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OZET

Ankilozan spondilit, spondiloartropatilerin prototipidir. Pek ¢ok
sistemi tutabilen ankilozan spondilitin seyrinde, pléroparankimal
tutulum nispeten nadir gorllir. En sik gdzlenen lezyon Ust lob-
lardaki fibro-biilloz hastaliktir. Ankilozan spondilitli hastalarin
oldukga 6nemli bir kesiminde (%50-65) kronik aspergillus kolo-
nizasyonu bildirilmektedir. Pulmoner aspergilloma, ankilozan
spondilitli hastalarda en sik gorilen klinik form olup, invaziv
pulmoner aspergillosis 6zellikle immunsistemi baskilanmis olan
hastalarda gorulir. Biz burada invaziv pulmoner aspergillosisin
bir formu olan kronik nekrotizan pulmoner aspergillosis gelisen
ankilozan spondilitli bir olguyu sunacagiz.

(Tur Toraks Der 2012, 13: 83-6)
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ABSTRACT

Ankylosing spondylits is a prototype of spondyloarthropathy tro-
pates. During the progression of ankylosing spondylitis, which
can destroy many systems, pleuroparanchymal involvement
occurs rarely. The most commonly observed lesion is the fibro-
bullous disease on the upper lobes. Chronic aspergillus coloniza-
tion has been reported in a quite significant percentage of the
patients with ankylosing spondylits (50-65%). Pulmonary asper-
gilloma is the most observed clinical form in patients with anky-
losing spondylitis. Invasive pulmonary aspergillosis occurs espe-
cially in patients with immunesupression. Here we shall present a
case with ankylosing spondylitis complicated by chronic necrotiz-
ing pulmonary aspergillosis which is a form of invasive pulmonary
asperqillosis. (Tur Toraks Der 2012, 13: 83-6)
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GiRiS

Aspergillus spor formasyonu ile Ureyen ve her yerde
bulunan kif mantarlaridir; bunlar inhalasyonla hava yol-
larina ulasirlar. Aspergillus tirlerinin patogenezi komp-
lekstir ve yeterince anlasilamamistir. Hastalik gelisiminde
inhale edilen organizmanin sayisi ve virilansi yaninda
konak¢l  savunmasinin  yeterliligi ana faktorlerdir.
Aspergilloma, alerjik bronkopulmoner aspergillosis ve
invaziv aspergillosis formlari vardir [1-3]. invaziv aspergil-
losis dort major kliniko patolojik formda gorilar. Bunlar;
akut bronkopndmoni, akut trakeobronsit, kronik nekroti-
zan (semi-invaziv) pulmoner aspergillosis ve anjiyoinvaziv
pulmoner aspergillosistir. Anjiyoinvaziv form daha ¢ok
|6semi vb. ciddi immun supresyon varliginda gordlirken,
kronik nekrotizan pulmoner aspergillosis KOAH, DM,
steroid kullanimi gibi durumlarda gorilebilmektedir [1,4].

Ankilozan spondilit (AS), patogenezi bilinmeyen bir
bagdoku hastaligi olup spondilo artropatilerin proprototi-
pidir ve 20-40 yas arasi erkeklerde sik gdzlenmektedir
[5-7]. AS'li hastalarin %2'sinden daha azinda akciger

tutulumu gortlmektedir [8,9]. Radyolojik olarak akciger
tlberkilozu ve maligniteyi taklit edebilir. Fibro-billoz
tutulumlu olgularda, aspergillus sporlari kaviter lezyon
icinde kolonize olarak aspergillomaya neden olabilir [6].
Aspergilloma, AS'li hastalarda gorllen en sik form olup
kronik nekrotizan pulmoner aspergillosis formlari nadir
olarak gorllmektedir [1].

