ASPERGILLOMA’DA CERRAHI
TEDAVININ DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Aspergilloma, genellikle iyilesmis tliberkiloz kavitelerinde
gelisen bir hastaliktir. Aspergilloma tedavisinde cerrahi
6nemli bir secenektir. Bu calismada, cerrahi tedavi
uygulanmig aspergillomali hastalarda bu tedavinin bagari
durumunun degerlendiriimesi amaclanmistir. Merkezimizde
1992-1999 yillari arasinda cerrahi tedavi uygulanmis 20
aspergillomall hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi
ve Kasim 1999'da son kontrolleri yapilarak anamnez, klinik,
radyolojik ve laboratuvar bulgulari, histopatolojik
siniflandirma, operasyon tipleri ve uzun dénem takip
sonuglari degerlendirildi. Hastalarin 14’0 erkek, 6’si kadin
olup yas ortalamasi 46 (31-66) idi. Olgularin 19'unda (%95)
geciriimis tiberkiloz dykusu oldugu, 15 hastanin (%75)
hemoptizi nedeniyle opere edildigi, radyolojik olarak 18
hastada (% 90) “aircrescent” bulgusunun bulundugu
saptandi. Ug hastaya brons lavajl, 1 hastaya ise transbronsial
biopsi ile tani konuldu. 15 hastaya ( %75) lobektomi
uygulandi. Hastalar histopatolojik olarak kompleks ve basit
aspergilloma olarak siniflandinldi. Kompleks aspergillomali
11 olgunun 3'iinde (%27) mortalite, 4’linde (%36) morbidite,
9 basit aspergillomali hastanin ise 3'iinde ( % 33) morbidite
gelisti. Kontrole gelen 12 hastanin (6’s1 basit aspergilloma,
6's1 kompleks aspergilloma) ortalama 35 ay (5-70 ay) stire
ile takipleri yapildi. Bu olgularda Klinik sikayetlerin devam
etmedigi ve rekirrens gelismedigi saptandi. Bu ¢calisma
pulmoner rezervi yeterli olan aspergillomal hastalarda
semptomlarin giderilmesinde cerrahi tedavinin etkin

*

SSK Sireyyapasa Gogus Kalp ve Damar Hastaliklari
Egitim Hastanesi Ggiis Hastaliklan Klinigi, ISTANBUL.
**  SSK Sireyyapasa Gogis Kalp ve Damar Hastaliklari
Egitim Hastanesi Goglis Cerrahi Klinigi, ISTANBUL.

Yazisma Adresi:
Dr. Adnan YILMAZ. Ziumritevler Atatiirk Cad. Abant

Apt. No: 30 Kat:2 Daire:1 Maltepe/istanbul
Tel: 0532 287 74 97

306

Solunum 3: 306-309, 2001

oldugunu, parenkim lezyonu ile birlikte olan kompleks
aspergillomall olgularda ise yiksek mortalite orani nedeniyle
gerekirse diger tedavi ydntemlerinin tercih edilebilecegini
gbstermektedir.

Anahtar kelimeler: Aspergilloma, cerrahi tedavi

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 1992—1999 at our hospital. Patients
were followed until November 1999. We evaluated past
medical history, clinical complaints, radiological findings,
laboratory findings, histopathologic findings, type of operation
and long- term outcome. 14 patients were male and 6
patients were female. The mean age was 46 (range, 31-
66). 19 patients had a previous history of pulmonary
tuberculosis. 15 patients underwent surgery for hemoptysis.
18 patients had air crescent sign. Bronchoscopy was
diagnostic in three patients with bronchial lavage and in
one patient with transbronchial biopsy. 15 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 12 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.
Key words: Aspergilloma, surgery treatment

