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OZET

Pulmoner aspergillomada alti1 yillik 26 olguluk cerrahi tedavi sonuclari: Tek cerrahi servisinin deneyimi

Pulmoner aspergillomanin cerrahi tedavisi risk agisindan nam salmustir. Cerrahi olarak tedavi ettigimiz pulmoner aspergillo-
malt olgularimizin sonuglarint inceledik. 2003-2009 yillan arasinda klinigimizde cerrahi olarak tedavi uyguladigimiz 26 pul-
moner aspergillomalt olguyu ve operasyon sonuglarint retrospektif olarak inceledik. Yirmi biri erkek, besi kadin olan olgu-
lanin yas ortalamalart 44 = 11.6 (dagiim: 28-70) yu idi. Olgular grup A (basit aspergilloma; n= 8), grup B (kompleks
aspergilloma; n= 18) olarak iki gruba aynldi. En stk altta yatan hastalik %61.5 ile tiiberktilozdu. Operasyon icin belirlenen
en stk endikasyon altist masif veya tekrarlayan ataklar seklinde olan 15 (%57.6) olguyla hemoptiziydi. Diger olgular hafif
semptomlart bulunan veya asemptomatik seyreden olgulardi. On bes (%57.6) olguya lobektomi, 8 (%30.6) olguya wedge
rezeksiyon veya segmentektomi, 2 (%7.6) olguya pnémonektomi, 1 (%3.8) olguya kavernoplasti uygulanmusti. Postoperatif
olarak 15 olguda komplikasyon gelisti. Kompleks aspergillomalt olgulann %72.2’sinde komplikasyon izlenirken, basit
aspergillomalt olgulanin %25’inde géruldi (p= 0.03). En cok gériilen komplikasyonlar uzamis hava kacagi, ampiyem ve
ekspansiyon kusuruydu. Kompleks aspergilloma icin lobektomi uygulanan 1 (%3.8) olguda bronkoplevral fistiil gelisti ve
postoperatif 20. gtinde hasta kaybedildi. Ortalama hastanede yatis stiresi 12.9 gtindt. Olgular ortalama 44 ay takip edildi.
(¢ yullik sagkalim basit aspergillomalt olgularda %100 iken, bu oran kompleks aspergillomali olgularda %90 idi (p> 0.05).
Takip stirecinde 2 (%8) olguda hastaligin tekrarladigi saptandi. Ancak hemoptizi semptomunda niiks izlenmedi. Lokalize
pulmoner hastaligt bulunan olgularda morbidite daha az saptanmaktadir. Pulmoner fonksiyonlart yeterli olan, asemptomatik
ve semptomatik aspergillomalt olgularda parankim koruyucu cerrahi rezeksiyon; hayat: tehdit edebilecek hemoptizi atak-
lanint ve rektirrensi en aza indirdiginden, kabul edilebilir morbidite-mortalite ve iyi sagkalim sonuglanyla uygulanabilir.
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SUMMARY

Results of surgical treatment for pulmonary aspergilloma with 26 cases in six years: a single center
experience
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Surgery for pulmonary aspergilloma is reputed to be risky. We analyzed our results of the surgical treatment for pulmonary
aspergilloma. Between 2003 and 2009, 26 patients underwent thoracotomy for treatment of pulmonary aspergilloma in our
center. Results were evaluated retrospectively. There were 5 female and 21 male patients, with a mean age of 44 + 11.6
years (28-70). The patients were divided into two groups, group A (simple aspergilloma; n= 8) and group B (complex
aspergilloma; n=18). Major underlying diseases were tuberculosis (61.5%). The most common indication for operation was
hemoptysis (57.6%). Of our patients, 23% were complaining of massive hemoptysis or recurrent hemoptysis. Other patients
were complaining of mild symptoms and some of them were totally asymptomatic. We performed 15 (57.6%) lobectomies
(3 with associated segmentectomies), 8 (30.6%) segmentectomies/wedge resections, 2 (7.6%) pneumonectomies, and 1
(3.8%) cavernoplasty. Postoperative complications occurred in 15 (57.6%) patients. Complications occurred in 72.2%
patients of complex aspergilloma, whereas 25% occurred in simple aspergilloma (p= 0.03). Major complications included
prolonged air leak, empyema, air space. One patient who underwent lobectomies for complex aspergilloma developed bron-
chopleural fistula and died of respiratory failure on the 20th postoperative day. Operative mortality was 3.8%. The average
postoperative hospital stay was 12.9 days. The mean follow-up period was average 44 months. The actuarial survival at 3
years was 90% and 100% for complex aspergilloma and simple aspergilloma, respectively (p> 0.05). There was two recur-
rence of disease (8%). But no recurrence of hemoptysis. Low morbidity rate may have been due to the selection of patients
with localized pulmonary disease in this study. Surgical resection of asymptomatic or symptomatic pulmonary aspergillo-
ma is effective in preventing recurrence or massive hemoptysis for patients whose condition is fit for pulmonary resection
with reasonable mortality, morbidity and survival rates.