OLGU

Kirk Gg yasinda erkek hasta, son 1 aydir tekrarlayan
tarzda hemoptizi sikayeti olan hastanin ¢ekilen postero-
anterior (PA) akciger grafisinde, sag Ust zonda kaviter
lezyon ve infiltrasyon saptanmasi Uzerine akciger tlber-
killozu 6n tanisi ile servisimize yatirildi. Oykiisiinde, son
15 yildir inflamatuvar karakterde bel agrisi sikayeti mev-
cuttu. Olgumuza Nisan 2004'te fizik tedavi bolimince
ankilozan spondilit ve sol koksartroz tanisi konmus ve
mayis 2004'te ortopedi klinigi tarafindan koksartroz
nedeni ile total kalca protezi operasyonu uygulanmisti.
Hastanin 16 yil 1/2 paket/gln sigara icimi mevcuttu.
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Sistem sorgulamasinda gece terlemesi yakinmasi vard.
Fizik muayenede; tansiyon arteryel 110/60 mmHg, nabiz
84/dk, ates 36.2°C, dakika solunum sayisi 14/dk, solu-
num sistemi muayenesinde, sag Ust de solunum seslerin-
de azalma mevcut. Lokomotor sistem muayenesinde;
servikal eklem hareket genisligi (ROM) tim yonlerde
kisith, agrisiz, torakal kifoz, acikligi sola bakan skolyoz
mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogal olarak deger-
lendirildi. Laboratuvar incelemesinde; Wbc: 7700 /mm?,
Hb: 11.3 gr/dL, Htc: 34.8, trombosit: 357000 /mm?3,
sedimantasyon: 26 mm/s olup dider biyokimyasal para-
metreleri normal olarak gézlendi. PA akciger grafisinde,
sag Ust zonda kaviter lezyon ve infiltrasyon izleniyordu
(Sekil 1). Hastaya hemoptizisinin olmasi, sag Ust zonda
kaviter lezyon ve infiltrasyon gdzlenmesi nedeniyle bas-
langigta dortll anti-TB tedavisi baslandi. Hastanin yapilan
tetkiklerinde; U¢ gln arka arkaya balgamda aside direnc-
li basil (ARB) incelemesi yapildi. Cekilen bilgisayarli akci-
ger tomografisi (Sekil 2, 3) ve toraks MR'in (Sekil 4) pron
ve supin pozisyonda alinan kesitlerde; kavite icinde pozis-
yon ile yer degistiren ve apikal kavite Iimenini tama yakin

Sekil 1. Sag Ust zonda kaviter lezyon ve infiltrasyon. Trakea saga
deviye

oblitere eden 2x1.5 cm boyutlarinda fungus topu goru-
nUmu, kavite cevresinde doku invazyonunu gdsteren ve
hava bronkogramlari iceren parankimal infiltrasyon bul-
gulari ile birlikte plevral kalinlasma saptanmasi Uzerine
tedavisine paranteral amfoterisin b (1 mgr/kgr) eklendi.
Hastaya tanisalamaclibronkoskopiyapildi. Bronkoskopide;
endobronsiyal lezyon gozlenmedi, sag Ust lob bronsu
icinde eski kanama kalintilari goérldd, apikal segment
icinden selektif lavaj yapildi. Yapilan lavaj incelemelerinde
ARB ve mantar hif ve elemanlari gérilmedi. Kiltdrlerinde
Ureme olmadi. Brong lavajinin sitolojik incelemesinde ati-
pik hiicre gbzlenmedi. Balgam ARB'lerinin negatif ve kil-
tlrlerinde Ureme olmamasi nedeni ile dortli anti-TB
tedavisi kesildi. Hastanin tedavi altinda hemoptizisinin
devam etmesi Uizerine, gogdus cerrahisi tarafindan sag Ust
lob wedge rezeksiyonu ve 2. 7. kot rezeksiyonu uygulandi
(Sekil 5). Operasyon sonrasinda alinan materyalin patolo-
jik incelemesinde; nekrotik materyal ve fungal elemanlar
(aspergillosis ile uyumlu), granilomatoz iltihap, fibrozis
ve yabanci cisim dev hicre reaksiyonu ve dizenli kemik
dokular gdzlendi (Sekil 6). Hastanin takibinde bronkop-
levral fistll gelismesi Uzerine yeniden opere edildi.
Operasyon sonrasi tedavisine devam edilen hasta sifayla
taburcu edildi.

