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ÖZET

İnvaziv pulmoner aspergillozis immünsupresif olgularda görülen, mortalite ve morbiditesi oldukça yüksek, Aspergillus ilişkili pulmoner 
hastalıkların en ağır formudur. İnterstisyel akciğer hastalığı nedeniyle 1.5 aydır, 1mg/kg/gün kortikosteroid tedavisi almakta olan, 76 
yaşında bayan hasta spontan pnömotoraks kliniğiyle başvurmuştur. Toraks tüpünden alınan mayide Aspergillus niger izole edilmiştir. 
Vorikonazol tedavisi başlanan olgu tedavinin altıncı gününde eks olmuştur. Bu vaka, kronik akciğer hastalığı nedeniyle kortikosteroid 
tedavisi almakta olan olgularda gelişen pnömotoraks kliniğinde, invaziv pulmoner aspergillozisin de akla gelmesi gerektiğini vurgula-
mak amacıyla paylaşılmıştır.
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Invasive pulmonary aspergillosis is mainly seen in patients with immunosuppression. The disease has high morbidity and mortality. 
Invasive pulmonary aspergillosis is the most severe form of pulmonary diseases associated with Aspergillus. A patient was admitted 
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GİRİŞ

Hyalin bir küf mantarı olan Aspergillus’un et-
ken olduğu invaziv aspergillozis (İA), immünsupresif 
hastalarda mortalite ve morbiditenin önemli bir ne-
denidir. İnvaziv infeksiyonlarda Aspergillus fumiga-
tus ve Aspergillus flavus sık görülen etkenler iken, 
Aspergillus niger nadir raporlanan bir etkendir. 

İnvaziv pulmoner aspergillozis (İPA)’nın başlıca 
klinik bulguları kuru öksürük, dispne, plevral gö-
ğüs ağrısı, geniş spektrumlu antibiyotik tedavisine 
yanıt vermeyen ateş ve pulmoner infiltrasyon-
lardır. Daha nadir görülebilen klinik bulgular ise 
hemoptizi, plevral effüzyon ve pnömotorakstır[1]. 

İlk bulgusu pnömotoraks olan bu olgu, İPA’nın 
nadir bir prezentasyon şekli olması nedeniyle su-
nulmaya değer bulunmuştur. Olgu ülkemizden bil-
dirilen, pnömotoraks ile prezente olan ikinci İPA 
olgusudur. 

OLGU SUNUMU

76 yaşında bayan hasta, ani başlayan göğüs 
ağrısı ve nefes darlığı yakılmaları nedeniyle baş-
vurmuştur. Hastanın dört aydır interstisyel akciğer 
hastalığı (İAH) nedeniyle takip edildiği ve 1.5 
aydır 60 mg/gün kortikosteroid tedavisi almakta 
olduğu öğrenilmiştir. Akciğerlerde dinlemekle yay-
gın bilateral inspiratuar ral mevcut olup, sağ he-
mitoraksta solunum sesleri alınamamıştır. Başvuru 
sırasında hemoglobin 11.8 mg/dL, beyaz küre 
sayısı 19.670/mm3, trombosit sayısı 294.000/
mm3, sedimentasyon 33 mm/h ve C-reaktif pro-
tein (CRP) 23.1 mg/dL olarak saptanmıştır. Pos-
terior anterior akciğer grafisinde sağ hemitoraksta 
pnömotoraks tespit edilmiştir. Toraks bilgisayarlı 
tomografisi (BT)’nde sağ pnömotoraks ve sağ 
akciğer alt lobda pnömonik infiltrasyonlar izlenmiş 
olup, sağ akciğerde hava hilal işaretinin eşlik et-
tiği kavitasyon ile bilateral üst ve orta zonlarda 
yer yer nodüler konsolide alanlar ve buzlu cam 
dansiteleri görülmüştür (Resim 1). Hastaya sağ 
tüp torakostomi ile kapalı su altı drenajı uygu-

lanmış ve pnömoni ön tanısı ile ampirik olarak 
parenteral levofloksasin ve piperasilin/tazobaktam 
tedavileri başlanmıştır. Kontrol posterior anterior 
akciğer grafisinde pnömotoraksın gerilediği görül-
müştür. Toraks tüpünden alınan pürülan mayinin 
direkt mikroskobik bakısında dallanan mantar hif 
ve sporları görülmüştür. Materyalin kanlı agar ve 
Sabouraud dekstroz agarda inkübasyonunda üçüncü 
günde A. niger izole edilmiştir (Resim 2,3). Ancak 
galaktomannan testi yapılamamıştır. Vorikonazol 
[ilk gün 2 x 6 mg/kg/gün, sonrasında 2 x 4 mg/
kg/gün intravenöz (IV) idame dozda] tedavisi başla-
nan hasta tedavinin altıncı gününde kaybedilmiştir.