Key Words: Pulmonary aspergilloma, surgical treatment, haemoptysis, postoperative complications, mortality.

italyan biyolojist Micheli tarafindan ilk defa 1729 yilin- niyle tedavideki yeri halen tartismahdir (2). Medikal te-

da kataloglanan ve ozellikle sonbahar ve kis aylarinda davilerin etkisiz kaldigi, ani ve hayati tehdit edici diize-
olmak Uzere tim diinyada yaygin olarak gorilen bir ye ulasabilen hemoptizi atag: olusabileceginden
saprofitik kiif mantari olan aspergillusun sebep oldugu asemptomatik olgular dahil tim aspergillomali olgula-
pulmoner aspergillozda, bircok alt tiir olmasina ragmen ra cerrahi operasyon 6neren yayinlar mevcutken, sade-
en sik izole edilen mantar tirl Aspergillus fumiga- ce tekrarlayan ve masif hemoptizili olgulara operasyon
tus’tur. Aspergillozun ¢ok cesitli siniflandirmasi bulun- Oneren yayinlar da mevcuttur (3-8). Bu ¢alismamizda,
maktadir. opere edilen 26 aspergillomall hastanin operasyon 6n-

i bulgul lerini
a. Allerjik aspergilloz [allerjik bronkopulmoner cest buigu arlnj, operaS)./on .neden ennt .ve ope.:re.lsyon
. . . sonrasl kisa donem takiplerinde cerrahi tedavinin et-
aspergilloz (ABPA), ekstrensek allerjik (bronko) alveoli- Kinlizini dezerlendi . ladik
tis (EAA), astim (fungus duyarliligiyla birlikte), allerjik (niigint degeriendirmeyl amaciadik.

aspergillus sinusitis (eozinofilik fungal rinosintizit), MATERYAL ve METOD

b. Kronik aspergilloz [kronik kaviter pulmoner, asper- Son alt1 yillik (2003-2009) surede yas ortalamasi 44
gilloma-micetoma (mantar topu), kronik invaziv sintizi- + 11.6 (28-70) yil olan 26 olgu aspergilloma nedeniy-
t, maksiller (sintis) aspergillomal], le opere edilmisti. Olgularin 21’i erkek, besi kadin idi.

Klinik sunumlari, preoperatif semptom ve bulgulari,
altta yatan bir akciger hastaliklarinin olup olmadigi,
uygulanan operasyon tipleri, postoperatif takipte geli-
sen morbidite ve mortaliteleri, operasyondan itibaren
hastanede kag¢ gin yattiklari ve varsa tekrar yatislari,
uzun dénem takipleri kaydedildi. 1960 yilinda Belcher
ve Plummer tarafindan yapilan radyolojik aspergillo-
ma siniflandirmasina gore olgular goriintiileme ve to-
rakotomi bulgularina gore basit (ince duvarl kavite-

c. Invaziv nekrotizan aspergilloz [akut (< 1 ay), suba-
kut/kronik nekrotizan (1-3 ay)]. Bu klinik durumlar
arasindaki gecisin siklikla kisinin immin durumuyla
yakindan ilgili oldugu belirtilmektedir. insanlarda ilk
kez Bennett tarafindan 1842 yilinda hastaliga sebep ol-
dugu ortaya konmus ve aspergilloma icin ilk basarili
operasyon 1947 yilinda Gerstle, Weidman ve New-
mann tarafindan uygulanmustir (1).