TARTISMA

Ankilozan spondilit seyrinde pléroparankimal tutulum
nadir gorllir. En sik gdzlenen lezyon Ust lob fibro-billoz
hastalik, micetom formasyonu ve plevral kalinlagmadir [5].
AS'li hastalarin 6énemli bir kesiminde (%50-65) kronik
aspergillus  kolonizasyonu  bildiriimektedir  [6].
Aspergilloma AS’li hastalarda gorilen en sik form olup
kronik nekrotizan pulmoner aspergilozis formlari nadir
olarak gorilmektedir. Klinik olarak genelde asemptoma-
tik olmalarina ragmen oksurlk ve tekrarlayan hemoptizi
ataklariyla bagvurabilirler [1,9]. Radyolojik &zelliklerinin
tlberkiloz ve maligniteye benzemesi nedeni ile ayirici
tanisinin yapilmasi gerekmektedir [10,11]. Bizim olgu-
muzda hasta, tekrarlayan hemoptizi sikayeti ile bagvurdu.

Sekil 2. Toraks BT pron pozisyonda; sag Ust lob apikal segmentte 4x3 cm boyutlarinda icerisinde 2x1.5 cm boyutlarinda heterojen doku
dansitesinin izlendigi kalin duvarli kaviter lezyon. Kavite cevresinde doku invazyonu ve hava bronkogramlari iceren parankimal infiltrasyon
bulgulari ile plevral kalinlasma



Tur Toraks Der
2012; 13: 83-6

Perincek ve ark.
Kronik Nekrotizan Pulmoner Aspergilloz

Sekil 3. Toraks BT supin pozisyonda; sag Ust lob apikal segmentte 4x3 cm boyutlarinda icerisinde 2x1.5 cm boyutlarinda heterojen doku
dansitesinin izlendigi kalin duvarli kaviter lezyon. Kavite ¢evresinde doku invazyonu ve hava bronkogramlari iceren parankimal infiltrasyon
bulgulari ile birlikte plevral kalinlasma. Kavite igcindeki lezyon pozisyona bagli olarak posterior duvara dogru hareket etmistir (Fungus topu)

Sekil 4. Torakal MR; yag baskili sekansta sag akciger apikal segmentte yaklasik 4x3 cm boyutlarinda kalin dizensiz duvarli, icerisinde 2x1.5

cm boyutlarinda yumusak doku intensitesinin izlendigi kaviter lezyon

Sekil 5. Sag hemitoraksta volim kaybi ve hava sivi seviyesi

Yapilan bronkoskopisinde; endobronsiyal lezyon saptan-
mamasli ve brons lavaj sitolojisinde atipik hticre gorilme-
mesi nedeni ile maligniteden; balgam, lavaj ARB'lerinin
negatif ve kiltirde Ureme olmamasi nedeni ile akciger
tuberkilozundan ayiricl tanisi yapilmistir. invaziv pulmo-
ner aspergillus tanisi histopatolojik olarak konmaktadir

Sekil 6. Doku invazyonu gdsteren uzun, ince, ortalama 4 mikro-
metre capinda dallanan septali iceller ve iltahabi hiicre infiltrasyon-
larn (invaziv aspergillosis ile uyumlu nekrotik materyal ve fungal
elemanlar)

[1,2]. Olgumuzun tanisi, cerrahi olarak ¢ikarilan materya-
lin histopatolijik incelemesinde fungal elemanlarin (dalla-
nan septall micel ve iltahabi hicreler) gozlenmesi ile
konmustur.
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Semptomatik aspergillomanin tedavisi antifungal ilag-
lardir. Medikal tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda
torasik cerrahi endikedir [6,12]. Olgumuzda cekilen
toraks tomografisi ve toraks MR’in, kronik nekrotizan
pulmoner aspergillusla uyumlu olmasi Gzerine paranteral
amfoterisin b (1 mgr/kgr) baslandi. Hemoptizi sikayetinin
devam etmesi Uzerine cerrahi uygulandi. invaziv aspergil-
lus nedeniyle operasyon uygulanan hastalardaki en
onemli komplikasyon nadir gorilen bronkoplevral fistdl
gelisimi olup bizim vakamizda da operasyon sonrasi bron-
koplevral fistll gelisti ve ikinci kez operasyona alindi.
Operasyon sonrasl tedavisine devam edilen hasta sifayla
taburcu edildi. Hastamiz halen poliklinik kontrolleri ile
takip edilmektedir.

Sonug olarak; ankilozan spondilitli hastalarda klinik ve
radyolojik olarak pulmoner tutulum bulgulari saptand-
ginda kronik nekrotizan (semi-invaziv) pulmoner aspergil-
losis formlari da akla getiriimelidir.
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