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GİRİŞ

Pulmoner aspergillozis genellikle akciğer pa-
rankimindeki yüzeylerde ve tüberküloz, bron-
şektazi, akciğer absesi, büllöz amfizem, tümör 
kavitesi gibi nekroz kalıntılarının içinde kolo-
nize olabilen akciğerin fırsatçı bir mantar en-
feksiyonudur. Çoğunlukla bağışıklığı düşük 
bireylerde görülüp en sık izole edilen etken 
Aspergillus fumigatus’tur (1). Aspergillozis 
klinik olarak başlıca 3 klinik tablo oluşturur. 
Bunlar; alerjik pulmoner aspergilloz, invaziv 
aspergilloz ve aspergillomdur.

Akciğer parankiminde önceden var olan 
kavite içerisinde hifa, fibrin ve inflamatuar 
hücreleri bulundurarak ‘fungus ball’ formas-
yonu oluşturan nekrotik kitle aspergilloma 
veya myçetoma olarak adlandırılmaktadır (2). 
Pulmoner aspergilloma çoğunlukla tüberkü-
loz kavitesi içinde görülmekle birlikte bu oran 

vakalarda %13-89 olarak bildirilmektedir (3). 
En çok üst loblarda görülmekte ve tek veya 
nadir olarak çok sayıda bulunabilmektedir.

 Hastalarda hemoptizi en sık görülen ve te-
davi yöntemini belirlemede en önemli semp-
tomdur (4). Öksürük, nefes darlığı, göğüs ağ-
rısı gibi semptomlar görülebilmekle birlikte 
asemptomatik olarak da seyredebilmektedir. 
Aspergillomada hemoptizinin meydana gelişi 
hakkındaki çeşitli teoriler vardır. Bunlardan 
ilki serbest halde bulunan fungus topunun 
kavite içindeki vasküler yapıları erode etmesi; 
diğeri ise fungus topundan salınan enzimler 
ve toksinlerdir (5). Hemoptizi olan hastalar-
da kanama çoğunlukla bronşiyal arterden ol-
maktadır (6). Bronşiyal arter embolizasyonu 
tedavide kullanılabilecek bir seçenek olup as-
pergillomayı kesin olarak ortadan kaldırmaz. 
Kanama odağını bulmak çoğunlukla zordur 
ve hemoptizinin tekrarlama ihtimali yüksek-
tir.
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