Aspergillomanin tedavisinde cerrahi tedavinin, progno- nin etrafinda pulmoner hadisenin ¢ok az olmasi veya
zu etkileme ve sikayetleri gidermede ne kadar etkili ol- olmamasi durumu) ve kompleks (kalin duvarl kavite-
dugu ile yuksek mortalite ve morbidite oranlari nede- nin etrafinda buiylik bir parankimal ve plevral hadise-
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nin var olmasi durumu) olarak smniflandirildi (9) (Re-
sim1,2). Hemoptizi; ciddi (600 mL veya Ustii) ve ba-
sit (200 mL’nin alt1) olarak iki gruba ayrildi. Her iki
grupta tek atak veya tekrarlayan ataklar seklinde alt
gruplandirma yapildi. Uzamis hava kacagi, postope-
ratif yedi glinden fazla stiren hava kacagi olarak kabul
edildi. Uzamis hava kacagi olan veya ekspansiyon
kusuru bulunan veya ampiyem ile tekrar hastaneye

basvuran hastalara bronkoplevral fistiilin dislanmasi
amaciyla rutin olarak fiberoptik bronkoskopi uygulan-
du.
glin icinde olusan veya hastanede uzun siireli yatisa

Cerrahi mortalite; operasyondan sonraki ilk 30

.

Resim 1. Basit aspergilloma.

Resim 2. Kompleks aspergilloma.

sebep olan herhangi bir cerrahi komplikasyona bagh
olarak olusan mortalite olarak kabul edildi. Sagkalim
analizi Kaplan-Meier yontemiyle yapildi. Karsilastir-
malarda ki-kare testi uygulandi ve p< 0.05 anlamh
kabul edildi.

BULGULAR
Altta Yatan Akciger Hastalg:

Olgularin 5 (%19.2)’inde herhangi bir altta yatan has-
talik yok iken, 16 (%61.5) olguda tuberkuloz hikayesi,
2 (%7.6) olguda daha 6nceden gecirilmis akciger ope-
rasyonu (bir olguda aspergilloma, bir olguda akciger
kist hidatigi nedeniyle), 1 (%3.8) olguda bronsektazi ve
1 (%3.8) olguda builléz akciger mevcuttu. Bir (%3.8) ol-
gu lésemi nedeniyle kemoterapi almaktayd (Tablo 1).
Kemoterapi almakta olan olgu dahil hi¢bir olgunun im-
min depresyonu bulunmamaktaydi. Altta yatan has-
taligi olmayan olgularin istatistiksel olarak basit asper-
gillomali grupta daha fazla oldugu saptandi (p= 0.02).

Semptomlar ve Preoperatif Degerlendirme

En sik semptom 15 (%57.6) olgu ile hemoptiziydi.
Bu olgularin ticli masif hemoptizi nedeniyle acil tora-
kotomiye alinan, 12’si basit hemoptizili olgulardi.
Basit hemoptizili olgulardan dokuzu en az iki atak
gecirmisken, ¢ olguda ikiden fazla atak mevcuttu.
Yani 6 (%23) olguda tekrarlayan atak veya masif he-
moptizi mevcuttu. Sekiz olguda okstrik, gogis ag-
ris1, nefes darligi, ates ve kilo kaybi gibi semptomlar
mevcuttu. Geriye kalan 3 (%11.5) olgu, herhangi bir
semptomu olmayip radyolojik olarak akciger lezyo-
nu mevcut olan olgulardl. Bu olgularin ikisi komp-
leks, biri basit aspergillomaliydi. Hemoptizili olgula-
rin besine daha 6nceden bronsiyal arter embolizas-
yonu (BAE) uygulandigi ancak basarili olmadigi
saptandi. Bes olgudan ikisine BAE isleminin iki sefer
uygulandigi gorulda. Higbir olguya preoperatif anti-
fungal terapi uygulanmamisti. Acil torakotomiye ali-
nan olgular disinda tim olgularin solunum fonksiyon
testleri yaptirilmisti. Yapilan hesaplamalara gore
hepsinde postoperatif beklenen FEV, degeri %45’in
Uzerindeydi.

Tablo 1. Yirmi alti olgunun altta yatan hastalik durumu.

