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ÖZET

Hemoptizi nedeniyle gö¤üs cerrahisi kliniklerinde tedavi edilen hastalar›n bir k›sm›n›n etyolojisinde aspergillus sufllar› saptan›r.

Aspergillus sporlar›, tüberküloz baflta olmak üzere, akci¤erlerin çeflitli kavitelerinin iç yüzeylerinde ve nekroz kal›nt›lar›n›n içinde

filizlenenerek koloniler oluflturabilen, f›rsatç› bir enfeksiyon etkenidir. Bu enfeksiyon pulmoner aspergilloma olarak bilinir ve

cerrahi tedavisi baz› özellikler tafl›r. Bu çal›flmada, merkezimizde cerrahi tedavi uygulanm›fl aspergilloma olgular›n›n genel olarak

de¤erlendirilmesi amaçland›. Merkezimizde Ocak 1988  ile Haziran 2001  tarihleri aras›nda aspergilloma nedeniyle 31 olguya

cerrahi tedavi uyguland›. Tüm veriler hasta dosyalar›ndan elde edildi. Olgular›n demografik ve klinik özellikleri, tan› ve tedavi

yöntemleri, postoperatif komplikasyonlar› ve ölüm oranlar› ile uzun dönem izlem sonuçlar› geriye dönük de¤erlendirildi.

Olgular›n 5’ i kad›n 26’s› erkek olup, ortalama yafl 42.2 ± 10.5 (17 - 60) idi.  Altta yatan hastal›k araflt›r›ld›¤›nda, olgular›n 26’

s›nda tüberküloz (%83.8)  2’ sinde (%6.5) büllöz akci¤er hastal›¤›, 2’ sinde (%6.5) kist hidatik ve birinde (%3.2) akci¤er karsinomu

saptand›. Tan› yöntemi, preoperatif tan› konulan 25 (%81) olgudan 9’ unda balgam mikroskopisi, 4’ünde fiberoptik bronkoskopi,

12’ sinde ise transtorasik i¤ne aspirasyonu (TT‹A) idi. Olgular›n 22’ sine (%71) lobektomi , 4’ üne (%13) pnömonektomi ve 5’

ine (%16) “wedge” rezeksiyon uyguland›. Postoperatif dönemde, 3 ekspansiyon kusuru ile birlikte uzam›fl hava kaça¤›, 2

bronkoplevral fistül ile birlikte ampiyem ve bir retorakotomi gerektiren kanama olmak üzere toplam 6 (%19.3) olgumuzda

komplikasyon geliflti. Sa¤ pnömonektomi uygulanan bir olgumuz (%3.2) ise solunum yetmezli¤i ile kaybedildi. Uzun süreli izlemde,

yaln›zca bir olgumuza tekrarlayan hemoptizi nedeniyle 10 ay sonra tamamlay›c› pnömonektomi uyguland›.

Pulmoner aspergilloma, yaflam› tehdit edici komplikasyonlar› nedeniyle, semptomsuz bile olsa cerrahi olarak tedavi edilmelidir.

Cerrahi tedavi tekrarlayan hemoptizileri önlemede oldukça etkilidir. Pnömonektomili olgular yüksek morbidite ve mortaliteye

sahiptir.

Anahtar kelimeler: Aspergilloma, cerrahi tedavi, hemoptizi

SUMMARY

Surgically Treated Pulmonary Aspergillomas

Aspergillus species are found to be the etiologic factor in some of the patients with hemoptysis who are surgically treated in thoracic

surgery clinics. Aspergillus spores make up an opportunistic source of infection with the potential of seeding within necrotic remnants

and forming colonies in the inner surfaces of many cavitary lesions of the lungs, especially in tuberculosis. This infection is known
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G‹R‹fi

‹nsanda Aspergilloz ilk kez Bennet taraf›ndan 1842

y›l›nda tan›mlanm›fl ve Aspergilloma için ilk baflar›l›

operasyon 1947 y›l›nda Gerstle, Weidman ve Newmann

tarafindan yap›lm›flt›r(1). Aspergilloz klinik olarak a.

allerjik veya bronflitik, b. invaze veya dissemine, c.

saprofitik veya aspergilloma fleklinde tan›mlam›flt›r.

