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Akciğerin fungal infeksiyonları 

 Daha çok görüyoruz ve göreceğiz. 
 Genellikle bakteriyel pnömoni 

tedavisine yanıt alınamadığında 
düşünülen, 

 Tanının geç konulabildiği, 
 Klinisyenin etkeni tanıma ve tedavi 

etmedeki başarısı bu hastalıkların 
mortalite ve morbiditesini etkiler. 



İmmunütesi baskılanmış hasta 

 Kemoterapi alan solid tümörlü, 
 Hematolojik malignitesi olan, 
 Organ transplantasyonu yapılmış, 
 Nonmalign hastalıkları nedeniyle 

kortikosteroid veya kemoterapötik 
ajan kullanan, 

 Doğumsal veya HIV ile bağışıklığı 
baskılanmış olan olgulardır  



Yoğun bakım 

 Yaşlı, 
 Diabet, 
 Böbrek hastalığı 
 Kronik obstruktif akciğer hastalığı  

 hastalarında hastane kökenli, yoğun 
bakım kökenli infeksiyon ajanı olarak 
daha çok görmekteyiz.  



Akciğerin fungal infeksiyonları 

 Meslek, 
 Seyahat 
 Hobi 
 Dünyanın belli bölgeleri için 

endemik olan mantar hastalıkları 
tanıda düşünülmelidir.  

 Doğru ve hızlı tedavi hayat 
kurtarıcıdır.  



Fungal infeksiyonlar  

 Solunum yolları temel giriş yoludur.  
 

 Hastalık sporların inhalasyonunu 
takiben veya latent infeksiyonun 
reaktivasyonu ile 
 

 Hematojen yayılım özellikle immün 
yetmezlikli hastada sıklıkla olur.  
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Endemik mantarlar 

 Histoplasma capsulatum, Blastomices 
dermatitidis, Amerika Birleşik Devletlerinde 
Mississippi ve Ohio nehir vadilerinde 

 Coccidioides immitis ABD'nin güneybatısı ve 
Meksika 'nın kuzeybatısında yaygın olarak 
bulunmaktadır. 

 Paracoccidioides Brasiliensis Arjantin ve Orta ve 
Güney Amerikada çeşitli zatürre salgınları neden 
olmuştur, bu bölgelerle sınırlıdır.  

 Histoplasma capsulatum duboisii yani Afrika 
histoplasmosisi, ekvator Afrika için 20° Kuzey ve 
10° güney arasında bulunur, Gabon, Uganda, 
Kenya' yı içine alır.  





Endemik mantar hastalığı 

 Erkekler (% 75-95) kadınlardan daha çok 
etkilenir östrojen mantar üremesini inhibe 
eder. 

 Endemik mantarlar sağlıklı hastalarda 
genellikle kendi kendini sınırlayan 
infeksiyonlar yapar.  

 Coccidioides immitis en virülanıdır ancak 
hastaların %90’ nında tedavisiz kendi 
kendine iyileşir. AİDS hastalarında %70 
gibi bir ölüm oranı vardır.  



Solunum yollarında mantarlar seçilen 
popülasyona göre değişkenlik gösterir.  

 Akciğer nakli:  Aspergillus spp., en sık bunu 
Candida, Pneumocystis , Cryptococcus, izler  

 Hematolojik maligniteleri: en sık Aspergillus 
spp. ve zigomisetler ya da Fusarium spp. ya da 
pneumocystis jirovecii  

 Hemotopoietik kök hücre ve solid organ 
nakillerinde: invaziv aspergillosis 

 Hematolojik olmayan maling tümörlü en sık 
görülen Candida.  

 HIV pozitif ve ağır T hücre disfonksiyonu: 
Kriptokok santral sinir sisteminide tutar. 