Altta yatan akciger hastalig Olgu sayisi (n= 26) BA (n= 8) KA (n=18)
Altta yatan hastaligi olmayanlar 5(%19.2) 4 1
Tiberkiiloz 16 (%61.5) 4 12
Gecirilmis akciger operasyonu 2 (%7.6) -

Diger 3 (%11.5) -

BA: Basit aspergilloma, KA: Kompleks aspergilloma.
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Radyolojik Bulgular ve Tani

Belcher ve Plummer’in radyolojik siniflandirmasi géz
ontne alinarak yapilan siniflandirmada 8 (%30) olgu
basit, 18 (%70) olgu kompleks aspergilloma olarak
belirlendi (9) (Tablo 2). On yedi olgunun preoperatif
aspergilloma tanisi radyolojik goértinimlerindeki ka-
rakteristik yarim ay seklinde radyoliisens alanla cev-
rili mantar topu (Monad’s sign) gbz 6ntine alinarak
konmustu. Geriye kalan dokuz olgunun tanis! patoloji
piyesiyle konuldu. Bu olgularin tG¢ti masif hemoptizi
nedeniyle opere edilen, licli semptomu olmayip eksp-
lorasyon uygulanan, ¢l de baska tanilarla (biri ha-
raplanmis akciger, biri bronsektazi, biri de skuamoz
hiicreli akciger karsinomu) operasyona alinan olgu-
lardi.

Cerrahi Endikasyonlar, Operasyon Tipi ve
Operatif Bulgular

Olgularin 15’ine hemoptizi (iicline masif hemoptizi ne-
deniyle hayat kurtarici), G¢lne tanisal amach, tgtine
diger akciger hastaliklari (biri haraplanmis akciger, biri
bronsektazi, biri de skuamoz hiicreli akciger karsino-
mu), besine de diger yakinmalar nedeniyle posterolate-
ral torakotomi uygulandi. En sik uygulanan operasyon
tipi lobektomiydi (%57.6). Lobektomi uygulanan olgu-
lardan ikisi acil olarak torakotomiye alinan olgulardi.
(¢ olguya lobektomiye ek olarak segmentektomi ek-

lenmisti. Geri kalan 11 olgunun 4 (%15.3)’lne seg-
mentektomi, 4 (%15.3)’line wedge rezeksiyon, birine
acil olmak uzere 2 (%7.6)’sine pndmonektomi, 1
(%3.8)’ine de intratorasik ekstraplevral alanda yer al-
masl nedeniyle kavernostomi ve fungus topu eksizyo-
nu uygulanmisti. Basit aspergillomali olgulara siklikla
segmentektomi/wedge rezeksiyon gibi parankim koru-
yucu operasyonlar uygulanmisti. Lobektomi uygulanan
olgularin sadece biri basit aspergilloma taniliydi.
Kompleks aspergillomali olgulara istatistiksel olarak
daha fazla lobektomi veya pnédmonektomi uygulandigi
izlendi (Tablo 2). Olgularin %20’sine adezyonlarin ayril-
masi sirasinda plevro-parankimal kanamanin olusmasi
Uzerine yer yer ekstraplevral diseksiyon uygulanmuisti.

Operatif Mortalite, Postoperatif
Komplikasyonlar ve Hastanede Yatis Siiresi

Postoperatif herhangi bir problemi olmayan olgu sayi-
s1 11 (%42.3) idi. Bu olgularin 6 (%75)’s1 basit asper-
gillomali, 5 (%27.7)’i kompleks aspergillomali olgu-
lardi. ikisi (%25) basit, 13 (%72.2)’ti kompleks asper-
gillomali toplam 15 (%57.7) olguda toplam 23 komp-
likasyon saptandi. Kompleks aspergillomali olgularda
istatistiksel olarak daha fazla komplikasyon gelistigi
goéruldua (p= 0.03). En sik saptanan komplikasyonlar
uzamis hava kacagi, ekspansiyon kusuru ve ampi-
yemdi (Tablo 3). Ampiyemi mevcut olan olgulardan
birinde ve de uzamis hava kacag izlenen olgulardan

Tablo 2. Kompleks ve basit aspergillomali olgularin analizleri.

Altta yatan hastahk Semptom Operasyon Komplikasyon
Var Yok Var Yok L P W/S/K Var Yok
Kompleks aspergilloma (n=18) 17 1 16 2 14 2 1/-1N1 13 5
Basit aspergilloma (n= 8) 4 4 7 1 1 - 3/4/- 2 6
Toplam (n= 26) 21 5 23 3 15 2 4/4/1 15 11
L: Lobektomi, P: Pnémonektomi, W: Wedge rezeksiyon, S: Segmentektomi, K: Kavernostomi.
Tablo 3. Cerrahi girisimle iliskili komplikasyon durumu.
L (n=15) W + S (n=8) P (n=2) K((n=1) Toplam (n= 26)