En s›k izole edilen etken Aspergillus fumigatus olsa

da di¤er sufllar da rapor edilmifltir(2,3). Aspergilloma

genellikle aspergillus sporlar›n›n, akci¤er parankimin-

deki çeflitli kavitelerin iç yüzeylerinde ve nekroz

kal›nt›lar›n›n (tüberküloz, bronflektazi, akci¤er absesi,

büllöz amfizem, tümör kavitesi, sarkoidoz vb.) içinde

filizlenerek kolonizasyon oluflturan  veya seyrek de

olsa primer olarak geliflebilen f›rsatç› bir enfeksiyondur
(2). Saprofitik mantarlar, hücre k›r›nt›lar›, fibrin ve

iltihap oluflturabilir. Sar› esmer veya daha koyu renkte

görülen bu olufluma “aspergilloma” ve ya “aspergillus

mycetomas›” ad› verilir. En çok üst loblarda görülen

pulmoner aspergilloma, genelikle tek, nadir olarak da

çok say›da bulunabilir. Nadiren, kavite duvar›na ve

çevre akci¤er dokusuna yay›lan mantarlar plevra

kavitesine geçerek mikotik ampiyeme neden olabilir
(2). Hastal›¤›n en s›k görülen semptomlar›, öksürük,

balgam ve hemoptizidir. Tan› için klinik bulgular, etken

organizman›n saptanmas›, serolojik yöntemler,

radyolojik bulgular (gö¤us radyografisi ve bilgisayarl›

tomografi) oldukça yard›mc›d›r. Bunun yan›nda

transtorasik veya transbronflial i¤ne aspirasyonu

örneklerinde organizman›n veya hifalar›n›n saptanmas›

preoperatif olarak tan› koydurucudur(4).

Üzerinde en çok tart›fl›lan konu ise hastal›¤›n tedavisidir.

Ani ve hayat› tehdit edici hemoptizilere yol

açabilece¤inden ve bunun için hali haz›rda etkin bir

alternatif medikal tedavi olmad›¤›ndan, günümüzde

kabul edilen tedavi yöntemi cerrahidir. Plöropulmoner

aspergilloman›n cerrahi tedavisi riskli olarak kabul

edilmektedir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ocak 1988  ile Haziran 2001 tarihleri aras›nda

hastanemiz gö¤üs cerrahisi kliniklerinde pulmoner

aspergilloma nedeni ile ameliyat edilen 31 olgu geriye

dünüflümlü olarak de¤erlendirildi.

Bütün olgulara rutin laboratuvar tetkiklerinin yan› s›ra,

iki yönlü akci¤er grafisi, toraks bilgisayarl› tomografisi,

fiberoptik bronkoskopi, bakteriyolojik ve serolojik

as pulmonary aspergilloma and its surgical treatment has some unique features. In this study, pulmonary aspergillomas which were

treated surgically in our center were evaluated. Between January 1988 and June 2001, 31 cases of aspergilloma were operated in

our clinic. Data were retrieved from the patients’ files. They were retrospectively reviewed according to their demographic and clinical

features, diagnostic and treatment modalities, postoperative complications, mortality rates and results of long-term follow-up. Five

female and 26 male patients with a mean age of 42.2 ±10.5 years (range: 17-60 years) were enrolled for the study. Underlying lung

disease was tuberculosis in 26 (83.8%), bullous lung disease in 2 (6.5%), hydatid cyst in 2 (6.5%) and lung cancer in one (3.2%) of

the patients. Aspergillus hyphea were isolated by direct microscopy of the sputum in 9, in the material obtained by fiberoptic

bronchoscopy in 4, by transthoracic fine needle aspiration in 12 and by thoracotomy in 6 cases. Operative procedures were lobectomy

in 22 (71%), pneumonectomy in 4 (13%), and wedge resection in 5 (16%) patients. Postoperative complications occurred in 6 (19.3%)

patients. These were prolonged air leak and air space in 3, empyema and bronchopleural fistula in 2, and postoperative hemorrhage

requiring re-thoracotomy in one patient. One patient (3.2%) died of respiratory failure following a right pneumonectomy. Another

patient underwent completion pneumonectomy for recurrent episodes of hemoptysis 10 months after his first operation. Because of

its serious and often life-threatening complications, pulmonary aspergilloma should be treated surgically, even in asymptomatic

patients. Surgical treatment is very effective in preventing recurrent hemoptysis. In our series, the modality with the highest mortality

and morbidity was pneumonectomy.

Key words: Hemoptysis, pulmonary aspergilloma, surgical treatment

Adalet Demir ve ark.
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incelemeler yap›l›rken, baz› olgulara ise transtorasik

ince i¤ne aspirasyonu uyguland›.