GiRiS

Aspergillosis, akcigerde degisik hastaliklar yapan firsatgi
bir enfeksiyondur. Genellikle etken aspergillus fumigatustur
(1). Aspergilloma ise genellikle tiberkiloz kavitesi gibi
nekrotik kavitelerde aspergillus lifleri ve cesitli kan
elemanlarindan olusan, radyolojik olarak top seklinde
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bir gériintl veren hastalik formudur (2). Aspergillomada
prognozu, altta yatan hastalik ve hemoptizinin siddeti
belirlemektedir. Aspergillus infeksiyonlarinda cerrahi sadece
bu hastalik formunda diistintiimektedir. Ayrica bu hastalarda
klinik sikayetleri gidermek amaciyla medikal tedavi, brongial
arter embolektomisi ve radyoterapi uygulanmaktadir. Fakat
bu tedaviler bazen tam kir saglayamamaktadir. Cerrahi
tedavinin prognozu etkilemede ve sikayetleri gidermede
ne kadar etkili oldugu ve yliksek mortalite oranlari nedeniyle
tedavideki yeri hala tartismalidir (3). Bu ¢alismamizda,
opere edilen 20 aspergillomall hastanin operasyon éncesi
bulgularini, operasyon nedenlerini ve operasyon sonrasi
uzun takiplerinde cerrahi tedavinin etkinligini degerlendirmeyi
amagcladik.

GEREC VE YONTEM

SSK Sireyyapasa Goégus Hastaliklari ve Gégus Cerrahi
Merkezinde 1992-1999 yillari arasinda cerrahi tedavi
uygulanmis aspergilloma son tanili 20 hastanin klinik
dosyalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar aspergilloma
gelismesinde rolli olan kavitenin etyolojik nedeni, klinik
yakinmalari, radyolojik ve serolojik bulgulari, bronkoskopi
sonuglari, cerrahi tedavi endikasyonu, uygulanan cerrahi
yoéntemi, postoperatif histopatolojik tanilari, mortalite ve
morbidite sonuglari agisindan degerlendirildi. Hemoptiziler;
ciddi (600 ml veya Usti), orta (200-600 ml) ve hafif (200
mP’nin altr) olarak 3 gruba ayrildi (4). Olgular histopatolojik
tani agisindan basit (tek basina kaviter lezyon) ve kompleks
(kavite ile birlikte parankim lezyonu) aspergilloma olarak
siniflandirildi (5). Hastalarin son kontrolleri Kasim 1999'da
yapilarak klinik sikayetler ve reklrrens agisindan
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin 14’0 erkek, 6’s1 kadin olup yas
ortalamasi 46 (31-66) idi. Olgularin 10’u sigara icerken
diger 10 olgu sigara igmiyordu. Hastalarin operasyon éncesi
klinik yakinmalari Tablo 1’de belirtilmis olup éksirik ve
hemoptizi en sik saptanan yakinmalardi. Hastalar kavite
gelisimi agisindan incelendiginde kavitenin 19 olguda
gecirilmis tlberkiloza, 1 olguda ise akciger apsesine bagl
olarak olustugu saptandi. Tuberklloz hastaligi ile
aspergilloma gelisimi arasindaki ortalama siire 9.2 yil (1.5-
23 yil) olarak bulunurken, akciger apseli hastada bu siire
15 ay idi.

Hastalarda saptanan radyolojik bulgular Tablo II’de
6zetlenmigtir. “Air crescent” en sik gorilen radyolojik bulgu
olup bunu siklik agisindan plevral kalinlagma izliyordu.
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Hastalarin 17’sine bronkoskopi uygulanmis olup, olgularin
% 23’linde bronkoskopik inceleme normal endobrongiyal
goéranim olarak rapor edilmistir. Tablo 11l olgularin
bronkoskopi bulgularini gdstermektedir.

Hastalar solunum fonksiyon testleri acisindan
degerlendirildiginde, 14 olguda FEV, ve FVC degerleri %
60'In Uizerinde bulundu. Diger 6 olguda operasyon karari
akciger kantitatif perflizyon sintigrafisine gore verildi.

Tablo I: Olgularin klinik yakinmalari.

Yakinmalar n %
Okstirik 15 %75
Hemoptizi (ciddi) 9 %45
Hemoptizi (orta) 6 %30
Kilo kaybi 3 %15
Balgam 2 %10
Nefes darlig 2 %10
Gogus agrisi 2 %10
Tablo II: Radyolojik bulgularin dagilimi.
Bulgular n %
Air crescent 18 90
Plevral kalinlasma 15 75
Brongektazi 9 45
Havalanma artisi 4 20
Plevral effizyon 1 5

Tablo Ill: Olgularin bronkoskopi bulgulari (n=17)

Bulgular n %o

Lob girisinde daralma 6 35.3
Purtlan sekresyon 6 35.3
irregiiler mukoza 4 23.5
Karina genislemesi 3 17.6
Mukozada beyaz plak 2 11.8
Normal gértiinim 4 23.5
Lavajda aspergillus liremesi 3 17.6
Transbronsgiyal biyopsi pozitifligi 1 5.9

Tablo IV: Uygulanan operasyon tipleri.