TARTIŞMA

İnvaziv pulmoner aspergillozis (İPA), immün-
supresif olgularda ortaya çıkan, Aspergillus ilişkili 
pulmoner hastalıkların en ağır formudur. Dissemi-
ne hastalığa ve haftalar içerisinde ölüme neden 
olabilir. Başlıca predispozan faktörler arasında ke-

with clinical symptoms of spontaneous pneumothorax, who had been receiving corticosteroid therapy 1mg/kg/day for 1.5 months due 
to interstitial lung disease. Aspergillus niger was isolated from the fl uid taken from the chest tube. The patient who had been receiving 
voriconazole therapydied on the sixth day of treatment. This case was shared to emphasize that invasive pulmonary aspergillosis should 
recur to  mind when cases  receiving corticosteroid therapy due to chronic lung disease develop clinical symptoms of pneumothorax. 
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Resim 1. Bilgisayarlı toraks tomografi sinde sağ pnömo-
toraks ve sağ akciğer alt lobda pnömonik infi ltrasyonlar 
izlenmekte olup, sağ akciğerde hava hilal işaretinin eşlik 
ettiği kavitasyon ile bilateral üst ve orta zonlarda yer yer 
nodüler konsolide alanlar ve buzlu cam dansiteleri görül-
mektedir.



Doğru S, Demirköse M, Bal T, Köksaldı Motor V, Özer B, Erden EŞ.

105FLORA 2015;20(2):103-106

mik iliği transplantasyonu, lösemi veya lenfoma 
gibi hematolojik hastalıklar, solid organ transplan-
tasyonu ve kortikosteroid kullanımı bulunmakta-
dır[2]. Sunulan olguda da İAH varlığı ve uzun 
süreli, yüksek doz kortikosteroid kullanımı İPA 
oluşumunda altta yatan neden olabilir. 

Steroidlerin İA’nın ortaya çıkmasında rol oyna-
dığı ve günlük kortikosteroid dozuyla İA gelişme 
olasılığı arasında bir bağlantı olduğu bildirilmiştir. 

Kemik iliği transplantasyonu yapılan hematolojik 
hastalarda, > 21 gün boyunca  alınan > 1 mg/
kg/gün steroid dozlarında İA gelişme riski anlamlı 
olarak daha yüksek bulunmuştur[3].

Ekim 2010’da yayınlanmış olan 20 yıllık (1990-
2010) bir literatür analizinde toplam 9.743 asper-
gilloz olgusu ve 1.222 literatür incelenmiştir. Asper-
gillozisin en yaygın formu %34.53 (3.365 olgu) ile 
İPA olarak saptanırken, yaşamı tehdit eden nadir 
bir prezentasyon şekli olan tansiyon pnömotoraks 
ise %0.07 (7 olgu) oranında saptanmıştır[4].

İPA’nın spontan pnömotoraksa yol açma pa-
togenezi net bilinmemektedir. İAH’ye bağlı ge-
lişmiş olan hava yolu sekelleri (kavite, subplev-
ral bleb, ektazik bronşlar), Aspergillus sporlarının 
kolonize olmasını ve invazyonunu kolaylaştırmış, 
aspergilloz nekroza neden olarak bu sekellerin 
rüptürüne ve spontan pnömotoraksa neden olmuş 
olabilir. Literatürde bildirilmiş olan, astım nedeniy-
le takipli ve prednizolon tedavisi almakta olan bir 
olguda, akciğerlerde çok sayıda blebler saptanmış 
olup, hastadaki tekrarlayan pnömotoraks kliniğinin 
de, bu subplevral bleblerin rüptürü sonrasında 
gelişmiş olabileceği belirtilmiştir[5].

