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ENDOBRONSIYAL ASPERGILLOMA OLGUSU

A CASE OF ENDOBRONCHIAL ASPERGILLOMA

Meltem AGCA', Sibel ARING', Aynur YILMAZ?, Cengiz GUNEY?
Giilcihan AKEL', Turan KARAGOZ'

OZET: Aspergillus enfeksiyonlari, immiin sistemi baskilanmis ya da atopik hastalarda
invazif aspergillozis, bronkopulmoner aspergillozis ve aspergilloma gibi klinik formlarda
ortaya cikabilmektedir. Bu raporda, araliklarla olusan 6ksuruk ve balgam sikayetleri ile
basvuran ve endobronsiyal aspergilloma tanisi konulan 69 yasginda bir bayan hasta
sunulmaktadir. immiin stipresyon durumu olmayan, ancak 10 yildir bronsiyal astim tanisi
ile takip edilen ve astimi kontrol altinda olan hastanin, akciger grafisi ve toraks bilgisayarli
tomografisinde diizgln sinirl olmayan infiltrasyon saptanmistir. Yapilan bronkoskopide
sol alt lob girisinde kitle izlenmisg, alinan biyopsi materyalinin metenamin gimus yéntemi
ve PAS ile boyanarak yapilan patolojik incelemesinde Aspergillus ile uyumlu olabilecek
gérunimde hifler belirlenmistir. Hastadan bronkoskopi sonrasi alinan balgam 6rnegi ile
bronkoskopi materyalinin direk mikroskobik incelemesinde de hif yapisi goriimuis ve
bu érneklerden yapilan kultarlerden A.fumigatus Uretilmigtir. Endobronsiyal aspergilloma
tanisi konulan olgu, tibbi ve cerrahi tedaviyi kabul etmediginden izlem yapilamamistir.
Sonug olarak nadiren de olsa Aspergillus’un endobronsiyal sistemde kitle gibi gorilebilen
enfeksiyonlar olusturabileceg@inin akilda tutulmasi gerektigi distGnalmastar.

Anahtar s6zclikler: Endobronsiyal aspergilloma, Aspergillus, aspergillosis.

ABSTRACT: Infections caused by Aspergillus spp. in immunocompromised
or atopic patients may present as invasive aspergillosis, allergic bronchopulmonary
aspergillosis and aspergilloma. In this report a 69 years old female patient admitted
to the hospital with the complaints of intermittent cough and sputum and diagnosed
as endonbronchial aspergilloma, has been presented. The patient was not
immunocompromised, however she has bronchial asthma for 10 years and the disease
is now under control. The chest radiography and computed tomography revealed lung
infiltration with undefined borders, and bronchoscopy demonstrated the presence of
a mass at left lower lobe. In the pathologic examination of biopsy specimen with the
use of methenamine silver and PAS methods, hyphae formations concordant with
Aspergillus were detected. The direct microscopic examinations of biopsy material
and sputum obtained after bronchoscopy, have also revealed the presence of hyphae.

' Slireyyapasa Gogus Hastaliklar ve G6gls Cerrahisi EGitim ve Aragtirma Hastanesi, IV.G6gus
Hastaliklan Klinigi, Istanbul. (Sibelyilmaz_arinc@mynet.com)

?Sureyyapasa Gogls Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
Boluma, Istanbul.

® Sureyyapasa Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji
Boluma, Istanbul.

Gelis Tarihi: 13.8.2007 Kabul Edilis Tarihi: 31.10.2007



158 ENDOBRONSIYAL ASPERGILLOMA OLGUSU

A.fumigatus was isolated from the cultures of biopsy material and sputum specimen.
The patient was diagnosed as endonbronchial aspergilloma, however the follow-up
was failed since she has not accepted medical or surgical treatment. In conclusion,
aspergilloma should be considered in the differential diagnosis of mass lesions in the
endobronchial area.