Operasyon tipi n %
Lobektomi 15 75
Pnémonektomi 2 10
Wedge rezeksiyon 1 5
Bilobektomi superior 1 5
Bilobektomi superior+6 segmentektomi 1 5




Aspergilloma tanisi 4 olguda bronkoskopi, 1 olguda
transtorakal ince igne aspirasyonu ve 2 olguda torakotomi
ile elde edilirken, 13 olguda tani radyolojik ve serolojik
bulgular ile balgam kultirleri araciligi ile saglandi.
Hastalarin 15’ine hemoptizi nedeni ile cerrahi tedavi
uygulanirken, 2 olguya tanisal amagli, diger 3 olguya ise
diger yakinmalar nedeni ile torakotomi yapildi. Cerrahi
materyalin histopatolojik incelemesi sonucu 9 (% 45)
hastaya basit, 11 (% 55) hastaya ise kompleks aspergilloma
tanisi konuldu. Hastalara uygulanan operasyon tipleri
tablo 4’de bildirilmistir. Lobektomi en sik uygulanan
operasyon tipi olup, kompleks aspergillomali 3 (% 27)
olguda mortalite, basit aspergillomali 3 (% 33.3) olguda
ve kompleks aspergillomali 4 (% 36.4) olguda morbidite
gelismistir. Mortalitenin nedeni iki olguda abondan
hemoptizi, 1 olguda kardiak arrest olup, morbiditenin
nedenleri infeksiyon ve uzamis hava kagagi idi.
20 olgudan 5’i kontrole gelmedigi icin son durumlari
degerlendirilemedi. Diger 15 olgudan 3’Ginde operasyonu
takiben 30 gun icinde mortalite gelisti. Kalan 12 olgu (6
basit, 6 kompleks aspergillomali) ise ortalama 35 aylik
(5-70 ay) takip suresine sahipti. Bu olgularda sikayetlerin
devam etmedigi ve radyolojik olarak rekirrens bulgusu
olmadigi saptandi.

TARTISMA

Aspergillomada cerrahi tedavinin yeri ve sekli strekli
degerlendiriimekle birlikte operasyona uygun hastalara
semptomlari gidermek ve/veya kesin tani elde etmek
amaciyla cerrahi girisim yapilmasinda genelde goris
birligi bulunmaktadir. (4,6,7). Aspergillomada altta yatan
hastalik ve hemoptizinin siddeti prognozu belirlemektedir
(8,9). Aspergilloma kaviter akciger lezyonlarinda
gelismektedir. Ulkemiz tiiberkiiloz yoniinden endemik bir
Ulke oldugundan, aspergillomall hastalarda kaviter akciger
lezyonunun nedeni genellikle tiberkiloz hastahgidir. Bir
calismada 544 iyilesmis tlberkiloz kavitesinde ilk yil
icinde % 11 oraninda aspergilloma gelistigi ve 3 yil sonra
bu oranin % 17’ye yukseldigi bulunmustur (10).
Calismamizda 20 hastanin 19’unda (% 95) aspergillomanin
tiberkuloz kavitesinde gelistigini saptadik. Bu ¢calismada
tlberkiloz enfeksiyonu ile aspergilloma gelismesi
arasindaki ortalama stire 9.2 yil olarak bulundu. Bu silire
literatlirde genellikle 9 ile 10 yil arasinda bildirilmistir (9).
Hemoptizi, nonmalign aspergillomali hastalarda 6lim
sebebi olarak % 28'in lizerinde bir orana sahiptir (11,12).
Onceki hastaligin tiiberkiiloz olmasinin, aspergillomali
hastalar arasinda hemoptiziden 6lim oranini arttirdigini
rapor eden galismalar mevcuttur (13). Bizim serimizde,
postoperatif mortalitenin 3 hastanin 2’sinde ciddi
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hemoptiziye bagl olarak gelistigi saptandi. 15 hastaya
(%75) ciddi veya orta derecedeki hemoptizi nedeniyle
cerrahi uygulanmistir. Hemoptizi sikayeti olan fakat
pulmoner rezervi yeterli olmayan hastalara bronsiyal arter
embolizasyonu, intrakaviter antifungal tedavi ve radyoterapi
uygulanabilmektedir. Literatirde bu tir tedavilerde tam
olarak yeterli sonuglar alinmadigi bildiriimektedir (17).
Aspergillomali olgularin %7-10’u kendiliginden
dizelebilmektedir (11).