Komplikasyonsuz 6 (%40) 5 (%62.5) - - 11 (%42.3)
UHK 4 (%26.6) - - 1 (%100) 5 (%19.2)
Ekspansiyon kusuru 2 (%13.3) 2 (%25) - 1 (%100) 5 (%15.3)
Ampiyem 3 (%20) - - 1 (%100) 4 (%15.3)
MV ihtiyaci 1 (%6.6) 1 (%12.5) 1 (%50) - 3 (%11.5)
BPF 2 (%13.3) - - - 2 (%7.6)
Minor 2 (%13.3) 1(%12.5) 1 (%50) - 4 (%15.3)

L: Lobektomi, P: Pnémonektomi, W: Wedge rezeksiyon, S: Segmentektomi, K: Kavernostomi, UHK: Uzamis hava kacagdi, MV: Mekanik venti-

lasyon, BPF: Bronkoplevral fistdil.
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birinde bronkoplevral fistil saptandi. Bu iki olgudan
birinde drenaj ve takip ile bronkoplevral fistiilde geri-
leme oldu, entiibe edilen diger olgu postoperatif 20.
glinde eksitus oldu. Bu olgu cerrahi mortalite olarak
kayitlara gecti (%3.8). Mekanik ventilasyon ihtiyaci
olan i¢ olgudan biri mortal seyreden olguydu, diger
iki olgu postoperatif entiibe olarak yogun bakima ali-
nip 48. saatte ekstiibe edilip sonrasinda sifa ile tabur-
cu edildi. Olgularin hastanede yatis stireleri 12.9 = 7
glin idi. Bu slire basit aspergilloma icin 12.5 + 7.5
giin, kompleks aspergilloma i¢in 13.1 + 7 gin idi. Iki
grup arasinda istatistiksel fark yoktu (p> 0.05).

Takip ve Sagkalim

Cerrahi mortalite olan olgu haricinde diger 25 olgu or-
talama 44 ay (dagilim: 6-85 ay) takip edildi. Kompleks
aspergillomali 6 (%33.3), basit aspergillomali 2 (%25)
olgu [toplam 8 (%30.7) olgu] taburcu olduktan sonra
{i¢ ay icinde tekrar hastaneye yattigi belirlendi. iki grup
arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p> 0.05). Bu ol-
gularin hepsinin operasyon sonrasi erken dénemde
cerrahiye ikincil gelisen komplikasyonlar nedeniyle
tekrar hastaneye yattigli saptandi. Takip slresinde iki
kompleks aspergillomali olguda tekrarlayan hemoptizi
atagl olmadan kardiyopulmoner diger nedenlerden
dolay1 olum izlendi. Genel sagkalim Ug¢ yil icin %90
iken, bu deger basit aspergillomali olgularda %100,
kompleks aspergillomali olgularda %89 idi. lki grup
arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p> 0.05). Birisi
kavernostomi uyguladigimiz olgu olmak tzere 2 (%8)
olguda aspergilloma tekrarladig: saptandi.

TARTISMA

Kronik aspergilloz sinifinda yer alan aspergilloma akci-
gerde saprofitik kolonizasyon sonrasi olusur. Mantar
siklikla haraplanmis akciger parankimine veya olus-
mus pulmoner kaviteye yerlesip bliylime egilimindedir
(10). Mantar topu siklikla tst lob yerlesimlidir. Sitolojik
olarak; hifli, fibrinli, inflamatuvar hiicreli, gros olarak
da; yuvarlak veya oval, gevrek, kil renginde ve nekro-
tik Kitle halindedir (11).

Tuberkiloz kavitesi, fibrokistik sarkoidoz, kaviter neop-
lazm, pulmoner fibrozis, akciger apsesi ve bronsektazi,
bronsiyal kist, histoplazmoz, pulmoner infarkt gibi altta
yatan pulmoner hastaliklardan sonra olusabilir (12-
15). Avrupa ve Asya’dan yayinlanan tiim serilerde bu
kaviter lezyona sebep olan altta yatan hastalik tiberki-
loz olarak belirtiimektedir ve tiiberkiiloz kavitesinde ilk
yil icinde %10 oraninda aspergilloma gelismesi ve de
u¢ y1l sonra bu oranin %17’ye yiikseldiginin bulunmasi
bu yayinlart desteklemektedir (3,4,12,16). Kuzey
Amerika yayinlarinda ise ttberkiloz ile beraberliginin