Bu olgular, demografik ve klinik özellikleri, tan› ve

tedavi yöntemleri, postoperatif komplikasyonlar› ve

ölüm oranlar› ile uzun dönem izlem sonuçlar› aç›s›ndan

geriye dönük de¤erlendirildi.

BULGULAR

Olgular›n 5'i kad›n 26’s› erkek olup yafl ortalamas› 42.2

± 10.5 (17 - 60) y›l idi. Tüm olgular›n solunum

fonksiyonlar› incelendi¤inde FEV1 de¤erleri %40’ ›n

üzerindeydi. Olgular›m›zda gördü¤ümüz en s›k semptom

 27 olguda ( %87) saptanan   hemoptizi idi. Olgular›m›z›n

%6.5’unda masif hemoptizi mevcuttu, di¤er olgular

minimal hemoptizili veya tekrarlayan hemoptizili hafif

semptomlu olgulard›. Bu olgular›n ço¤u yat›fl döneminde

semptomlar› azalm›fl ve  semptomsuz hale gelmifltir.

Merkezimizde aspergilloma tan›s› alan tüm hastalara

cerrahi tedavi uygulanm›flt›r. Operasyonu kabul etmeyen

ve tüberküloz basili negatifleflmesini bekledi¤imiz 2

olgu masif hemoptizi sonucu kaybedildi. Bu iki olgu

çal›flmaya dahil edilmedi. 2 olgu hariç masif hemoptizi

ile gelen olgu yoktu ve elektif flartlarda opere edildi.

Tüm olgularda altta yatan bir akci¤er hastal›¤› mevcuttu.

Bunlardan en s›k görüleni %83.8 oran›nda tüberküloz

idi ve 5 olguda ayr›ca beraberinde diabetes mellitus

mevcuttu. Kalan 5 olguda ise s›ras› ile 2 büllöz akci¤er,

2 kist hidatik (1 olgu opere) ve 1 akci¤er karsinomu

saptand› (Tablo I).

Tablo I: Aspergilloman›n yerleflti¤i primer lezyonlar

Lezyon,  hastalar›n 15’inde  sa¤ üst lobda , 13 ünde

sol üst lobda, 2'sinde sa¤ alt lobda ve 1’inde de sol alt

lobda idi. Aspergilloma tan›s›na; 9 olguda balgamla,

4 olguda fiberoptik bronkoskopi ile, 12 olguda TT‹AB

(12/18) ile ve 6 olguda da torakotomi ile aspergillus

veya hifalar› saptanarak ulafl›ld›. Postoperatif

incelemede tüm olgularda aspergillus veya hifalar›

saptand›.

En s›k operasyon nedeni hemoptizi olup minör hemoptizi

tarz›ndayd›. Bunlar›n aras›nda tekrarlayan hemoptiziler

nedeniyle verem savafl dispanserlerinde uzun süre

tüberküloz tedavisi alan olgular da vard›. Olgular›n 19’

una (%61,2) lobektomi, 3’ üne (%9,6) bilobektomi

superior, 4’ üne (%13) pnömonektomi ve 5' ine de (%16)

“wedge” rezeksiyon uyguland› (Tablo II ).

Tablo II: Operasyon fiekilleri

Pnömonektomi uygulanan olgulardan birine sol

tamamlay›c› pnömonektomi yap›lm›fl olup, olguya 3 y›l

önce yine aspergilloma nedeni ile sol üst lobektomi

yap›lm›flt›. Di¤er 3 olgunun  2’ sinde  hem alt hem de üst

loblarda kaviteler mevcut oldu¤undan pnömonektomiye

karar verildi. Son olguda ise teknik nedenlerle

pnömonektomi yap›lmak zorunda kal›nd›. Preoperatif

olarak kist hidatik ve amfizem bülü ön tan›lar›yla “wedge”

rezeksiyon uygulanan 2 olguda aspergilloma tan›s›

postoperatif patolojik de¤erlendirme sonucunda elde

edildi.

Morbidite oran› %19,3 (6 olgu), mortalite oran› ise %3,2

(1 olgu) olarak hesapland›. 3 olguda uzam›fl hava kaça¤›

ile birlikte ekspansiyon kusuru geliflti. Postoperatif hemoraji

nedeni ile 1 olguya retorakotomi yap›ld›. Pnömonektomi

uygulanm›fl 2 olguda bronkoplevral fistül ve ampiyem

geliflti. Bunlardan biri torakomiyoplasti ile tedavi edilirken

aç›k drenaja b›rak›lan di¤er hasta, 40. gün solunum

yetmezli¤i nedeniyle kaybedildi. Pnömonektomili di¤er

bir olgumuz ise mekanik ventilasyon gerektiren solunum

yetmezli¤i nedeni ile postoperatif 5. gün kaybedildi.