Olası etken  

 Bağışıklık sisteminin ( nötrofiller, hücresel bağışıklık, 
salgısal bağışıklık) hangisinde sorun olduğu 

 Bağışıklık baskılanmasının süresi,  
 Ağırlığı, 
 O dönemde ve geçmişte aldığı tüm tedaviler,  
 Radyoterapi öyküsü,  
 Kullandığı profilaktik ajanlar,  
 Hastanede mi toplumda mı geliştiği 
 Hastane koşullarına (hastanede inşaat varlığı ) 



 
Klinik Özellikler 

 Ateş: Nötropenik ve immünyetmezlikli 
hastada geniş spektrumlu antibiyotiklere 
yanıtsız sürekli ateş fungal infeksiyonun 
en erken işareti olabilir.  

 Nonpruduktif öksürük. 
 Plöritik göğüs ağrısı.  
 Dispne 
 Mediastinal lenf bezlerinin genişlemesine 

bağlı obstürüktif semptomlar. 
 Hemoptizi ( invasiv aspergillosiste ve 

mucormycosisde).  



Ekstrapulmoner tutulumlar 

 Romatolojik sendromlar. 
 Artrit. 
 Artralji. 
 Eritema nodosum. 
 Eritema multiforme. 
 Perikardit.  

 Endemik mantarların hematojen yayılımına bağlı 
 Deri ( papüller, püstüller, plaklar,ülsere abseler ).  
 Kemik ve eklem,  
 Beyin ve meninksler ( kötü prognoz işaretidir).  
 Sepsis bulguları. 



Hipersensitive ve alerjik 
reaksiyonlar görülebilir 

 Alerjik bronşial astım  
 Alerjik bronko pulmoner mikozlar  

 (Aspergillus spp ve candida spp. ). 
 Bronkosentrik granüloma  

 (aspergillus ile infekte bronşial 
mukozada nekrotizan granülamatöz 
tutulum ve eozinofilik infiltrasyon).  

 Ekstrinsik alerjik alveolit  



 Meningoensafalit (AIDS ve 
cryptococcosis hastalarında).  

 Santral sinir sistemi ( Beyin absesi 
Aspergillus ve mucor türleri). 

 Deri (Biopsi için en uygun alandır). 
 Böbrek.  



 Karaciğer, dalak ( hepatosplenik 
candidiasis). 

 Kas ( candida türleri). 
 Göz ( endoftalmitis candida türleri).  
 Nasal pasajlar ve sinüslerde 

(Aspergillus ve mucor türleri). 
 



Tanı  

 Kan tahlilleri:  
 Lökositoz  
 Eozinofili coccidioidomycosis hastalarında 
 Nötropeni veya lökopeni varsa candida ve 

aspergillus fırsatçı infeksiyon olasılığı artar.   
 Balgam incelemesi: 

  Balgamda fungal hif veya maya hücreleri 
görülebilir, enfeksiyon ? Kolonizasyon?  



 Kan kültürü:  
 Dissemine hastalık varsa Candida 

türlerini veya B dermatitidis saptamak 
için özel fungal kültür şişeleri 
kullanılmalıdır.  



Çeşitli antijenlerin saptanması: 

 Bağışıklığı baskılanmış hastalarda antikor 
saptanmasına dayanan testler pek yararlı 
değildir.  

 Mikroorganizmaya özgü antijenlerin 
(direkt floresan antikor, lateks 
aglütinasyon, radyoimmun assay, enzim 
immunassay vb) ve nükleik asitlerin 
saptanması da (hibridizasyon, Polimerase 
chain reaction (PCR) vb) özellikle hızlı 
tanıda önemlidir.  



Çeşitli antijenlerin saptanması: 

 Galaktomannan,  
 Beta-D glukan 
 BAL’da galaktomannan tayini 



 
 
Bronkoskopi 

 Bronkoalveolar lavaj bronş lavaj 
 Protected bronkoalveoler lavaj (Pro-BAL) tek 

kullanımlık kateterle yapılır korulamalı olarak 
yapılabilir. 

