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Subakut invaziv aspergillozis, bagisiklik sistemi
hafif baskilanmis veya enfeksiyona zemin hazirla-
yan diyabetes mellitus, alkolizm, KOAH gibi kronik
hastaliklarda gortilebilen fungal bir akciger enfek-
siyonudur. Hastaligin prognozu genellikle invaziv
aspergillozis kadar kétii seyretmemektedir. Asper-
gillus, invaziv ozelligi nedeniyle kendisi kavitelesen
konsolidasyonlara neden olabilecegi gibi var olan
kavitelere de yerlesebilir. Ote yandan pulmoner
tromboemboli de akcigerde nadiren kaviter
lezyona neden olabilen vasktiler bir hastaliktir.
Altrmus sekiz yasinda, bilinen KOAH ve diyabetes
mellitus tarulan olan hasta, dis merkezde pnémoni
nedeniyle yogun bakimda yatan ve yatis esna-
sinda genis spektrumlu antibiyotik kullanan ancak
taburculuktan bir hafta sonra nefes darliginda
artis, balgam miktarinda artis ve kétiu kokulu
balgam nedeniyle hastanemize basvurdu. Hastada
pulmoner tromboemboliden yaklasik iki ay sonra
kaviter enfarkt alaminda ortaya cikan subakut
invaziv aspergilloz ile uyumlu bulgular mevcuttu.
Hastaruin, pulmoner tromboemboliye sekonder
gelisen kaviter lezyonda aspergillus enfeksiyonu
gelismesi ve bu farkh birliktelik nedeniyle
olgumuzun literatiir esliginde sunulmasi planland.

ABSTRACT

Subacute invasive aspergillosis is a fungal lung
infection that can be seen in immunocompromised
patients with chronic diseases such as diabetes
mellitus, alcoholism, COPD. Its prognosis is
usually not as poor as seen in invasive
aspergillosis. Aspergillus may cause cavitation due
to its invasive nature, as well as existing cavities.
On the other hand pulmonary thromboembolism,
is a vascular disease that rarely causes cavitary
lesion in the lung. A patient with a known history
of COPD and diabetes mellitus has admitted to our
hospital at the age of sixty-eight years. The patient
was hospitalized at the intensive care unit due to
pneumonia where extensive spectrum antibiotics
used during hospitalization. After a week of
discharge, he suffered from increased respiratory
distress, cough and sputum. the patient who
suffered pulmonary thromboembolism (PE) 2
months ago, had evidence of subacute invasive
aspergillosis associated with cavitary infarction.
The purpose of presenting this case is to evaluate
interesting association in aspergillus infection
arising in the cavitary lesion after pulmonary
thromboembolism.
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GIRIS

Pulmoner aspergilloz, aspergillus tlirunin
neden oldugu ve diinyanin her yerinde go-
rulebilen fungal bir akciger enfeksiyonudur. En
sik kronik kaviter pulmoner aspergilloz (KKPA)
olarak karsimiza cikarken daha nadir olarak
tek aspergillom ve aspergillus nodiilii olarak
da goriilebilir (1). Daha Onceleri kronik
nekrotizan pulmoner aspergillozis olarak ta-
nimlanan form yakin zamanda subakut inva-
ziv pulmoner aspergillozis (SAiA) olarak
adlandirilmustir. Genellikle hafif-orta derecede
immiunstpresyonu olan hastalarda 3 aydan
daha kisa surede ortaya cikan bir formdur.
Hastalik yine invaziv aspergillozis gibi tedavi
edilmektedir (2). Biz burada hafif immiin-
supressif bir hastada ortaya c¢ikan subakut
invaziv aspergillozisi sunmayi planladik.

OLGU

Altmis sekiz yasinda erkek hasta KOAH, tip 2
diyabetes mellitus, hipertansiyon ve periferik
arter hastalid@i tanilan ile takip edilmekteydi.
Hastanin 2 ay oncesinde sol bacakta sislik ve
nefes darhdi yakinmalari ile basvurdugu acil
serviste alt ektremitede derin ven trombozu
bulgusu saptanmazken toraks bilgisayarl
tomografisinde (BT) solda ust lob ve lingula,
sagda alt ve orta lob lober pulmoner arter-
lerinde dolum defekti ile uyumlu gorinim
izlendi (Resim 1). Hastaya antikoagulan teda-vi
baslandi. Hastanin sonraki takiplerinde nefes
darli@i, oksurik ve balgam yakinmalan ile dis
merkezde yaklasik bir ay sure ile yatarak
antibiyotik tedavisi aldigi o6grenildi. Hasta
solunumsal yakinmalarmin tam  olarak
gecmemesi ve tekrar artis gostermesi nede-
niyle hastanemiz acil servisine basvurdu. Has-
tanin aymi zamanda sol kolda sislik, sol
bacakta agrn ve renk degisikligi yakinmalari
mevcuttu. Fizik muayenede genel durumu
orta-kotii, koopere ve oryante idi. Gelis vital
bulgular1 kan basincit 120/80 mmHg, kalp hizi:
90/dakika, solunum hizi: 22/dakika, ates:
37°C, oksijen satlirasyonu oda havasinda %83

