Gaziantep Universitesi Tip Fakuiltesi Dergisi, 5:233-241, 1995

INTRATORASIK ASPERGILLOMA TANISINDA
BT’NIN ROLU

Metin BAYRAM, Levent ELBEYLI", Resat KERVANCIOGLU™

Anahtar Terimler : Aspergilloma, BT
Key Words : Aspergilloma, CT

OZET

Bu galigmada akciger grafilerinde kavite igerisinde kitle goértinima nedeniyle
YRBT ve ince igne aspirasyon biopsi yapilarak tamilandirilan 2 olgu
incelenmigtir. Olgulann BT gortintimleri literatiir verileriyle kargilagtinilarak
BT’'nin aspergilloma tamisindaki etkinligi degerlendirilmistir.

SUMMARY

Role of the CT in Diagnosis of Intrathoracic Aspergilloma

In this study two cases are evaluated in which the chest radiographs showed
mass within cavitation and their diagnosis are confirmed by HRCT and fine-
needle biopsies. The CT images of the cases are compared with those in
literature and the effect of CT in diagnosis of aspergilloma is evaluated.

GIRIS

Aspergillozis ilk olarak 1842’de Bennett(1l) tarafindan tamumlanmig olup o
zamandan bugiine kadar allerjik bronkopulmoner aspergillozisten invaziv
aspergillozise kadar siralanan fungal akciger hastaliklarimu olugturmaktadir.
Pulmoner aspergillomalar genellikle kavitelerle seyreden hastaliklarda ve diger
fibrotik pulmoner lezyonlar iginde aspergillus mantar kolonizasyonu sonucu
olugmaktadir (2,3). Bunlardan en sik neden tiiberkiillozdur. Nadiren sarkoidozlu
(4) ve AIDS’li (5) hastalarda da goriilebilmektedir. Migel hifalari kavite iginde
geliserek i¢ kisminda fibrin, miisin ve inflamatuar htcrelerin bulundugu bir
matrix ile fungal flamanlarnin birlestigi dens bir top geklini almaktadir.

Bu caligmada klinigimizde tanilandinlan iki aspergilloma vakasi literatiir
bilgileri altinda incelenmisgtir.
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Dallarindan anormal akciger grafisi ve nefes darhg, oksiiriik ve hemoptizi
sikayetleri ile iki hasta refere edildi. Hastalarin biri kadin digeri erkek olup
yaglan 52 ve 38'dir. Her iki hastarun dykiisiinde yillar 6nce konulan tiiberkiiloz
tarusi ve dizenli kullanmadiklan antitiiberkiiloid tedavi mevcuttur.

BT tetkikinde Hitachi W1000HR cihaz1 kullanildi. Standart teknik 10 mm. kesit
kalinlig ve arahiginda, 1.9 sn. siireyle intravendz kontrast maddeli olarak,
yiksek rezolusyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) teknigi ise 1,5 mm. kesit
kalinhg ve 10 mm. aralikla, 2,9 sn. diireyle, hastalar supine pozisyon ve tam
inspriumda iken yapildi. Ayrica prone pozisyonda da kesitler alindi. Daha
sonra tetkikler aspergillomann sayisi, lokalizasyonu ve karakteristik ¢zellikleri
yoniinden incelendi. Kadin hastaya cerrahi giiriigiim uygulanarak lobektomi
yapildi. Fakat gerekli tibbi tedaviye karsin postop. ikinci giin serebral emboli
nedeniyle ex oldu. BT rehberliginde ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB)
uygulanarak Mikrobiyoloji Anabilim Dali tarafindan aspergilloma olarak
tarulandirilan diger erkek olgu ise cerrahi tedavisinin planlanmasi agamasinda
hastaneden aymldu.

BULGULAR

Kadin hastanun akciger grafisinde sol ust zonda yaklagik 6 cm. boyutunda
kavite ve igerisinde solid kitle goriinimii saptandi. Kitle ve kavite duvan
arasinda ince bir hava dansitesi izlenmekte idi (Resim 1). PA ve yan akciger
grafilerinde goriilen lezyon BT'de sol iist lobda ve kaviter tarzda olup
lezyondan mediasten ve plevraya kadar uzanan diizensiz fibrotik degisiklikler
mevcuttur (Resim 2). Kavite icerisindeki solid kitleden kavite duvarina uzanan
kalin bantlar ve cidarda punktat kalsifikasyonlar saptandi. Prone incelemese
solid kitlenin (mantar topu) yerdegistirmesi izlenmedi. Ayrica lezyona komsu
brongektazik alanlar mevcuttur (Resim 3).