Uzun dönem takipte sadece 1 olguda tekrarlayan hemoptizi

geliflti ve bu hastaya tamamlay›c› pnömonektomi

uyguland›.

TARTIfiMA

Pulmoner aspergilloz, özellikle kavite içi olan formu

(aspergilloma) ani ve masif hemoptizilere yol açt›¤›ndan

hayat› tehdit eder(5). Aspergilloman›n gerçek insidensi

bilinmemekle birlikte Glimp ve arkadafllar› tüberküloz

Pulmoner aspergillomalar

Tüberküloz 26 olgu   (% 83.8)

Büllöz akci¤er 2 olgu     (% 6.5)

Kist hidatik 2 olgu     (% 6.5)

Akci¤er kanseri 1  olgu    (%3.2)

Lobektomi 22 (%71)
Pnömonektomi 4 (%13)
“Wedge” rezeksiyon 5 (%16)
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kavitelerinin %11 ila 17' sinde akci¤er grafileriyle

aspergilloma saptam›fllard›r(6). Son y›llarda literatürde

belirtildi¤i gibi asemptomatik olan ve altta yatan herhangi

bir parenkim hastal›¤› bulunmayan olgular›n oran› anlaml›

olarak artmaktad›r(7). Pulmoner aspergilloma f›rsatç› bir

enfeksiyondur ve genellikle altta yatan bir patoloji vard›r.

Altta yatan hastal›k genelikle tüberküloz olmakla birlikte

sarkoidoz, kaviter neoplazm, akci¤er absesi, bronfliyal

kist, histoplazmoz, ankilozan spondilit de olabilir(2,6,7).

Son y›llarda tüberküloz sekelleri üzerindeki aspergilloma

oran› %60,4 olarak bildirilmektedir(7). Ülkemizde ise

tüberküloz insidans›n›n çok yüksek olmas› nedeni ile

olgular›m›z›n %83,8' ünde altta yatan hastal›¤›n tüberküloz

olmas› bizi flafl›rtmad›. Ancak 4 hastada ise, s›k görülmeyen

baz› yerleflimler; bül içinde, kist hidatik kavitesinde, opere

kist hidatik kavitesinde ve kanser kavitesinde

aspergillomalar›n postoperatif olarak saptanmas› bizim

için sürpriz oldu. Bu olgulardan biri 12 sene önce opere

edilmifl kist hidatik hastas› olup, rezidüel kist kavitesindeki

absorbe olmayan, çok lifli ve inorganik bir dikifl

materyalinin üzerine yerleflen aspergilloma, kist hidati¤in

s›k gürüldü¤ü ülkemizde ak›lda tutulmas› gereken bir

olas›l›kt›r. Bu yüzden kapitonaj için bu tür materyallerin

seçilmememesi gerekti¤ini de vurgulamak isteriz.

Olgular›n ço¤unda hastaneye baflvuru flikayeti öksürük,

balgam ve ço¤u hastada beraberindeki hemoptiziler olup

(%87) literatürdeki di¤er serilere benzer oranlardayd›

(masif hemoptizi,%6.5). Bu olgular hafif  semptomlu

olgulard›. Bu olgular›n ço¤u yat›fl döneminde semptomlar›

azalm›fl ve ya  semptomsuz hale gelmiflti(1,6,7,8). Buna

karfl›n Massard, sersisindeki hastalar›n %52' sinin

asemptomatik oldu¤unu bildirmifltir(9).

Tan›ya yard›mc› en ucuz ve kolay yöntem akci¤er grafisidir

ve kaviteyi kaplayan homojen bir opasitenin çevresinde

hava görülmesi (“Crescent sign” veya “Monod” belirtisi)

tan›da oldukça de¤erlidir(1,6,7,). Massard ve arkadafllar›

bilgisayarl› tomografinin (BT) klasik tomograma bir

üstünlü¤ü olmad›¤›n› bildirse de(9) BT kavite içinde

aspergilloma topunun saptanmas›nda (Resim-1), tan› ve

ay›r›c› tan› için yap›lan giriflimlerde (transtorasik ince i¤ne

aspirasyonu), ameliyat fleklinin saptanmas›nda ve ayr›ca

tedavi amaçl› (BT eflli¤inde kavite içine antifungal ajan

verilmesi) olarak oldukça yararl›d›r. Balgamda aspergillus

saptanmas› tan›ya yard›mc›d›r fakat bu organizma normal

kiflilerde de bulundu¤undan tek bafl›na anlaml› de¤ildir(1,4,6).