Key words: Endobronchial aspergilloma, Aspergillus, aspergillosis.
GIRIS

Aspergillus, diunyada yaygin olarak bulunan saprofit mantar taradur.
Aspergillus tarleri icinde A.fumigatus en sik patojen tip olup bunu siklikla A.flavus
takip eder'. Aspergillus, kaviter akciger hastaliginda aspergilloma, hafif immtn
yetmezlikte ve kronik akciger hastaligi olanlarda kronik nekrotizan aspergillozis,
immun sistemi baskilanmis hastalarda mortal ve ciddi seyreden invaziv
pulmoner aspergillozis ve Aspergillus antijenine karsi hipersensitivite reaksiyonu
sonucu gelisen ve baglica astiml hastalarda goérulen allerjik bronkopulmoner
aspergillozis gibi cesitli klinik sendromlara neden olabilmektedir?. Akciger
aspergillozis olgularini siniflandirmak bazen gug¢ olabilir ve eszamanl olarak
hastaligin birden fazla formu bir arada gérulebilir®. Bu raporda, endobronsiyal
kitle gérinumlu, biyopside Aspergillus ile uyumlu olabilecek hiflerin saptandidy,
kalturde Gremesi olan ve nadir gorulen bir endobronsiyal aspergillomali olgunun
sunulmasi amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Altmisdokuz yasindaki bayan hasta; ddnem dénem olusan 6ksuruk ve
balgam sikayetleri ile hastanemize kabul edildi. On yildir bronsiyal astim
tanisi ile takip edilen olgunun 6zgecmis ve soygecmisinde astim disinda bir
Ozellik yoktu. Fizik muayenesinde solunum seslerinde hafif derecede bilateral
ekspiryum uzunlugu tesbit edildi. Astimi kontrol altinda olan ve hemoptizi
Oykusu olmayan olguda balgam nedenini agiklamak amaciyla akciger grafisi
planlandi. Akciger grafisinde sol alt zonda sinirlari iyi secilemeyen infiltrasyon
goéruldu (Resim 1). Toraks bilgisayarli tomografi (BT)'sinde sol alt lobda asiner
infiltrasyon saptandi (Resim 2). Sedimentasyonun 60 mm/saat olmasi disinda
biyokimyasal ve hematolojik incelemelerin normal sinirlarda oldugu gorilda.
Olguya fiberoptik bronkoskopi uygulandi. Sol alt lob girisinde altinci segmente
dogru uzanan, mobil, sari renkte parlak, dizgin ylzeyli, sinirlari net secilebilen,
yuvarlak bir kitle saptandi. Alinan biyopsi materyalinin Gomori metenamin
gumuis yontemi ve PAS ile boyanarak yapilan patolojik incelemesinde,
anguler dallanmalar gosteren ve Aspergillus ile uyumlu olabilecek gérinimde
hiflerin varidi belirlendi (Resim 3). Hastadan alinan tek bir balgam 6rnegi ile
bronkoskopi sonrasi alinan materyalden hazirlanan yaymalarin direk mikroskobik
incelemesinde hifler géraldi. Balgam ve bronkoskopi materyalinden yapilan
kultarlerde Aspergillus fumigatus Uretildi. Hastanin serumunda Aspergillus’a
6zgul IgG antikor pozitifligi (3.05 U/ml) saptandi. Endobronsiyal aspergilloma
tanisi konulan olgu, tibbi ve cerrahi tedaviyi kabul etmedi ve bir ay sonra
kontrolU planlanarak taburcu edildi.



MIKROBIYOLOJi BULTENI 159

Resim 1. Olgunun sol alt zonda Resim 2. Olgunun solda infiltrasyon
infiltrasyon gosteren P-A akciger grafisi. gOsteren toraks BT'’si.

Resim 3. Bronkoskopi ile alinan biyopsi materyalinde hiflerin gérindmd.

TARTISMA

Pulmoner aspergillozisin, allerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA),
aspergilloma, kronik nekrotizan pulmoner aspergillozis ve invazif aspergillozis
olmak Uzere degisik klinik formlari bulunmaktadir. Gogu zaman bu klinik
formlar arasinda tam bir ayinm yapilamamaktadir®#+. Enfeksiyonlarin %90’nindan
fazlasinda ise etken A.fumigatus’dur. Endobrongiyal pulmoner aspergilloma
tanisi konulan olgumuzda da etkenin A.fumigatus oldugu saptanmistir.