 Korumalı Fırçalama (Protected specimen brush, 
PSB):Tek kullanımlık kateterle yapılır lezyon 
yerinden nitelikli örnek almayı sağlar.  

 Transbronşiyal biyopsi (TBB): Bronkoskopik 
yöntemler içinde en invazif ve en yüksek 
morbiditeye sahip olan yöntemdir. 



İnvasiv girişimler  

 Transtorasik İğne Aspirasyonu: Periferik 
yerleşimli infiltrasyonların ayırıcı tanısında 
kullanılabilir. 

 Açık Akciğer Biyopsisi 
 Video Yardımlı Torakoskopik Cerrahi: 
 Meningial tutulum şüphenilen olgularda lomber 

ponksiyon yapılmalıdır.  
 Kemik iliği aspirasyon ve biopsisi immun 

yetmezlikli hastalarda dissemine hastalık 
düşünüldüğünde yapılmalıdır. Deri 
lezyonlarından biopsi, eklem sıvılarından 
aspirasyon yapılabilir.  
 



Obtaining a specimen  

Bronchoscopy 

Brush 

Biopsy 

Bronchoalveolar 
lavage 

Lung biopsy 

Fine needle aspirate 



 Gold standard biopsi ve doku 
kültürü 



 
SAĞLIKLI 

KONAK 

 
SAĞLIKLI VE 

İMMÜN 
YETMEZLİKLİ 

KONAK 
 

 
İMMÜN 

YETMEZLİKLİ 
KONAK 

 

Histoplasma 
capsulatum 
 
Blastomyces 
dermatitidis 
 
Coccidioides 
immitis 
 
Paracoccidioides 
braziliensis  

Aspergillus spp.  
 
Cryptococcus 
neoformans 
 
Sporothrix schenckii 
 
Penicillium marneffei 
 
Geotrichum spp.  

Candida spp.  
Zygomycetes 
Trichosporon spp. 
Fusarium spp. 
Penicillium spp. 
Hansenula spp. 
Mucor, Rhizopus, 
and Absidia genera 
(mucormycosis) 
Pseudoallescheria 
boydii 
Pneumocystis 
jiroveci  
 



Olgu Sunumu  

 



 45 yaşında erkek hasta 2 su bardağı 
kadar hemoptizi yakınmasıyla acil 
servisimize başvurdu.  

 5-6 aydır devam eden 8-10 kg zayıflama,  
halsizlik yorgunluk şikayeti mevcut.  

 1996 yılından itibaren bilinen Tip I diabet 
hastası günde 4 kez insülin kullanıyor.  



 15 gün süreyle hipoglisemi atakları 
nedeniyle endokrin servisinde yatırılmış.  

 5 gün önce taburcu olmuş.  
 2001 yılında akciğer tüberkülozu 

nedeniyle  6 ay boyunca düzenli 
tedavisini kullanmış.  



 Hb: 10.9, BK: 10400, Htc 33.8  
 CRP 0.98 sedimantasyon: 32 
 Şeker: 211 
 Rutin biyokimya tahlilleri normal 

bulundu. 
 



Soygeçmiş: Anne kardit nedeniyle vefat 
etmiş, baba sağlıklı 

Alışkanlıkları: 20 yıl 1 paket sigara öyküsü 
mevcut halen içiyor. 

Kullandığı ilaçlar: İnsülin ve coraspin 100 
mg 



 Fizik muayenede belirgin bir patoloji 
saptanmadı.  





En olası tanınız nedir? 
a) Akciğer karsinomu 
b) Tüberküloz 
c) Kist hidatik 
d) Aspergillosiz 
e) Klepsiella pnömonisi 
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 Hasta tüberküloz servisine yatırıldı.  
 Nonspesifik antibiyotik tedavisi ve 

IV Transamin tedavisine başlandı.  
 

 Balgamda ARB 3 kez negatif geldi.  
 