Resim I: Kavite içinde aspergilloma topunun görülmesi

Kültürde aspergillus varl›¤› da patolojik önem

tafl›yabilece¤i kadar sporlar›n kolayl›kla inhale edilmesi

ve balgam ve sekresyonlarda kolayca üreyebilmesi ile

ilgili olabilir(7). Serimizde balgam incelemesi yap›lan

olgular›m›z›n 9’unda (%29) aspergillus veya hifalar›

saptand›. Kesin tan› ise transtorasik, transbronfliyal i¤ne

aspirasyonlar›nda veya postoperatif olarak aspergillusun

veya hifalar›n›n saptanmas› ile konulur(4,6,9). Serimizde

9 olguda balgamda , 4 olguda fiberoptik bronkoskopi

ile, 12 olguda TT‹AB ile (12/18) ve 6 olguda da

rezeksiyon piyesinde aspergillus veya hifalar› saptand›.

Postoperatif patolojik incelemede tüm olgularda

aspergillus veya hifalar› saptand› (Resim-IIa ve IIb).

Resim II a: x10 ( H +E boyas›); fungal hiflerin mukozal
tutulma bölgesi

Resim II b: x40 ( H +E boyas›); 45º dallanma gösteren
fungal hifler

Adalet Demir ve ark.

2 a

2b
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Takip alt›ndaki tüberküloz hastalar›n›n tekrarlayan

hemoptizi flikayeti ile baflvurduklar›nda, ay›r›c› tan›da

aspergilloma düflünülmeyip yeniden anti-tüberküloz

tedaviye bafllanmas› hastalar›n morbidite ve

mortalitelerini art›ran bir etken olabilir .

Aspergilloma hakk›nda günümüzde en çok tart›fl›lan

konu hastal›¤›n tedavisidir. Medikal tedavi  efektif

olmay›p cerrahi tedavinin ise morbiditesi ve

mortalitesinin

nispeten daha yüksek oldu¤u bildirilmektedir(5,7,9).

Cerrahiyi tolere edemeyen hastalarda uygulanan tedavi

prosedürlerinin (intravenöz, intrakaviter veya

endobronfliyal Amfoterisin B, bronfliyal arter

embolizasyonu gibi) literatürde baflar›l› örnekleri olsa

da bunlar cerrahiye alternatif olamam›fllard›r(11,13,14).

Bunlardan bronfliyal arter embolizasyonu, geçici bir

önlem olarak düflünülmektedir, yüksek riskli dönemde

operasyona almaktansa, daha uygun flartlar oluflana

dek  has t ay ›  s t ab i l i ze  e tmek  amac ›  i l e

kullan›lmaktad›r(7). Bu olgularda embolizasyondan

sonraki haftalarda tekrarlayan fatal hemoptiziler

bildirildi¤inden embolizasyon sonras›, cerrahi

endikasyon or tadan  ka ld › r › lmamal ›d › r ( 7 ) .

Literatürdeki baz› yaz›lar cerrahinin morbidite ve

mortalitesinin çok yüksek oldu¤unu bildirmelerine

karfl›n baz›lar› ise hastalar asemptomatik olsalar bile

olas› komplikasyonlar› ve öldürücü olabilen masif

hemoptizi riski ile postoperatif komplikasyon oran›n›

azaltmak için erken cerrahi rezeksiyonu önermifllerdir.

Asemptomatik olgularda literatürde %20 oran›nda

ani major hemoptiziler bildirilmifltir(5,7,9). Bu nedenle

morbidite ve mortalitesi yüksek acil ameliyat flartlar›

ile karfl›laflmak yerine asemptomatik dönemde elektif

flartlarda erken cerrahi müdahale çok daha iyi sonuçlar

verecektir. Ayr›ca kötü operatif risk nedeniyle opere

edilmeyip takibe al›nan hastalar›n mortal masif

hemoptiziyle karfl›laflma riskleri de yüksektir. Karas’

›n serisinde yüksek operatif riskten dolay› cerrahi

tedavi edilememifl 10 hemoptizili hastadan 4’ ü

kaybedilmifltir (8). Merkezimizde de, cerrahi tedaviyi

kabul etmeyen bir olgu ve operasyon için balgam

negatifli¤i beklenen bir tüberküloz olgusu masif

hemoptizi ile kaybedilmifltir. Bütün bunlardan sonra,

aspergilloman›n cerrahi tedavisi için major bir

komplikasyon ortaya ç›kmas›n›n beklenmemesi, tan›

konduktan sonra en k›sa zamanda elektif cerrahi

tedavi uygulanmas› gerekti¤i kan›s›nday›z.