Diger hastanin PA akciger grafisinde her iki iist zonda, cevrelerinde fibrotik
degisiklikleri olan iki adet kaviter imaj ile birlikte soldaki lezyon iginde solid
kitle ve gevresinde yanimay seklinde hava dansitesi izlenmekteydi (Resim 4).
BT incelemesinde kaviter lezyonlarin her iki iist lobda lokalize oldugu ve
lezyonlardan plevraya kadar uzanan diizensiz fibrotik degisiklikler gosterdigi
saptandi (Resim 5). Soldaki kaviter lezyon igindeki mantar topu prone
pozisyonunda yer degistirmekte ve igerisinde yer yer kiiciik hava dansiteleri
gorilmekteydi. Ayrica her iki lezyon komsulugunda brongektazik degigiklikler
mevcuttur. (Resim 6)

Her iki hastarun balgamlarinda 3 kez ARB ve ARB kiiltiirii negatifti. Kadin
hastanin bronkoskopisi nondiagnostik, digerinin ise sag akciger tist lobda
kronik inflamasyon ve ¢dem, sol akciger tist lobda brongektazi ev 6dem olarak
rapor edildi. Her iki hastanin bronkoskopik lavaj mayinde sitoloji Class II ve
mikrobiyolojik kiltarlerinde aspergillus iiretilemedi. Kadin hastaya uygulanan



Resim 1. Sol tist zonda kavite ve igerisinde solid kitle gériinumi
mevcut. Kitle ve kavite duvari arasinda ince bir hava dansitesi
izlenmektedir.

Resim 2. BT’de sol ust lobda kaviter lezyon ve igerisinde mantar
topu izlenmektedir. Top ve kavite duvan arasinda diizensiz lifler ile
kavite duvarindan mediasten ve plevraya kadar uzanan fibrotik
degisiklikler mevcuttur.
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Resim 3. Aym hastarun daha alt diizey BT kesitinde lezyona komsu
brongektatik alanlar gortilmektedir.

Resim 4. Diger hastanun PA akciger grafisinde heriki st zonda,
cevrelerinde fibrotik degigiklikleri olan iki adet kaviter gériiniim ve
soldaki lezyon iginde solid kitle ve ¢evresinde yarimay geklinde hava
goriilmektedir.



Resim 5. Aym hastanin YRBT’sinde solda kaviter lezyon ve iginde
mantar topu izlenmektedir. Ayrica kavite duvarindan plevraya kadar
uzanan fibrotik bantlar mevcuttur.

degistirmekte ve igerisinde yer yer kiiciik hava paketleri mevcuttur.
Ayrica lezyon komsulugunda brongektatik degisiklikler
izlenmektedir.
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BT rehberliginde I[AB materyalinde mantar iretilemedi. Aym hastaynin
operasyon spesmeni sol tist lobda abselegen kronik pnomoni-ploritis ve
mediastinit iel yaygin fibrin trombiislerine bagli aspergilloma olarak rapor
edildi (Resim 7). Diger olgunun [IAB materyalinde ise aspergilloma tiretilerek
tama konuldu.

Resim 7. Kadin hastanun operasyon spesmeni goriilmektedir.

TARTISMA

Aspergillozisin baglica ti¢ farkli sendromu vardir. Bunlar aspergillus brongiti,
kronik mygetoma (aspergilloma) ve invaziv aspergillozistir. Birinci durum
allerjik veya hipersensitive belirtileridir. Sonuncusu firsatq bir enfeksiyon
olarak olugur. Sadece aspergilloma veya mantar topu cerrahiyi ilgilendiren 6zel
bir durumdur (6).

Bazi galigmalarda farkli olmakla birlikte aspergilloma genelde erkek hastalarda
gorulmekte ve st loblara yerlesmektedir (7). Bunun nedeni muhtemelen
apekslerin mikroorganizmalar igin oksijenden zengin alanlar saglamasi ve o
tarafta kavite formasyonunu tercihindendir. Caligmamizdaki her iki vakada
lezyonlar st lobda ve tiiberkiilloz kaviteleri igerisine yerlegmigti. Vaka
sayimizin azligi nedeniyle aspergillomanin cinslere gore dagilimin belirleme
miimkiin olmamugtir. Ozellikle multipl lezyonlu vakalarda olmak iizere atipik
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yerlegim gosteren olgular da bildirilmektedir (7,8). Multipl lezyonlu vakalarda
fibrotik degisiklikler nedeniyle lezyon lokalizasyonunun YRBT teknigi ile bile
giic olabilecegi belirtilmektedir (7).

Aspergillomanin dogru ve erken radyolojik tespiti dnemlidir. Tam siklikla ilk
olarak rutin gekilen akciger grafileri ile konulabilmektedir (9). Top ve halo
goriinimii tarumlansa bile bu bulgu nonspesifik olup bronkojenik karsinom,
hematom, kronik abseler ve pulmoner hemanjiom gibi durumlarda da
belirtilmigtir (10,11).