idi. Solunum sistemi muayenesinde bilateral
yaygmn ronkiis mevcuttu. Sol st ve alt
ekstremitede 6dem ve solda arteria dorsalis
pedis nabzi alinamiyordu. Diger sistem mu-
ayeneleri dogdaldi. Gelis arter kan gazinda
pH:7.44, pCO,:44.3 mmHg, pO,:43.9 mmHg,
Sa0,: %81,7 idi. Tam kan incelemesinde WBC:
18.500, CRP 364, prokalsitonin: 1.77 ng/ml,
kan biyokimyasinda Ure/Kre: 30 / 0,63 mgy/dl,
AST/ALT: 16/22 U/ idi. Acil servis
basvurusunda cekilen toraks BT'de sol akci-
der ust lob apikoposterior ile lingulada etra-
finda genis buzlu cam alanlarn iceren santra-
linde kavitasyon bulunan genis konsolidas-yon
mevcuttu (Resim 2). Hastanin son 2 ay
icerisinde dis merkezde cekilen toraks BTle-
rinin ilk BT'den itibaren ayni lokalizasyonda
zamanla progresyon godsteren nodiulasyon ve
kavite izlendi. Son bir ay icerisinde yogun
bakim yatis Oykiisii bulunan hastaya radyo-
lojik goruniim ve klinik suiphe nedeniyle Pipe-
rasilin+Tazobaktam, Amfoterisin B ve Line-
zolid tedavisi ampirik olarak baslandi. Ayrica
KOAH'a yonelik bronkodilator tedavi baslandi.
Sol a. dorsalis pedis tikanikligi nedeniyle ve
pulmoner tromboemboli nedeniyle antikoa-
gilan tedaviye diisik molekil adirhkh hepa-
rin olarak devam edildi. Balgam Kkulturiinde
albicans disi Candida uremesi oldu ancak
etken olarak dusiinilmedi. Kan galaktoman-
nan antijeni pozitif (0,99) saptandi. Hastada
amfoterisin B'ye sekonder oldugu dusiintlen
direncgli hipokalemi gelismesi nedeniyle
amfoterisin B kesilerek yerine intravendz (iv)
vorikonazol tedavisine gecildi. Piperasilin+
Tazobaktam ve Linezolid tedavileri 14 giine
tamamlanan hasta 10 guin sureyle amfoterisin
B ve 10 giin siireyle de IV vorikonazol tedavisi
aldiktan sonra Klinik, laboratuar ve radyolojik
olarak belirgin duzelme gostermesinin ardin-
dan vorikanazol tedavisi oral tedaviye gecilip 6
aya tamamlanmasi planlanarak taburcu edildi.
Hastanin 6. ay kontrollerinde yakinma-larinda
anlamh gerileme ve radyolojik diizel-me
saptandi.
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Resim 1. Toraks BT'de solda iist lob ve lingula lober pulmoner arterlesinde pulmoner tromboemboli ile
uyumlu hipodens dolum defekti izlenmektedir.

Resim 2. Toraks BT'de sol akciger ust lob apikoposterior ile lingulada etrafinda genis buzlu cam alanlari
iceren santralinde kavitasyon bulunan genis konsolidasyon izlenmektedir.

TARTISMA

Aspergillus tiirleri immiunsupresse bireylerde
yasami tehdit eden halen en 6nemli etken
olarak yerini korumaktadir. Ozellikle uzamig
notropeni, allojenik kok hucre nakli, solid
organ transplantasyonu, Kkonjenital ya da
edinsel immiin yetmezlikler ve kortikosteroid
kullanan Kisiler risk altindadir (1).