Cerrahi endikasyonlardan en s›k karfl›lafl›lan› ve

bilineni, tekrarlayan, masif ve bazen ölümcül

olabilecek hemoptizidir. Jean-François Regnard’ ›n

serisinde(7) en önemli  cerrahi endikasyon %72 ile

hemoptizi olarak bildirilmifl olup, %25 olguda ciddi

hemoptizi saptanm›flt›r. Serimizde ise hemoptizi oran›

%87 (masif hemoptizi, %6.5) idi. Hemoptizili hastalar

d›fl›nda da baz› grup hastalarda cerrahi endikasyon

mevcuttur. Tüberküloz hikayesi olmayan ve daha az

invazif tan›sal yöntemler ile hemoptizi etyolojisinin

belirlenemedi¤i olgularda, bazen do¤rudan cerrahi

gerekebilir. Ayr›ca hemoptizili hastalarda ilerleyen

kafleksinin engelenebilmesi için de cerrahi

önerilmektedir(7).

Aspergilloman›n cerrahi tedavisinde önerilen

yöntemler cerrahi rezeksiyonlar, bunlar› tolere

edemeyecek hastalarda ise kavernostomi gibi s›n›rl›

cerrahi müdahalelerdir. Baz› serilerde genel durumu

kötü ve solunum s›k›nt›s› olan olgulara kavernostomi

uyguland›¤› bildirilmifltir(7). Serimizde kavernostomi

uygulanan olgu olmamakla birlikte, olgular›n  %71’

ine lobektomi, %13’ üne pnömonektomi ve %16’ s›na

ise “wedge” rezeksiyon uyguland› (Tablo II).

Literatürde oldu¤u gibi bizim serimizde de en s›k

olarak lobektomi uygulanm›flt›r ve bu olgularda majör

bir komplikasyon geliflmemifltir. Serimizde “wedge”

rezeksiyon uygulanan hastalar›n ço¤unun operasyon

öncesi aspergilloma tan›s› olmayan hastalar oldu¤u

görülmektedir.  Bu grup hasta larda c iddi

komplikasyona rastlanmam›flt›r. Pnömonektomi ise

mortalite ve morbidite aç›s›ndan aç›kça daha riskli

bir operasyon olarak görülmektedir. Serimizde

pnömonektomi uygulanan 4 hastan›n 3’ ünde

komplikasyon geliflti. Bronkoplevral fistül ve ampiyem

geliflen iki olgumuz ile solunum yetmezli¤i ile

kaybedilen bir olgumuz, pnömonektomili olgular›m›z

idi.

Literatürde aspergilloma cerrahisinin komplikasyon

oran› %0 ila 78 aras›nda bildirilmektedir(7,12,15 ).

Serimizde morbidite oran›  %19,3 idi. Literatürde

aspergilloma mortalitesi %0-34 aras›nda de¤iflmekte

iken(7,10,15) bu oran bizim serimizde %3,2 idi.

Serimizdeki mortalite ve morbidite oran›n›n nispeten

Pulmoner aspergillomalar
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düflük olmas›n›n nedeninin, ço¤u genç yaflta ve genel

performans durumlar› iyi olan olgular›m›za uygulad›¤›m›z

erken cerrahi giriflim oldu¤unu düflünüyoruz.

Sonuç olarak pulmoner aspergilloman›n tedavisi cerrahidir.

Cerrahi tedavi hemoptizileri önlemede etkilidir.

Pnömonektomili olgular yüksek morbidite ve mortaliteye

sahiptir. Burada esas sorun hastay› solunum s›k›nt›s›na

sokmadan, postoperatif reekspansiyon problemleri ortaya

ç›karmadan ve hemoptizi rekurensini ortadan kald›racak

flekilde akci¤er parankiminin hangi oranda en emniyetli

olarak ç›kar›labilece¤idir. Cerrahiyi tolere edebilen

hastalarda, semptomsuz bile olsalar ileride olmas›

muhtemel hayat› tehdit edebilecek komplikasyonlar›

önlemek ve ayr›ca operasyonun morbidite ve mortalitesini

minimuma indirebilmek için hastalar gecikmeden opere

edilmelidir.
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