u için antifungal tedavi uygulanmı�, sonuç
alınamaması üzerine ciddi hemoptizisi olan bu hastaya
sınırlı olarak wedge rezeksiyonu uygulanmı�tır. Basit
aspergillomalı 3 hastada (%27), kompleks aspergillomalı
4 hastada (%36) ise postoperatif morbidite geli�mi�tir.
Toplam 7 (%35) hastada morbidite geli�mi�tir. Literatürde
asemptomatik veya plevral tutulumu olmayan hastalarda
morbidite oranının dü�ük oldu�u rapor edilmi�tir (�8).
Opere olan bu hastalarda takipleri bilinen �5 hastanın 3
tanesinde ilk 30 günde mortalite geli�mi�, geri kalan �2
hastanın takibinde bakıldı�ında hastaların �ikayetlerinin
olmadı�ı ve yeniden aspergilloma geli�medi�i  görülmü�tür.
Bu sonuçlarımız literatürle uyumlu olup,  nonmalign etyolojili
aspergillomalı hastalarda  pulmoner rezervleri yeterli ve
parankim lezyonu yoksa cerrahi tedavinin seçkin bir
yöntem oldu�u görü�ünü desteklemektedir.
Aspergillomalı hastaların tanısında zaman zaman zorluklar
ile  kar�ıla�ılmaktadır. Burada aspergilloma tanısında en
önemli ipucu veren bulgu radyolojik  görüntüdür. Bu tür
hastalarda “aircrescent” bulgusunun bulunması yüksek
oranda aspergilloma  tanısını dü�ündürmektedir (�9).
Hastaların balgamında aspergillus üremesi kesin tanı
sa�lamamakla birlikte tanıya gitmede önemli bir
bulgudur. Aspergillomada radyoloji ve balgam kültürü
tanıda yardımcı olsa da, tanıyı do�rulamak için transtorakal
ince i�ne aspirasyonu, bronkoskopi (brons lavajı ve biyopsi)
ve torakotomi gibi yöntemler uygulanmaktadır (20).
Hastalarımızdan birinde tanı ince i�ne aspirasyonu ile
elde edilmi�tir. Bronkoskopinin tanısal oldu�u 4 olgunun
birine transbron�iyal biyopsi, üçüne ise bron� lavajı ile
tanı konulmu�tur. Aspergillomada bronkoskopinin tanı için
uygun bir yöntem oldu�u bilinmektedir ve yüksek tanı
oranı bildirilmektedir (2�). Bizim serimizde bronkoskopinin
aspergilloma tanısındaki de�eri dü�üktür. Serolojik testler
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4 hastaya yapılmı�, 3 hastada pozitif olarak bulunmu�tur.
Bir hastada negatif kalması mantar türünün farklı olması
ile açıklanmı�tır. Seroloji aspergillomalı hastalarda yüksek
oranda pozitif sonuç vermektedir (2). Operasyona uygun
olmayan hastalarda antifungal tedavinin ba�arısını
de�erlendirmede ve rekürrenslerini takip etmede serolojinin
kullanılabilece�i rapor edilmi�tir (22).
Çalı�mamızın sonuçları, aspergillomalı hastalardan
pulmoner rezervi yeterli olanlarda ve parankim lezyonu
olmayanlarda tanı amaçlı ve semptomların giderilmesinde
cerrahi yöntemlerin kullanılabilece�ini, parankim lezyonu
ile birlikte olanlarda ise gerekirse di�er tedavi yöntemlerinin
uygulanabilece�ini göstermektedir.
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