az oldugu belirtilmektedir (17). Bizim serimizde de ti-
berkiiloz (%61.5) en sik kaviter akciger lezyonuna se-
bep olan hastalikti. Bes (%19.4) olguda herhangi bir
altta yatan hastalik yoktu. Bunu son yillarda tiiberkiiloz
insidansinin azalmasina ve boylelikle rolatif olarak alt-
ta yatan hastaligi olmayan olgularin artmasina bagla-
yabiliriz. Ayrica, Regnard ve arkadaslarinin son 10 yil-
lik periyotta istatistiksel olarak aspergilloma ile tiiber-
kiloz iliskisinde azalma ve de altta yatan hastalik ol-
maksizin aspergilloma gortilmesinde artma izlemesi de
serimizdeki olgulan agiklayabilir (4). Altta yatan pul-
moner hastaligi olmayan olgular istatistiksel olarak ba-
sit aspergilloma grubunda daha c¢oktu.

Semptomlar insidental olarak saptanan durumdan, ha-
yat1 tehdit eden hemoptizilere kadar cok cesitlidir. Ba-
zen altta yatan pulmoner hastaliga bagli oldugu icin as-
pergillomay: diisiindiirmeyebilir. Ancak en sik karsila-
silan semptom %50-80 oraninda hemoptizidir (10,18).
%10-15 oraninda tekrarlayan atak veya hayati tehdit
eden diizeylere kadar ulasabilir (12,16,19). Bizim seri-
mizde bu oranlar sirasiyla %61.5 ve %23 idi. Masif he-
moptizi oranimizin ¢ok olmasini hem olgu sayisinin az
olmasina hem de hastanemizin hemoptizi konusunda
stk basvurulan bir merkez olmasina baglamaktayiz.
Olgularin 3 (%11.5)’4ntin asemptomatik olmasi son
yillardaki yayinlarla értismekteydi. Park ve Jheon bu
orani %16.4 olarak vermislerdir (16). Son yillardaki ve-
riler ile eski verilerin karsilastirilmasi sonucunda
asemptomatik olgularin artmakta oldugu istatistiksel
olarak da gosterilmistir (4).

BAE hemoptizili olgularda uygulanmakta ancak siklik-
la basarisiz ve de gecici olarak tedavi saglamaktadir
(20). Erken donemde kollateraller olusmakta, bu kolla-
terallerin pulmoner veya sistemik dolasimdan kanlan-
maslyla hemoptizi tekrarlamakta ve bu sefer de BAE
uygulanimi basarisiz olmaktadir (21). Bu ylzden
BAE'nin sadece hayati tehdit eden veya tekrarlayan
basit hemoptizisi bulunan olgularda kesin tedavinin dii-
zenlenmesi icin gereken siireyi kazandirmak icin kulla-
nilmasinin gerektigi belirtilmektedir (16). Serimizdeki
hemoptizili bes olguya daha 6nce BAE islemi uygulan-
mis ancak basarili olamadigi goralmustir.

Tedavi icin henliz ortak konsensus bulunmamaktadir
(2). Bu hem cift-kor calismalarin veya plasebo-kontrol
grubu olusturup ya da randomize hasta seciminin as-
pergillomada mimkiin olmamasina hem de eldeki ve-
rilerin kontrolli olmayan denemeler sonrasi elde edil-
mesi veya olgu serileriyle olgu sunumlari dizeyinde
kalmasina baglanmaktadir. %10’dan az olguda kavite-
nin Uzerine binen bakteriyel siiperinfeksiyon nedeniyle
spontan erime gorilebilmesine ragmen aspergilloma-
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nin siklikla komplike hale gelecegi distinildigiinde tek
ve ortak karar tedavinin gerekliligidir (2,12).