Cerrahi morbidite ve mortalite bu hastalarda yliksektir.
Basit aspergillomall olgularda mortalite % 10’nun altinda
iken (15), kompleks aspergillomali olgularda ise bu oran
% 34’Un Uzerinde bildiriimektedir (16). Bizim ¢alismamizda
mortalite gelisen 3 hasta da (%25) kompleks aspergilloma
tanisi almiglardi. Hastalarimizin 15 (%75) tanesine
lobektomi uygulanmistir. Aspergilloma cerrahisinde en
sik uygulanan operasyon tipi lobektomidir (17). Bizim
calismamizda sadece 1 hastaya pulmoner rezervi sinirli
oldugu icin antifungal tedavi uygulanmis, sonug
alinamamasi Uzerine ciddi hemoptizisi olan bu hastaya
sinirli olarak wedge rezeksiyonu uygulanmistir. Basit
aspergillomall 3 hastada (%27), kompleks aspergillomali
4 hastada (%36) ise postoperatif morbidite gelismistir.
Toplam 7 (%35) hastada morbidite gelismistir. Literatiirde
asemptomatik veya plevral tutulumu olmayan hastalarda
morbidite oraninin diislik oldugu rapor edilmistir (18).
Opere olan bu hastalarda takipleri bilinen 15 hastanin 3
tanesinde ilk 30 glinde mortalite gelismis, geri kalan 12
hastanin takibinde bakildiginda hastalarin sikayetlerinin
olmadigi ve yeniden aspergilloma gelismedigi goraimaistdr.
Bu sonuclarimiz literatlrle uyumlu olup, nonmalign etyolojili
aspergillomall hastalarda pulmoner rezervleri yeterli ve
parankim lezyonu yoksa cerrahi tedavinin seckin bir
yéntem oldugu goérisinli desteklemektedir.
Aspergillomali hastalarin tanisinda zaman zaman zorluklar
ile karsilagiimaktadir. Burada aspergilloma tanisinda en
Onemli ipucu veren bulgu radyolojik gérantudir. Bu tar
hastalarda “aircrescent” bulgusunun bulunmasi yiksek
oranda aspergilloma tanisini distindirmektedir (19).
Hastalarin balgaminda aspergillus Gremesi kesin tani
saglamamakla birlikte taniya gitmede énemli bir
bulgudur. Aspergillomada radyoloji ve balgam kultira
tanida yardimei olsa da, taniyi dogrulamak i¢in transtorakal
ince igne aspirasyonu, bronkoskopi (brons lavaji ve biyopsi)
ve torakotomi gibi ydntemler uygulanmaktadir (20).
Hastalarimizdan birinde tani ince igne aspirasyonu ile
elde edilmistir. Bronkoskopinin tanisal oldugu 4 olgunun
birine transbronsiyal biyopsi, Gg¢line ise brong lavaji ile
tani konulmustur. Aspergillomada bronkoskopinin tani igin
uygun bir ydntem oldugu bilinmektedir ve yiksek tani
orani bildirilmektedir (21). Bizim serimizde bronkoskopinin
aspergilloma tanisindaki degeri diistiktir. Serolojik testler
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4 hastaya yapilmis, 3 hastada pozitif olarak bulunmustur.
Bir hastada negatif kalmasi mantar tirinGn farkh olmasi
ile aciklanmistir. Seroloji aspergillomall hastalarda yiksek
oranda pozitif sonug vermektedir (2). Operasyona uygun
olmayan hastalarda antifungal tedavinin basarisini
degerlendirmede ve rekiirrenslerini takip etmede serolojinin
kullanilabilecegi rapor edilmistir (22).

Calismamizin sonuglari, aspergillomali hastalardan
pulmoner rezervi yeterli olanlarda ve parankim lezyonu
olmayanlarda tani amagl ve semptomlarin giderimesinde
cerrahi ydntemlerin kullanilabilecegini, parankim lezyonu
ile birlikte olanlarda ise gerekirse diger tedavi yéntemlerinin
uygulanabilecegini gdstermektedir.
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