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ÖZET: Pulmoner aspergillom özellikle tüberküloza 
sekonder olmak üzere akciğerde daha önceden var olan 
kronik kavitelerde kolonize olmuş mantar kütlesi olarak 
tanımlanabilir. Lezyon daha çok üst loblarda yerleşim gös-
terir ve kavite içerisinde yuvarlak veya katlanmış solid kit-
le görünümü şeklindedir. Mantar topu ve kavite duvarı 
arasında görülen “hilal işareti” tipiktir. Öksürük ve 
hemoptizi yakınmalarıyla başvuran ve geçirilmiş tüberkü-
loz öyküsü olan 3 olguya ait PA akciğer grafisi ve toraks 
BT incelemeleri sunulmuştur. Olgulardan birinde lezyo-
nun alt lobda yerleşim göstermiş olması, bir başka olguda 
kavite içerisinde atipik irregüler duvar kalınlaşması izlen-
mesi ve aynı olguda eş zamanlı olarak adenokarsinom sap-
tanmış olması pulmoner aspergillom için atipik bulgular 
olarak değerlendirilmiştir.    
Anahtar Kelimeler: pulmoner aspergillom, akciğer, rad-
yografi, bilgisayarlı tomografi 
 

ABSTRACT: Pulmonary aspergilloma can be defined as a 
fungal mass colonising in the pre-existing cavities in the 
lung, which are mostly secondary to tuberculosis. The 
lesion is usually located in the upper lobes and seen as 
round or folded solid mass within a cavity. “Crescent 
sign” between the fungus ball and cavity wall is typical. 
Chest radiogrographies and thorax CT scans of 3 patients 
presenting with the complaints of cough and hemoptysis 
and with a history of tuberculosis are presented. The lower 
lobe location for one of the cases and the detection of 
iregular wall thickening as well as the detction of a co-
existing adenocarcinoma in another case have been 
regarded as atypical findings for pulmonary aspergilloma.  
Key Words: pulmonary aspergilloma, lung, radiography, 
computed tomography 
  

GİRİŞ 
 
Aspergillus düşük patojenite gösteren bir top-

rak mantarı olup çürüyen bitkiler üzerinde çoğalır. 
Sporlarının inhale edilmesi sonucu hastalığa neden 
olarak daha önceden var olan kaviteler veya kistler 
içerisinde saprofit olarak gelişir (1). Akciğer enfek-
siyonu en sık Aspergillus fumigatus türüne bağlı 
olarak meydana gelir. İmmün sistemi baskılanmış 
veya kronik düşkünlük gösteren hastalarda akciğer 
parankimine invaze olabilir (1). Tüberküloz sekelle-
ri, akciğer absesi, bronşektazi, büllöz amfizem, lö-
semi, lenfoma, diabetes mellitus, kortikosteroid 
ve/veya immün sistemi baskılayıcı ilaç kullanımı 
predispozisyon oluşturan başlıca durumlardır (2). 
Pulmoner aspergilloz invazif, yarı invazif (kronik 
nekrotizan aspergilloz), allerjik (allerjik 
bronkopulmoner aspergilloz) ve kolonizan 

(aspergillom) form olmak üzere başlıca dört şekilde 
ortaya çıkar (2). Aspergillom (miçetoma, mantar to-
pu, saprofitik aspergilloz) pulmoner aspergilloz 
spektrumu içinde yer alan patolojilerin ortak bulgusu 
veya bu spektrum içerisinde en sık karşılaşılan form 
olarak kabul edilir (1,2). Bu yazıda, atipik klinik ve 
radyolojik özellikler sergileyen ve pulmoner 
aspergillom tanısı konulan sunulmaktadır.    
 