Subakut invaziv aspergilloz (SAIA) badisikhid
hafif baskilanmis kisilerde goriinen, daha 6n-
celeri kronik nekrotizan veya semi-invaziv
aspergdillozis olarak tanimlanan, 1-3 ay gibi bir
surede ortaya cikan bir formdur (3). Risk fak-
torleri arasinda diyabetes mellitus, malniitris-
yon, ileri yas, alkolizm, Kkronik obstriiktif akci-

der hastahdi, atipik tiiberkiiloz varhidi, uzun
sure Kkortikosteroid tedavisi kullanimi, HIV
enfeksiyonu ve radyoterapi yer alir (4). Klinik
ve radyolojik olarak kronik kaviter pulmoner
aspergdillozise benzemektedir. Genellikle suba-
kut baslangich Oksiriik, nefes darlidi ve he-
moptizi goriliir (1). Kanda aspergillus antijeni
yiiksek oranda pozitif saptanir (5). Doku
biyopsisinde akciger dokusunun hifa ile infiltre
oldugu ve mikrobiyolojik incelemeler invaziv
aspergillozisle uyumlu oldugu goriilur. Ayni
zamanda kanda ve bronkoalveoler lavajda
galaktomannan seviyesi pozitif bulunur (2).
SAIA siklikla mevcut akciger hastahidi nedeni
ile pulmoner defans mekanizmasi bozulmus
orta ve ileri yaslardaki Kisilerde gorulur (6).
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Literatiirde bildirilen olgular siklikla tuberkiiloz
sekeline sekonder ya da immunsupresif hasta-
larda gelisen aspergillom olgulandir (7-9).
Yazar ve ark. yogun bakim iinitesinde KOAH
atak nedeni ile takipli bir olguda gelisen inva-
ziv pulmoner aspergillosis vakasini bildirmis-
lerdir (10). Nadiren immunkompetan olgularda
da aspergillus enfeksiyononlar1 literatiirde
bildirilmistir (11, 12). Arguder ve ark. diyabe-
tes mellituslu hafif immunsuprese bir olguda
gelisen psddomembrandz aspergillus trake-
obronsitini bildirmislerdir (13). Bu sundugu-
muz olgunun 6zgecmisinde SAIA gelisimini
kolaylastiracak KOAH ve tip 2 diyabetes
mellitus oykiisii mevcuttu. Ayrica olgumuz 2 ay
once pulmoner emboli tanisi almisti ve
pulmoner emboliye sekoneder olusan nekroz
zemininde SAIA gelistidi diistiniildii. Bildigimiz
kadari ile bu SAIA olgusu pulmoner emboliye
sekonder nekroz zemininde SAIA gelistidi
bildirilen ilk olgudur.

Radyolojik olarak siklikla kavitasyon, nodiiller,
apse formasyonuna ilerleyen progresif kon-
solidasyon gibi farkh 6zellikler goriilebilir. SAIA
radyolojisinde Onceden kaviter lezyon olmasi
beklenen bir bulgu degildir (14). Genellikle tst
loblarda konsolidasyona ve haftalar icerisinde
kavitasyona ilerleme goriiliir (15). Hastaligin
seyri kronik Kkaviter pulmoner aspergilozise
gOre daha hizli progresyon gosterir (3). Bu
olguda da hastanin o6nceden Kkaviter bir
lezyonu yoktu. Literatiirde bildirildigi gibi sol

ust lobda konsolidasyon ve Kkavitasyonun
haftalar icerisinde gelistigi goruldii.

Hastaligin tanisi immiinsiipressif veya immiin
sistemi yiuiksek oranda zayiflamis hastada, 1-3
aylik siire icerisinde gelisen, serumda siklikla
Aspergillus antikor ve antijeninin ikisinin bir-
den pozitif olarak saptanmasiyla konur. Bal-
gam kulturiinde aspergillus tremesi Kkolo-
nizasyon ihtimali nedeniyle tanisal degildir;
fakat brons lavajinda A. fumigatus uremesi
kolonizasyonundan c¢ok enfeksiyon varhgini
gosterir (4,5).

Lezyonun rezeksiyonu ya da biyopisisi SAIA ile
KKPA arasinda kesin ayrimi yapmada yardimci
olabilir. KKPA'da kavite icinde septali hifalar,
kaviteyi dolduran tikayan lezyonlar Kkronik
inflamasyonlar beraber goriiliir. Bazen granu-
lom olusumu ve fibrozis izlenebilir. SAIA’'un
histolojisinde hifalar akciger parankiminde,
akut inflamasyon ve nekrotik doku yaniti ile
birliktedir (2).

Tedavi SAIA icin invaziv aspergillozise benzer
sekilde Onerilmektedir. Ancak Vorikanazol
tedavisine yanitin SAiA'da daha fazla oldugunu
gidsteren calismalar vardir. Siure olarak ise
SAiA'da tedavi 6 ay olarak Onerilmektedir.
Sadece devam eden immiinsupresyonu olan
hastalarda siirenin uzatilabilecedi onerilmek-
tedir (2). Bu olguda da tedavi 6 ay siire ile
verilmis ve tedaviye yanit alinmistir.
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