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OZET

Invaziv pulmoner aspergillozis immiinsupresif olgularda gériilen, mortalite ve morbiditesi oldukca yiiksek, Aspergillus iliskili pulmoner
hastaliklarin en adir formudur. Interstisyel akciger hastaligi nedeniyle 1.5 aydir, 1mg/kg/giin kortikosteroid tedavisi almakta olan, 76
yasinda bayan hasta spontan pnomotoraks klinigiyle basvurmustur. Toraks tiiptinden alinan mayide Aspergillus niger izole edilmistir.
Vorikonazol tedavisi baslanan olgu tedavinin altinci giintinde eks olmustur. Bu vaka, kronik akciger hastaligi nedeniyle kortikosteroid
tedavisi almakta olan olgularda gelisen pnémotoraks kliniginde, invaziv pulmoner aspergillozisin de akla gelmesi gerektigini vurgula-
mak amaciyla paylasilmistir.
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SUMMARY

Spontaneous Pneumothorax as a Rare Presentation of Invasive Pulmonary Aspergillosis:
A Case Report
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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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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 fluid 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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GIRIS

Hyalin bir kif mantar1 olan Aspergillusun et-
ken oldugu invaziv aspergillozis (IA), immiinsupresif
hastalarda mortalite ve morbiditenin nemli bir ne-
denidir. Invaziv infeksiyonlarda Aspergillus fumiga-
tus ve Aspergillus flavus stk gorillen etkenler iken,
Aspergillus niger nadir raporlanan bir etkendir.

invaziv pulmoner aspergillozis (iPA)nin baslica
klinik bulgular1 kuru oksiiriik, dispne, plevral go-
giis agrisi, genis spektrumlu antibiyotik tedavisine
yanit vermeyen ates ve pulmoner infiltrasyon-
lardir. Daha nadir goriilebilen Kklinik bulgular ise
hemoptizi, plevral effiizyon ve pn’o’motorakstlrm.

flk bulgusu pnomotoraks olan bu olgu, IPA’nin
nadir bir prezentasyon sekli olmasi nedeniyle su-
nulmaya deger bulunmustur. Olgu iilkemizden bil-
dirilen, pnomotoraks ile prezente olan ikinci iPA
olgusudur.

OLGU SUNUMU

agrist ve nefes darhg vakilmalari nedeniyle bas-
vurmustur. Hastanin dort aydir interstisyel akciger
hastahg (IAH) nedeniyle takip edildigi ve 1.5
aydir 60 mg/giin Kkortikosteroid tedavisi almakta
oldugu ogrenilmistir. Akcigerlerde dinlemekle yay-
gin bilateral inspiratuar ral mevcut olup, sag he-
mitoraksta solunum sesleri alinamamustir. Basvuru
sirasinda  hemoglobin 11.8 mg/dL, beyaz kiire
sayist 19.670/mm?3, trombosit sayist 294.000/
mm?3, sedimentasyon 33 mm/h ve C-reaktif pro-
tein (CRP) 23.1 mg/dL olarak saptanmistir. Pos-
terior anterior akciger grafisinde sag hemitoraksta
pnomotoraks tespit edilmistir. Toraks bilgisayarh
tomografisi (BT)nde sag pnomotoraks ve sag
akciger alt lobda pnomonik infiltrasyonlar izlenmis
olup, sag akcigerde hava hilal isaretinin eslik et-
tigi kavitasyon ile bilateral iist ve orta zonlarda
yer yer nodiler konsolide alanlar ve buzlu cam
dansiteleri goriilmiistiir (Resim 1). Hastaya sag
tip torakostomi ile kapali su alti drenaji uygu-

Resim 1. Bilgisayarl toraks tomografisinde sag pnémo-
toraks ve sag akciger alt lobda pnomonik infiltrasyonlar
izlenmekte olup, sag akcigerde hava hilal isaretinin eslik
ettigi kavitasyon ile bilateral Ust ve orta zonlarda yer yer
nodiiler konsolide alanlar ve buzlu cam dansiteleri gordil-
mektedir.

lanmis ve pnomoni ©n tanist ile ampirik olarak
parenteral levofloksasin ve piperasilin/tazobaktam
tedavileri baslanmustir. Kontrol posterior anterior
akciger grafisinde pnomotoraksin geriledigi goriil-
miustiir. Toraks tiiptinden alinan piiriilan mayinin
direkt mikroskobik bakisinda dallanan mantar hif
ve sporlan goriilmiistiir. Materyalin kanli agar ve
Sabouraud dekstroz agarda inkiibasyonunda {iciincii
glinde A. niger izole edilmistir (Resim 2,3). Ancak
galaktomannan testi yapilamamstir. Vorikonazol
lilk giin 2 x 6 mg/kg/giin, sonrasinda 2 x 4 mg/
kg/giin intravensz (IV) idame dozda] tedavisi basla-
nan hasta tedavinin altinci giiniinde kaybedilmistir.

TARTISMA

Invaziv pulmoner aspergillozis (IPA), immiin-
supresif olgularda ortaya cikan, Aspergillus iliskili
pulmoner hastaliklarin en agir formudur. Dissemi-
ne hastalia ve haftalar icerisinde oliime neden
olabilir. Baslica predispozan faktorler arasinda ke-
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Resim 2. Kanli agarda Uglinci glinde A. niger izole edil-
mistir.

Resim 3. Sabouraud dekstroz agarda tglincil giinde
A. niger izole edilmistir.

mik iligi transplantasyonu, losemi veya lenfoma
gibi hematolojik hastaliklar, solid organ transplan-
tasyonu ve kortikosteroid kullanimi bulunmakta-
dir?. Sunulan olguda da IAH varhg ve uzun
siireli, yiiksek doz kortikosteroid kullamm [PA
olusumunda altta yatan neden olabilir.