invazif aspergillozisin aksine genellikle immiin siipresyon ile iligkili bir tablo
olmayan aspergilloma, daha ¢cok amfizem, tiberkiloz, sarkoidoz, histoplazmosis
ve bronsektazi kavitelerinde gorulur. Klasik radyografik gérintist olan hava-
meniskus isareti, kaviteyi kismi olarak dolduran kitle nedeniyle olusur. Kitle bazen
mobildir ve hastanin pozisyon degistirmesi ile birlikte kavite icindeki yeri degisir®.
Tamaki ve arkadaslarinin® rapor ettigi endobronsiyal Aspergillus olgusunun
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radyolojisinde de kavite gérulmustar. Brongiyal astimi olan ancak herhangi bir
immun sUpresyon durumu olmayan olgumuzun radyolojisinde ise kavite yerine
infiltrasyon gérulmus ve hava-meniskus isaretine rastlanmamistir.

Pulmoner aspergillozis olgularinin %74’inde orta derecede hemoptizi
yakinmasi varken, ilave olarak Oksuruk, istahsizlik, kilo kaybi, “wheezing” ve
ates gibi sikayetler de olabilir®. Aspergillozisde hemoptizinin, mantarin salgiladigi
endotoksinlerin kan damarlarinda yaptigi hasardan kaynaklandigi, 6ksurik ve
nefes darligi semptomlarinin ise daha cok altta yatan hastalikla iliskili oldugu
dusunulmektedir?. Pulmoner aspergillozis olgularinin seyri cesitlilik gésterebilir;
lezyon ayni kalabilir, tedavi edilmeden kaybolabilir veya invazif formlara
ilerleyebilir®. Olgumuzda 6ksurik ve balgam ¢ikarma semptomlarinin olmasina
karsin hemoptizi semptomu saptanmamistir. Hastanin bronsiyal astimi kontrol
altinda oldugundan 6ksurik semptomu aspergillomaya baglanmig, ancak olgu
tedaviyi kabul etmedi@i icin 6ksuragun ileri takibi yapilamamistir.

Aspergillozisin tanisi, alinan biyopsi materyalinde mantarin gosteriimesi ve
kultarde Uretilmesi ile konulur. Transbrongiyal biopsi ve perkitan aspiratlarin tani
degeri oldukga dusUktlr; olgulara torakoskopik veya agik akciger biopsisi ise
nadiren uygulanir’. Aspergillus balgam mikroskopisinde zor yakalandigindan mantar
hiflerinin géralebilmesi icin dikkatli bir inceleme yapilmasi gereklidir. Aspergillus
hifleri anguler dallanma gdsterir. Metenamin giimus boyasi ile Aspergillus elementleri
koyu kahverengi veya siyah olarak gézikmekle beraber tani icin klltdr sonucu
alinincaya kadar beklenmelidir®. Kim ve arkadaslar?® tarafindan rapor edilen
benzer olgu, 33 yasinda bir erkek olup fiberoptik bronkoskopisinde, sol alt lob
laterobazal segment bronsunu tikayan, san renkli, mobil kitle gériimus ve biyopsi
materyalinde septall dallanma gésteren mantar hifleri saptanmigtir. Olgumuzdaki
lezyon endobronsiyal kitle seklinde oldugu igin biyopsi uygulanmis ve tani, alinan
materyal ve bronkoskopi sonrasi alinan balgamin kultir( sonunda konulmusgtur.

Endobronsiyal aspergillozis tedavisinde intrakaviter amfoterisin B,
itrakonazol ve vorikonazol gibi genis spektrumlu triazol grubu ilaglar kullanilabilir.
Ancak amfoterisin B tedavisinin ates, tromboflebit, bas agrisi, bulanti ve bdébrek
toksitesi gibi bir gok yan etkisi vardir ve ilacin kesilmesi gerekebilir. Eger
hastanin masif tarzda hemoptizisi varsa embolizasyon veya akciger fonksiyonlari
iyi ise cerrahi uygulanir®. Olgumuz tedaviyi kabul etmedigi icin tedavi yan etki
ve takip sonugclar degerlendirilememistir.

Sonug olarak bu raporda sunulan olgu ile, endobronsiyal kitlelerin ayirici
tanisinda nadir de olsa aspergillomanin dislnulmesi gerektigi ve kesin tani igin
balgam ve doku érneklerinin mantar yéniinden kultirindn yapilmasi gerektigi
vurgulanmistir.
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