Cerrahi tedavi siklikla semptomlarin kontrol altina alin-
masl, tekrarlayan veya hayati tehdit edebilecek he-
moptizinin énlenmesi ve de yasam stiiresini uzatmasi
nedeniyle onerilmektedir. Karas ve arkadaslar1 cerrahi
olarak ytksek riskli oldugu icin opere edilemeyen 10
aspergillomali olgunun dérdiniin takipte eksitus oldu-
gunu belirtmektedir (22). Benzer sekilde pulmoner
fonksiyonlari yeterli diizeyde olmasina ragmen operas-
yonu kabul etmeyip calismamiza almadigimiz aspergil-
lomali dért olgumuzun ikisinin takipte masif hemoptizi
nedeniyle eksitus oldugu goérilmustir. Bu da aspergil-
lomada cerrahi tedavinin gerekliligini bir kez daha orta-
ya koymaktadir. Cerrahi rezeksiyon olarak en sik lo-
bektomi uygulanmaktadir (3,4,16,23). Tarafimizca en
sik uygulanan cerrahi yontemde %57.6 ile lobektomi-
dir. Parankim koruyucu ameliyatlarin (wedge, segmen-
tektomi gibi) basit aspergillomali olgularda daha fazla
uygulandigini gérdik. Bunun da sebebinin kiiciik ve
ayni zamanda periferik aspergillomali olgulardan kay-
naklandigini distinmekteyiz. Pndmonektomi genellikle
farkli loblarda olan aspergilloma durumlarinda ya da
total olarak haraplanmis akciger durumunda oneril-
mektedir (3-5,16). Pnémonektomi uyguladigimiz olgu-
lardan biri haraplanmis akciger nedeniyle diger olguda
masif hemoptizi nedeniyle acil torakotomi uygulanan
olgudur. Hem pnémonektomi oranimiz hem de uygula-
ma nedenlerimiz literattirle uyumludur.

Kesin tedavinin cerrahi rezeksiyon oldugu genis serili ya-
zilarda da belirtilmekte, ancak %1-22 arasinda mortalite
ile %23-78 arasinda morbidite olabilecegi géz éniine ali-
narak cerrahi rezeksiyon oncesi iyi diisinilmesi ve ye-
terli pulmoner fonksiyonlara sahip olan hastalara rezek-
siyon planlanmasi onerilmektedir (3,4,7,8,16,23,24).

Mortalite siklikla kronik solunum yetmezligi veya pno-
moniye bagh oldugu icin altta yatan pulmoner durum en
onemli faktordir. Bu da kompleks aspergillomali olgu-
larda daha fazla mortaliteyi aciklamaktadir. Cerrahi mor-
talitemiz son yillardaki literattrlerle uyumlu olarak %5.6
idi. Son yayinlarda mortalite ve morbiditenin azaldigi go-
rilmektedir (Tablo 4) (4,16,23). Bu hem olgularin dik-
katli secilmesine hem de cerrahi tekniklerin ilerlemesine
baglanabilir. Ayrica, kompleks olgularda mortalite ve
morbiditenin basit aspergillomaya gore daha fazla olus-
tugunun belirtilmesi ve de son yillardaki yayinlarda ba-
sit aspergillomali olgu sayisinin artmasi bu diismeyi
aciklayabilir (4,7,16,25) (Tablo 4). Yara yeri infeksiyonu
gibi minér komplikasyonlar gérilebilecegi gibi hemoraji,
ampiyem, ekspansiyon kusuru, BPF gibi major kompli-
kasyonlar da gorilebilmektedir (3,4). Olgularin
%57.7’sinde morbidite gelistigini gérdiik. En sik sapta-
nan komplikasyonlar literattirle uyumlu olarak uzamis
hava kacagi, ekspansiyon kusuru ve ampiyemdi. Yayin-
larda belirtilen hemoraji komplikasyonunun bizim seri-
mizde olmamasini ekstraplevral diseksiyonu cok uygu-
lamamiza baglamaktayiz. Komplikasyon gelisen olgula-
rin istatistiksel olarak kompleks olgularda daha fazla ol-
dugunu saptadik. Basit aspergillomali olgularin siklikla
altta yatan bir hastalik olmadan aspergilloma hastaligina
yakalandiklari ve de bu olgulara parankim koruyucu cer-
rahinin istatistiksel olarak daha fazla uygulanmasi da ba-
sit aspergillomali olgularda daha az komplikasyon izlen-
mesini agiklayabilir. Son yillarda basit aspergillomali ol-
gularin arttigi géz 6nline alinirsa olgu sayisinin artmasty-
la komplikasyon oraninin azalacagi iddia edilebilir.