Literatür araştırmamızda, İPA’nın bir kompli-
kasyonu olarak gelişen iki spontan pnömotoraks 
olgusuna ve romatoid nodülün Aspergillus ile infek-
te olmasına sekonder gelişen bir bilateral spontan 
pnömotoraks olgusuna ulaşılmıştır[5-7]. Ülkemizden 
de, plevral effüzyonun eşlik ettiği spontan pnö-
motoraks ile prezente olan bir olgu bildirilmiştir[8].

İnvaziv mikozların mevcut tanımlarında; tanı ile 
uyumlu kliniği olan immünsupresif bir hasta, pozitif 
respiratuar kültür ve yeni gelişen pulmoner infiltras-
yonlar, olası İPA olgusu olarak tanımlanmaktadır. 
İA’nın kanıtlanmış tanısı, hifa invazyonunu göste-
ren bir doku biyopsisi ve Aspergillus için pozitif 
bir kültür sonucunun varlığını gerektirir. Ancak 
bazı immünsupresif hastalarda potansiyel riskleri 
nedeniyle doku biyopsisi alınamamaktadır[1]. Sunu-
lan olguda da ileri yaş ve spontan pnömotoraks 
kliniğine bağlı genel durum bozukluğu nedeniyle 
doku biyopsisi alınamamıştır.

Radyografik bulgular da İPA tanı ve yöneti-
minde kullanılabilir. Hızlı ilerleyen İPA’nın erken 
döneminde direkt grafiler çoğunlukla yanlış negatif 
olabileceğinden, yüksek kalitedeki toraks BT gö-
rüntüleri erken tanıda önemli rol oynamaktadır[9].

Resim 2. Kanlı agarda üçüncü günde A. niger izole edil-
miştir.

Resim 3. Sabouraud dekstroz agarda üçüncü günde 
A. niger izole edilmiştir.
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Tipik toraks BT bulguları; multiple nodüller 
(kötü prognoz ile ilişkilidir), halo belirtisi ve ha-
va-hilal belirtisidir. Pulmoner nodül ve çevresin-
de hemorajiye bağlı oluşan, nodülden daha az 
yoğunluklu buzlu cam alanı olarak tanımlanan 
halo belirtisi, İPA’nın erken belirtisi olarak kabul 
edilmektedir. Bu nodüler lezyonların geç dönemde 
kaviteleşmesiyle oluşan, hava-hilal belirtisi, orijinal 
nodül bölgesinde nekroza sekonder gelişen hilal 
şeklinde berraklık oluşumuyla karakterizedir[1,10]. 
Olgumuzda toraks tüpünden alınan materyalde A. 
niger’in izole edilmesine ek olarak, klinik seyir 
ve toraks BT‘de hava-hilal bulgusunun saptanmış 
olması İPA ön tanımızı desteklemiştir. 

İPA için klinik şüphe varlığında, tanı için tet-
kikler devam ederken tedaviye en kısa zamanda 
başlanmalıdır. Amfoterisin B, uzun yıllardır İA‘nın 
standart tedavisinde, tedaviye yanıtın az olması ve 
ciddi yan etkilerine rağmen kullanılmaktadır. Vori-
konazol ise İA’nın primer tedavisinde onay almış 
yeni bir triazol olup, günümüzde İPA tedavisinde 
kabul görmektedir. İPA’nın primer tedavisinde am-
foterisin B ve vorikonazolün karşılaştırıldığı pros-
pektif, randomize ve çok merkezli bir çalışmada 
12 hafta süre ile tedavi alan hastalarda klinik ba-
şarı oranı vorikonazol ile %52.8, amfoterisin B ile 
%31.9 olarak saptanmıştır. 12 haftalık sağkalım 
oranları ise vorikonazol ile %70.8, amfoterisin B 
ile %57.9 olarak saptanmıştır[11,12]. Bu çalışmaya 
dayanarak sunulan olguda da amfoterisin B yerine 
vorikonazol tedavisi tercih edilmiştir.

Sonuç olarak kronik akciğer hastalığı nede-
niyle kortikosteroid tedavisi alan olgularda gelişen 
spontan pnömotoraks kliniğinde ayırıcı tanıda İPA 
akla gelmelidir.
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