OLGULAR 
 

Başlıca öksürük ve hemoptizi yakınmalarıyla 
başvuran ve geçirilmiş tüberküloz öyküsü olan 3 ol-
guya ait PA akciğer grafisi ve toraks BT incelemele-
ri sunulmuştur. Birinci olguda PA akciğer grafisinde 
sağ parakardiyak ve perihiler lokalizasyonda, içeri-
sinde yuvarlak kitle görünümünün izlendiği düzgün 
sınırlı, kalın cidarlı kaviter lezyon saptanmıştır (Şe-
kil 1A). Aynı olgunun BT incelemesinde sağ akciğer 
alt lob segmentleri düzeyinde, posteriorda periferik 
yerleşim gösteren, 9x6,5 cm boyutlarında, yer yer 
kollabe akciğer parankimi ve kalınlaşmış plevra ile 
çevrili, kalın cidarlı, içerisinde yuvarlak, solid kitle 
bulunan kaviter lezyon saptanmış olup kavite içeri-
sinde hilal işareti mevcuttur (Şekil 1B-D). İkinci ol-
gunun sadece BT incelemesi mevcut olup sol akci-
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ğer üst lob apikoposterior segmentini dolduran, kalın 
cidarlı, içerisinde düzensiz kenar yapısı gösteren 
solid doku alanının bulunduğu, plevral kalınlaşma-
nın eşlik ettiği kaviter lezyon izlenmiştir (Şekil 
2A,B). Her iki olguda da yapılan kavite rezeksiyo-
nuna ait operasyon materyali aspergillom ile uyumlu 
olarak raporlanmıştır. Üçüncü olguda, PA akciğer 
grafisinde sol akciğer üst zonda, düzensiz kenar ya-
pısı gösteren konsolidasyon alanı izlenmiştir (Şekil 
3A). BT incelemesinde sol akciğer üst lob apikal 
segmentinde, parankimal fibrotik alanlar ve irregüler 
duvar kalınlaşmalarının izlendiği kavitasyon alanı ve 
apikoposterior segmentte spiküler uzanımı seçilen 
nodüler yumuşak doku kitlesi saptanmıştır (Şekil 
3B-D). Torakotomi eşliğinde yapılan biyopsi sonucu 
tanımlanan spiküler lezyon için adenokarsinom, 
kaviter lezyon için ise aspergillom ve 
adenokarsinom infiltrasyonu olarak raporlanmıştır. 

 
TARTIŞMA 

 
Aspergillom, akciğerde doku invazyonu olmak-

sızın daha önceden var olan kavitelerde saprofitik 
mantarların kolonize olmasına bağlı olarak oluşur 
(3-5). Kaviter akciğer lezyonlarının %1-15’inde gö-
rülmektedir (6). Kavite oluşumu sıklıkla tüberküloza 
sekonderdir (3). Sporların akciğerin sıcak, nemli, ka-
ranlık, havalanan ve proteinden zengin ortamına 
inhale edilmesini takiben nekrotik alanda 
kolonizasyon ve akciğer yüzeyinde saprofitik geli-
şim meydana gelir (3). Mantar, hücresel artık, fibrin 
ve inflamatuar hücre tabakalarının birikmesi 
kaviteyi bazen doldurabilen hareketli ve kompakt bir 
kitlenin oluşumuna yol açabilir (3,4). Zaman içeri-
sinde inflamatuar fibrozis artışı ve yoğun plevral ya-
pışıklıklar dışında komşu akciğer parankiminde 
atelektazi saptanabilir (3). Hareketli mantar topu ile 
hipervasküler kavite duvarı arasındaki sürtünme ka-
namaya yol açabilir (3). Kavite duvarında invazyon 
ve sonrasında gelişen rüptür mikotik ampiyem olu-
şumuna yol açabilir (3).  

Aspergillom genellikle soliter olmakla birlikte, 
bilateral olarak da saptanabilir (5) Olgular genellikle 
asemptomatiktir (1). Ancak en sık aralıklı ve az mik-
tarda hemoptizi olmak üzere öksürük, dispne kırıklık 
ve kilo kaybı gözlenebilir (1,5,7). Hemoptizi kana-
manın arterden kaynaklandığı durumlarda bazen ya-
şamı tehdit edici düzeyde olabilir. Anjiografik ince-
lemede bronşiyal arter tarafından beslenen 
hipervasküler kavite duvarının izlenmesi nedeniyle 
transkateter embolizasyon uygulanması dışında 
küratif kavite rezeksiyonu gerçekleştirilebilir. 
Aspergillus organizmaları, aktif enfeksiyonu olanla-
rın sadece %10-30’unda olmak üzere, balgam ve 
trakeal sekresyonlarda saptanabilir (8).  

 

A  
 

B  
 

C  
 

D  
Şekil 1. Birinci olguya ait radyolojik görünüm. 
A: PA akciğer grafisinde sağ parakardiyak ve perihiler lo-
kalizasyonda, içerisinde yuvarlak kitle görünümünün iz-
lendiği düzgün sınırlı, kalın cidarlı kaviter lezyon (ok) 
saptanmıştır.  
B-D: BT incelemesinde sağ akciğer alt lob segmentleri 
düzeyinde, posteriorda, periferik yerleşim gösteren, 
9.0x6.5 cm boyutlarında, yer yer kollabe akciğer 
parankimi ve kalınlaşmış plevra ile çevrili, kalın cidarlı, 
içerisinde yuvarlak, solid kitle (kesik oklar) bulunan 
kaviter lezyon saptanmış olup kavite içerisinde hilal işareti 
(siyah ok) mevcuttur. 
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A  
 

B  
Şekil 2. Birinci olguya ait radyolojik görünüm. 
A,B: BT incelemesinde sol akciğer üst lob apikoposterior 
segmentini dolduran, kalın cidarlı, içerisinde düzensiz ke-
nar yapısı gösteren solid doku alanının bulunduğu, plevral 
kalınlaşmanın eşlik ettiği kaviter lezyon (oklar) izlenmiş-
tir. 
 