Tanı için aşağıdakilerden hangisini 
öncelikle tercih edersiniz? 

a) PET – CT 
b) Bronkoskopi 
c) Trans toraksik ince iğne 

aspirasyonu  
d) Torakotomi 
e) Angiografi  
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 815975.avi 



 932561.avi 



 185917.avi 



 388159.avi 



En olası tanınız nedir? 

a) Akciğer karsinomu 
b) Tüberküloz 
c) Kist hidatik 
d) Aspergillosiz 
e) Klepsiella pnömonisi 
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 Bazofilik boyanan 45 derece eğimle keskin açılanmaya sahip homojen septalı 
mantar hifleri (H&E x 200). 



Kültürde  
Aspergillus fumigatus 
üredi. 
 



Aspergillozis 

 İnvasiv aspergillozis, 
 Kronik (ve saprofitik) 
 Allerjik formlar 



Aspergillosis  
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.  After Casadevall & Pirofski, Infect Immun 1999;67:3703  



İnvaziv aspergillozis (IPA) 

 Yanlızca immün yetmezlikli hastada 
etkilidir. 
 HIV pozitif,  
 Kemoterapi hastaları 
 Organ transplant hastaları 
 Nötropenik 
 Yoğun bakım hastaları 

 
 Yaygın enfeksiyon yapar mortalitesi 

yüksek 



Chronic pulmonary aspergillosis 
Chronic necrotizing pulmonary aspergillosis 
 Semi-invasive pulmonary aspergillosis  
 

 Sıklıkla kronik akciğer hastalığı olanlarda 
görülür.  

 İmmunitesi hafifçe baskılanmış hasta 
grubudur. 
 Diabet, 
 KOAH,  
 Düşük doz steroid tedavileri  
 



Aspergilloma ve Chronic 
Pulmonary Aspergillosis 

 Akciğerde eski kavitesi hastalarda görülür 
 Tüberküloz, 
 Bronşektazi, 
 Bronşial kist, 
 Sakroidoz,  
 Bül, 
 Malingite, 
 KOAH,  

  Ağır sigara içiciler, alkolikler uzun dönem 
kortikosteroid tedavisi alan hastalar.  



TEK ASPERGILLOMA  
(mycetoma, fungus topu) 



Kronik kaviter aspergillozis 



Akciğer aspergillozisinin kronik formları 

 Chronic cavitary pulmonary aspergillosis (CCPA) 
 Chronic fibrosing pulmonary aspergillosis (CFPA) 
 Chronic necrotizing pulmonary aspergillosis 

(CNPA) 
 Sub-acute IPA 
 Semi-invasive pulmonary aspergillosis 
 Chronic invasive pulmonary aspergillosis 
 Symptomatic pulmonary aspergilloma 
 Aspergillus pseudotuberculosis 
 Complex aspergilloma 
 Chronic destructive pulmonary aspergillosis 
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Semptomlar 

 Birçok hastada sessiz seyreder. 
 Kilo kaybı 
 Öksürük 
 Nefes darlığı 
 Hemoptizi 
 Ateş 
 Yorgunluk 
 Göğüste huzursuzluk 



Hasta için hangisi doğrudur? 
a) Hasta semi invasiv ( kronik akciğer 

aspergillozisi ) ( kronik nekrotizan 
akciğer aspergillozisi) formundadır 
vardır. 

b) Hastada invazyon bulgusu yoktur 
saprofitik tutulum mevcuttur.  
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Hasta için en uygun tedavi yaklaşımı 
hangisi olur? 

a) İntravenöz sonrası oral antifungal  
b) Cerrahi 
c) Antifungal – cerrahi – antifungal  
d) Bronşial arter embolizasyonu 
e) İntrakaviter antifungal 
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IDSA Clinical Practice Guidelines for 
Aspergillosis 2008 

Walsh TJ, et al.  Clin Infect Dis 2008;46:327-60 





Kronik veya saprofitik aspergillus 
formlarının tedavisi 

 Tek aspergillomada en iyi tedavi cerrahi 
rezeksiyondur. (BIII), 

 Kronik kaviter ve kronik nekrotizan 
akciğer aspergillozisinde tedavi uzun 
süre medikal tedavi gerekir (B-III). 