Steroidlerin IA'nin ortaya cikmasinda rol oyna-
dig1 ve giinliik kortikosteroid dozuyla IA gelisme
olasih@ arasinda bir baglanti oldugu bildirilmistir.

Kemik iligi transplantasyonu yapilan hematolojik
hastalarda, > 21 giin boyunca alnan > 1 mg/
kg/giin steroid dozlarinda IA gelisme riski anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur[S].

Ekim 2010’da yayinlanmis olan 20 wilhk (1990-
2010) bir literatiir analizinde toplam 9.743 asper-
gilloz olgusu ve 1.222 literatiir incelenmistir. Asper-
gillozisin en yaygin formu %34.53 (3.365 olgu) ile
IPA olarak saptanirken, vasami tehdit eden nadir
bir prezentasyon sekli olan tansiyon pnomotoraks
ise %0.07 (7 olgu) oranminda saptanmlst1r[4].

[PA'min spontan pntmotoraksa yol acma pa-
togenezi net bilinmemektedir. [AH've bagh ge-
lismis olan hava yolu sekelleri (kavite, subplev-
ral bleb, ektazik bronslar), Aspergillus sporlarinin
kolonize olmasini ve invazyonunu kolaylastirmis,
aspergilloz nekroza neden olarak bu sekellerin
riiptiiriine ve spontan pnomotoraksa neden olmus
olabilir. Literatiirde bildirilmis olan, astim nedeniy-
le takipli ve prednizolon tedavisi almakta olan bir
olguda, akcigerlerde cok sayida blebler saptanmis
olup, hastadaki tekrarlayan pnomotoraks Kliniginin
de, bu subplevral bleblerin riiptiirii sonrasinda
gelismis olabilecegi belirtilmistir[5].

Literatiir arastrmamuzda, IPA'min bir kompli-
kasyonu olarak gelisen iki spontan pnomotoraks
olgusuna ve romatoid nodiiliin Aspergillus ile infek-
te olmasma sekonder gelisen bir bilateral spontan
pnomotoraks olgusuna ulasiimustirt® 7). Ulkemizden
de, plevral effiizyonun eslik ettigi spontan pno-
motoraks ile prezente olan bir olgu bildirilmistir8].

fnvaziv mikozlarin meveut tammlarinda; tani ile
uyumnlu Klinigi olan immiinsupresif bir hasta, pozitif
respiratuar Kkiiltiir ve yeni gelisen pulmoner infiltras-
yonlar, olasi IPA olgusu olarak tanimlanmaktadir.
[A'min kanitlanmis tanisi, hifa invazyonunu gtste-
ren bir doku biyopsisi ve Aspergillus icin pozitif
bir kiiltiir sonucunun varhigini gerektirir. Ancak
bazi immiinsupresif hastalarda potansiyel riskleri
nedeniyle doku biyopsisi alinamamaktadir!!. Sunu-
lan olguda da ileri yas ve spontan pnomotoraks
klinigine bagh genel durum bozuklugu nedeniyle
doku biyopsisi alinamamustir.

Radyografik bulgular da [PA tani ve yoneti-
minde kullanilabilir. Hizli ilerleyen IPA'nin erken
doneminde direkt grafiler cogunlukla yanlis negatif
olabileceginden, vyiiksek kalitedeki toraks BT go-
riintilleri erken tamda nemli rol oynamaktadir!®.
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Tipik toraks BT bulgular;; multiple nodiiller
(kotii prognoz ile iliskilidir), halo belirtisi ve ha-
va-hilal belirtisidir. Pulmoner nodiil ve cevresin-
de hemorajive bagh olusan, nodiilden daha az
yogunluklu buzlu cam alan1 olarak tanimlanan
halo belirtisi, [PA'nin erken belirtisi olarak kabul
edilmektedir. Bu nodiiler lezyonlarin ge¢ donemde
kavitelesmesiyle olusan, hava-hilal belirtisi, orijinal
nodiil bolgesinde nekroza sekonder gelisen hilal
seklinde berraklik olusumuyla karakterizedir{1:10],
Olgumuzda toraks tiiptinden alinan materyalde A.
niger'in izole edilmesine ek olarak, Klinik seyir
ve toraks BT‘de hava-hilal bulgusunun saptanmis
olmasi IPA ©6n tammizi desteklemistir.

[PA icin klinik siiphe varhginda, tani icin tet-
kikler devam ederken tedaviye en kisa zamanda
baslanmalidir. Amfoterisin B, uzun willardir IA‘nin
standart tedavisinde, tedaviye yanitin az olmasi ve
ciddi yan etkilerine ragmen kullanilmaktadir. Vori-
konazol ise IA’nin primer tedavisinde onay almis
veni bir triazol olup, giiniimiizde [PA tedavisinde
kabul gormektedir. IPA’min primer tedavisinde am-
foterisin B ve vorikonazoliin karsilastirildigi pros-
pektif, randomize ve cok merkezli bir calismada
12 hafta siire ile tedavi alan hastalarda klinik ba-
sar1 orani vorikonazol ile %52.8, amfoterisin B ile
%31.9 olarak saptanmistir. 12 haftahk sagkalim
oranlar1 ise vorikonazol ile %70.8, amfoterisin B
ile %57.9 olarak saptanmlstlrul*lzl. Bu calismaya
dayanarak sunulan olguda da amfoterisin B yerine
vorikonazol tedavisi tercih edilmistir.

Sonuc olarak kronik akciger hastaligi nede-
niyle kortikosteroid tedavisi alan olgularda gelisen
spontan pnomotoraks kliniginde ayirici tanida IPA
akla gelmelidir.
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