A  
 

B  

C  
 

D  
Şekil 3. Üçüncü olguya ait radyolojik görünüm. 
A: PA akciğer grafisinde sol akciğer üst zonda, düzensiz 
kenar yapısı gösteren konsolidasyon alanı (ok) izlenmiştir. 
B-D: BT incelemesinde sol akciğer üst lob apikal 
segmentinde, parankimal fibrotik alanlar ve irregüler du-
var kalınlaşmalarının izlendiği kavitasyon alanı (kesik ok-
lar) ve apikoposterior segmentte spiküler uzanımı seçilen 
nodüler yumuşak doku kitlesi (kalın siyah ok) saptanmış-
tır. 
 

Tanı sıklıkla radyolojik olarak konur. Radyog-
rafik incelemede saptanan karakteristik görünüm 
sıklıkla üst loblarda yerleşim gösteren kaviter lezyon 
ve içerisinde kavite duvarından hilal şeklinde hava 
ile ayrılan (hilal işareti, menisküs işareti) yumuşak 
doku dansitesinde, mantar topuna ait yuvarlak 
opasite şeklindedir (3,5-7). Dekübit grafilerde kavite 
içerisinde tanımlanan katlanmış şekilli mantar topu-
nun yere yakın yerleşim gösterdiği pozisyon değişik-
liğiyle hareket ettiği saptanabilir (1,3,5,9). Ayrıca 
lezyonda çeper kalsifikasyonları ve nadiren hava-
sıvı seviyesi izlenebilir. (1,9) PA akciğer grafisinde 
atipik alveolar dansiteler veya konsolidasyon alanla-
rı şeklinde bulguların izlenmesi durumunda BT ince-
lemesinden yararlanılabilir (1). BT ile radyografik 
incelemede saptanamayacak küçük lezyonlar ortaya 
konabilir (10). Erken dönemde daha önceden var 
olan kavite duvarında ve komşu plevrada kalınlaş-
malar BT ile saptanabilir (5,7,10). Bu dönemde, BT 
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ile duvardan kavite içine uzanım gösteren bant ya da 
zar şeklinde oluşum (buruşturulmuş kağıt görünü-
mü) izlenebilir (4). Ayrıca komşu akciğer 
parankiminde fibrotik değişiklikler izlenebilir. Yü-
züstü yatar veya dekübit pozisyonlarda alınan BT 
kesitleri mantar topunun sabit olmadığı durumlarda 
pozisyonel değişiklikleri gösterebilir (1). Chintapalli 
ve ark. (1) zaman içerisinde mantar topunun dağıl-
masına veya kavite içerisindeki pıhtının lizisine 
sekonder oluştuğunu düşündükleri nadir görülen 
“kavite içerisinde kavite” görünümünü tanımlamış-
tır. Mantar topunun hareketli olduğunun saptanması 
da lezyonun tümör veya enfeksiyöz lezyondan ayı-
rımını sağlar.  

Özetle, sunulan ilk olguda radyolojik bulgular 
aspergilloma için tipik olmakla birlikte, lezyonun 
daha çok görüldüğü üst lob yerine alt lobda yerleşim 
göstermesi ilginç bulunmuştur. Üçüncü olgumuzda 
ise, tanımlanan kaviter lezyon içerisinde tipik yuvar-
lak ve solid kitle yerine irregüler formda kalınlaşmış 
duvar görünümünün saptanmış olması ve aynı anda 
adenokarsinomun eşlik etmesi kayda değer bulun-
muştur. Sonuç olarak, pulmoner aspergillozisin en 
sık görülen formu olan aspergillomaya ait karakte-
ristik solid, yuvarlak ve genellikle mobil intrakaviter 
kitle görünümünün dışında atipik radyolojik formla-
rın da klinisyenler tarafından bilinmesi ve erken 
radyolojik bulgu olarak önceden var olan kavitelerde 
boyut artışı ile duvar kalınlaşmasının fark edilmesi 
erken ve doğru tanı için çok önemlidir. 
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