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PULMONER ASPERGİLLOMA 
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ÖZET 

Daha önce geçirilmiş eski bir tüberküloz kavitesi içinde 
gelişen aspergilloma olgusu sunuldu. Kırkbeş yaşındaki 
erkek olguda sağ akciğer üst lob apikal segmentte lokalize 
kaviter lezyon lobektomi ile çıkarıldı ve özellikleri literatür 
eşliğinde gözden geçirildi. 

Anahtar kelimeler: Pulmoner aspergilloma 

Pulmoner aspergilloma bronş sistemine açılan bir 
kavitede gelişir. Nadiren kandida ve mukor tipi diğer 
mantarlar ile oluşabilirse de en sık nedeni aspergillus-
tur (1,2,3). Genell ikle kapanmamış tüberküloz kavite-
lerine yerleşir. Ayrıca ankilozan spondilit, malign ka-
viteler, kistik fibrozis, abseler, pnömokonyozlar, bron-
şektazi, konjenital kistler, büllöz amfizem, ve sarko-
idozisde de görülebilir (3). 

O L G U 
45 yaşında, erkek. 1996 Mart ayında tüberküloz ta-

nısı a arak 1 yıl süreyle 4'lü antitüberküloz tedavi 
( İNAH, rifampisin, etambutol, piazolina) gören hasta 1 
aydır günde yaklaşık 50 cc hemoptizi yakınması ile 
25.11.1998 tarihinde hastanemize başvurdu. Fizik 
muayenesinde sağ hemitoraks üst zonda solunum ses-
lerinde azalma mevcuttu. Rutin laboratuar testleri HBs 
Ag pozitifliği dışında normaldi. Üç kez balgamda ARB 
çalışıldı ve menfi olarak rapor edildi. Direkt akciğer 
grafisinde sağ hemitoraks üst zonda yaklaşık 5 cm çap-
lı kaviter lezyon görünümü saptandı (Şekil 1). Toraks 
BT'de sağ akciğer üst lob apikal segmentte kaviter lez-
yon ve bu kavite içinde mantar topu belirlendi (Şekil 
2). Preoperatif rijid bronkoskopide aktif kanama görül-
medi. Olguya 30.11.1998 tarihinde sağ posterolateral 
torakotomi yapıldı. Üst lobun retrakte ve toraks duva-
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rina sıkı yapışık olduğu, apikal segmentte 5 cm çaplı 
kaviter lezyon varlığı saptandı ve üst lobektomi yapıl-
dı. Patoloji sonucu sağ akciğer üst lob içerisinde mev-
cut eski bir kavite zemininde gelişmiş bir mantar topu 
(aspergilloma) bulunduğu şeklinde rapor edildi. Hava 
kaçağının uzaması nedeni ile postoperatif 9. gün sinüs 
dreni, postoperatif 15. gün apeks dreni alınabildi. 
Kontrol akciğer grafilerinde sağ üst zonda residüel 
plevral boşluk kaldığı gözlendi.Olgu postoperatif 16. 
gün şifa ile taburcu edildi. Bir ay sonra çekilen kontrol 
akciğer grafisinde çıkış grafisine göre bir değişiklik 
saptanmadı. 

TARTIŞMA 
Pulmoner aspergilloma genellikle eski, kapanma-

mış tüberküloz kavitelerine yerleşir (1-8). Bazı olgular 
uzun yıllar asemptomatik kalır. Hastaların %70 ' inde 
ise kronik öksürük, halsizlik, kilo kaybı ve hemoptizi 
olur. En sık karşılaşılan klinik semptom bizim olgu-
muzda olduğu gibi hemoptizidir (1-5). Tanı radyoloji 
ve serolojik testler ile konulur. Radyolojik olarak bir 
veya birden fazla yuvarlak veya oval biçimli bir kavi-
tede mantar topu ve bunu çevreleyen hilal biçiminde 
havalı alan görünümü çok tipiktir (1). Pulmoner asper-
gillomalı hastalar bronş karsinomuna eğilimli olabilir-
ler (9). 
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Şek iM : Lezyonun PA Akciğer grafisindeki görünümü Şekil 2: Olgunun Toraks BT görünümü 

Pulmoner aspergillomalı bazı olgularda endobron-
şial olarak verilen intrakaviter Amfoterisin B veya flu-
sitozin tedavisi uygulanmakla birlikte, çoğu olguda sa-
dece cerrahi yaklaşım effektif bir tedavi sağlar 
(1,3,4,10,11). Asemptomatik hastalar ile plevra ya da 
toraks duvarı tutulumu olmayan hastalarda cerrahi 
risk düşüktür (1,10). Akciğer rezeksiyonu bizim olgu-
muzda uyguladığımız gibi seçkin tedavi olmasına rağ-
men, akciğer rezeksiyonu için uygun olmayan yüksek 
riskli olgularda kavernostomi tek cerrahi seçenek ola-
rak kalır (1,10). 
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