Pnémonektomi uygulanan olgularda %25-80 kompli-
kasyon gelistigi belirtilmektedir (3-5). Shiraishi ve ar-
kadaslan tarafindan kompleks aspergillomali 11 olgu-
ya uygulanan pnémonektomi sirasinda ekstraplevral
diseksiyonun ve de brons giidiigiiniin kas flebiyle des-

Tablo 4. Aspergillomada cerrahi tedavi uygulanan olgular hakkinda yayinlanan genis seriler.

Morbidite Morbidite (%) Mortalite Mortalite (%)
Yazar Periyot Olgu (BA/KA) (%) (BA/KA)
Jewkes (24) 1956-1980 85 14
Battaglini (8) 1972-1983 15 13.3
Daly (7) 1953-1984 53 78 33/78 22.6 4.7/22.6
Massard (5) 1974-1991 63 34 9.5 0/10
Regnard (4) 1977-1997 87 35.6 5.6 0/6.2
Babatasi (3) 1959-1998 84 48 4
Park (16) 1987-2000 110 23.6 20.9/31 0/3.4
Kim (23) 1981-1999 90 27 12.5/33.3 1
Akbari (25) 1985-2003 60 20 0/26.1 3.3 0/4.3
BA: Basit aspergilloma, KA: Kompleks aspergilloma.
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teklenmesinin komplikasyon oranini azalttigi bildiril-
mistir (26). Birinde minor olmak tizere her iki olgumuz-
da da komplikasyon gelismistir. Ancak olgu sayisi yo-
rum yapmak icin yetersizdir.

Pulmoner fonksiyonlari kisith oldugu icin akciger rezek-
siyonu uygulanamayan ve tekrarlayan hemoptizisi olan
olgularda kavernostomi uygulanabilse de bu yéntemin
sonugclarinin ¢ok iyi olmadigi ve mortalite oraninin yiik-
sek oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur (27). Ancak
uygun olgularda ve uygun kas flebi secilmesi durumun
da sonuglarin iyi oldugunu belirten yayinlar da bulun-
maktadir (28,29). Serimiz kavernostomi hakkinda yo-
rum yapmak icin yetersizdir. Ayrica tek olgumuzun
hem komplike olmasini hem de tekrar ayni yerde man-
tar topu olusmasini kavernostomi konusunda deneyi-
mimizin ¢ok olmamasina baglamaktayiz.

Aspergillomali olgularin cerrahi sonrasi ortalama do-
kuz giinde hastaneden taburcu olduklari belirtilmekte-
dir (30). Bizim olgularimizin daha uzun slrede tabur-
cu olmalarini hem uzamis hava kacag: bulunan olgu-
larin ¢okluguna ve bu olgularin komplike hale gelip
ampiyem olmalarina hem de postoperatif rutin uygu-
lanan solunum fizyoterapisine baglamaktayiz. (¢ ay
icinde tekrar hastaneye yatis oranimizin Handy ve ar-
kadaslarinin belirttigi %18.9’luk degerden yiiksek ol-
masini, belirtilen calismanin tim rezeksiyonlar1 kap-
samasina ragmen bizim calismamizin sadece asper-
gilloma gibi postoperatif yliksek morbiditeyle seyre-
den bir hastaliga 6zgli olmasina baglamaktayiz (31).

Bes yillik sagkalim %80-90 arasindadir (3,23). Calis-
mamizda Ug yillik sagkalim %90’dir. Literattrle uyumlu
olarak (7,23,25); kompleks olan grubun basit olan gru-
ba goére uzun sireli sagkaliminin istatistiksel olarak an-
lamli olmasa da daha koétl oldugu saptandi.

Aspergillomanin tekrarlama orani %4-7’dir (23, 24).
Bizim calismamizda da bu oran %8 bulunmustur. Bun-
dan dolay1 aspergillomali olgular uzun dénem ve sik ta-
kiplere tabi tutulmalidir.

Sonug olarak; basit aspergillomalar siklikla altta yatan
hastalik olmadan olusmakta ve de bu olgulara uygula-
nan cerrahi rezeksiyon kompleks olgulara goére daha az
morbiditeye sebep olmaktadir. Pulmoner fonksiyonlari
yeterli olan, asemptomatik ve semptomatik aspergillo-
mal olgularda parankim koruyucu cerrahi rezeksiyon
(en fazla lobektomi boyutunda); hayati tehdit edebile-
cek hemoptizi ataklarini ve rekiirrensi en aza indirdigin-
den, kabul edilebilir morbidite-mortalite ve iyi sagkalm
sonugclariyla uygulanabilir.
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