Seroloji ve balgamda mantar varliginin tespiti aspergilloma igin tarusal degildir
ancak fals pozitif teghis sayisiu azaltmada kismen bagarihdir. Bizim her iki
vakamizda seroloji ve balgam kiiltiirii negatif idi.

Standart BT'nin degeri, aspergillomanin varhgim saptamasi, erken veya atipik
ozelliklerin - bulundugu veya altta yatan parankimal hastaligin karmagik
bulgulariru agiklamasidir (7,9).

Aspergilloma olugumunun BT goriiniimleri Sekil 1’de gematize edilmigtir.
Aspergilloma akciger parankiminde kalin duvarh kaviter lezyon iginde olugur.
Lezyon, gevresindeki dokulan ve brongiolleri komprese ederek brongektaziye
neden olabilir. Kavite duvarn akciger parankimine dogru uzanan fibrotik bantlar
gosterir ki bu durum malign invazyon siiphesini uyandirabilir. Bizim iki
vakamizda da lezyona komsu brongektazik alanlar ve plevraya kadar uzanan
fibrotik bantlar mevcuttur.

Mantar topu kavite iginde keskin veya diizensiz siurli, oval veya lobiile
gekillidir. Limen yeterince genis ise hasta hareketiyle yer degistirebilir. Baz1
vakalarda halo gortiniimi oldukga dar olup sadece ince kesit BT ile goriilebilir
).

Bazi vakalarda matiir mantar topu ile immatiir aspergilloma gekilleri bile ayirt
edilebilir. Kavite lumeni iginde ilk olarak mantar liflerinin kavite duvan
komgulugunda olugtugu ve aralikhi incelemelerde diizensiz hava paketleri ile
kaba ve diizensiz ag orgiileri ortaya giktigi gorulir. Bu iplikler daha sonra
siklikla motiir mantar topu geklinde birlegirler. Baz1 vakalarda mantar kitlesi
stingerimsi gekilde degismeden kalir ve birbirleriyle birlegmeleri yetersizdir.

Mantar topunun olusumu agamasinda aspergilloma tomogram veya akciger
grafisinde gortilmeyebilir. Bu durumda 6zellikle YRBT tetkiki precoalesent
devrede kavite iginde ¢ok sayida diizensiz opasiteleri gosterebilir. Boyle bir
gorintii erken aspergilloma olusumunda oldukg¢a anlamh olup mantar topu
agamasindan once teghisi saglar (7). Biz iki vakamizda da kavite i¢inde mantar
topunu tespit ettik. Kadin hastada mantar topu pozisyonla hareketsizdi ve top
ile kavite duvan arasinda kalin bantlar vardi. Diger hastada ise mantar topu
pozisyonla hareket etmekte ve igerisinde yer yer kiigik hava paketleri
bulunmaktaydi.
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Jekil 1. Aspergilloma olusumunda BT goriiniimleri.

Aspergillomanin  sayis1 ve lokalizasyonunun dogru teshisi tedavinin
planlanmasinda ¢nemlidir. Bu nedenle BT'nin preoperatif teghisde biyiik
degeri vardir ve operasyon plami aspergillomarun sayor ve lokalizasyonu
tarafindan belirlenmektedir.

Cerrahi girigimi beraberinde yitksek morbidite ve mortalite tasgimasina ragmen
massif hemoptizili ve rekiirrens gosterenlerde primer olarak segilecek tedavi
yontemidir (12). Operasyon bilateral veya diigitk akciger fonksiyonu olan tek
tarafh aspergillomali hastalarda kontrendikedir. Asemptomatik hastalarda ¢ok
dugik olmasina kargin semptomatik hastalarda ozellikle plevral sekelin
bulundugu, nutrisyonel ve fonksiyonel yapimin bozuk oldugu durumlarda
operatif risk gok yiiksektir. Operasyon sirasinda gézlenen en sik komplikasyon
kanamadir (13). Kadin hastamizda intraoperatif biytik bir kanama olmamig bu
nedenle hastarun genel durumundaki bozulma hemorajik bir nedene
baglanamamusgtir.
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Inoperabl olarak degerlendirilen vakalarda son zamanlarda BT rehberliginde
perkiitan transkateler antifungal ajanlarin uygulandigi ve bagarili sonuglarin
alindig1 caligmalar bildirilmektedir (9,14,15).

Sonug olarak BT, aspergillomanun dogru ve erken dénemde teghisini mamkiin
kilmakta, daha bagarii tedavi ve perkiitan transkateler antifungal ajan
uygulanmas! gibi yeni tedavi yontemlerine olanak saglamaktadir.
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