Antifungal tedavi 

IDSA guidelines. Walsh et al. Clin Infect Dis 2008;46:327 



Chronic, Saprophytic 

Condition Preferred 
therapy 

Alternative 
Agents Comments 

Chronic 
necrotizing 
pulmonary 
aspergillosis 

Similar to 
invasive 
pulmonary 
aspergillosis 

Similar to 
invasive 
pulmonary 
aspergillosis 
(IPA) 

Long course of therapy 
(mos); oral triazole 
preferred over a 
parenterally agent  

Aspergilloma 
No therapy 
or surgical 
resection 

Itraconazole or 
voriconazole; 
similar to IPA 

The role of medical therapy 
in aspergilloma is uncertain. 

Chronic cavitary 
pulmonary 
aspergillosis  

Itraconazole 
or 
voriconazole 

Similar to IPA 
Long-term therapy may be 
needed.  Surgical resection 
may lead to complications.   





 Bronşial arter 
embolizasyonu işe 
yarıyabilir.  

 Yaygın kollateral  
 nedeniyle 

hemoptizisi tekrar 
eden olgu sayısı 
yüksek 



Cerrah bakış açısıyla  
 Basit aspergilloma 

 Normal akciğer veya plevra ile sarılı 
 Asemptomatik  
 Düşük morbidite ve mortalite 

 Kompleks aspergilloma 
 Kalın duvarlı kavite 
 Plevral veya akciğer fibrozisi ile birlikte (eski 

tbc) 
 Hemoptizi, balgam, kötü beslenme 
 Yüksek morbidite ve mortalite 
 



Cerrahi prosedür 

 Mantarı ve kaviteyi çıkarmak 
 Lobektomi yapılabilir 
 Segmentektomi uzamış hava kaçağı 

ve hastalık yayılması riski taşır.  
 Pnömonektomiden kaçınılmalıdır. 

Ampiyem, bronşial fistül, kötü 
akciğer fonksiyonları 



 Hastamıza IV fungizon başlandı. Allerjik 
reaksiyon gelişti. Hastaya vorikanazol ve 
caspofungin raporu çıkartıldı. 

 Vorikanazol hastanede yoktu caspofungin 
Iv başlandı 20 gün IV tedavi sonrası oral 
itrakanazole 200 mg günlük tedaviye 
geçildi.  

 Hasta tedavi başlangıcında alınan ARB 
kültürlerinde üreme olmadığı öğrenilerek 
cerrahiye verildi. 



 Cerrahi segmentektomi uyguladı.  
 Post op sorun yaşanmadı.  
 Hasta 5. gün taburcu edildi.  
 Hasta tedavisinin 6. ayına kadar 

oral itrakanazol kullandı.  
 Hasta 10 kilo aldı. Yaşam aktivitesi 

ve kalitesi düzeldi.  







Sonuç 

 Asgergillosis çok değişik formlarda 
karşımıza çıkan önemli bir klinik 
sorundur. 

 Kronik aspergillosis olguları üzerine 
yapılmış yeterli çalışma 
olmadığından tedavi konusunda 
yeterli veri yoktur.  
 

 



Sonuç  

 Ülkemizde akciğer hijyeni kötü 
(geçirilmiş tbc, KOAH, bronşektazi) 
olgularının çokluğu bu hasta 
popülasyonun ülkemizde daha sık 
olduğunu düşünüdürüyor. 

 Çok merkezli, cerrahi disiplinleriyle 
birlikte uygun tedaviyi belirleyecek 
çalışma protokolleri hazırlanmalıdır. 
Çok sayıda vakayı içeren ulusal 
veriler dünya literatürüne 
kazandırılmalıdır. 
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