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Aspergillus Colonization of an Echinococcal Cyst Cavity:
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Akciger saprofitik ya da invaziv mikozlarin ve hidatik kistin en
stk gortldigi organ olmasina karsin hidatik kistte aspergillus
kolonizasyonu enderdir.

Yaklagik bir yildir, ara ara hemoptizi ataklar: tarif eden 36 yaginda
erkek hastanin akciger grafisinde sol akciger alt lob apikal
segmentinde yerlesmis, diizgiin kontiirlii kitlesel lezyon goriilmiistiir.
Kist eniikleasyonu yapilan hastada; hidatik hastaliginin aselliiler
ektokisti ile uyumlu lameller tabaka ve bu tabakay1 invaze eden, kistin
luminal béliimiinde kolonize olan Aspergillus ile uyumlu dar ag1 ile
dallanma gosteren, septali fungal hif yapilar izlenmistir.

Olgu; hidatik kist ve aspergilloma birlikteliginin ender goriilmesi
ve kistektomi materyallerinde aspergillus kolonizasyonuna dikkat
edilmedigi durumlarda hastanin bagigiklik sisteminin durumuna
gore olusabilecek komplikasyonlar tizerinde durularak sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Aspergillus, Akciger, Hidatik kist

ABSTRACT

Although lungs are common sites for the occurrence of saprophytic
or invasive mycosis as well as hydatid cyst, aspergilloma within a
hydatid cyst is a rare occurrence.

A 36-year-old immunocompetent male presented with hemoptysis
episodes of about 1 year duration. Chest X-ray revealed a smooth
countered mass lesion located in the upper part of lower lobe of left
lung. Surgical enucleation of the cyst wall was performed. Microscopic
examination showed that the laminated membranes of hydatid cyst
were invaded by septated fungal hyphea oriented with acute angles
consistent with aspergillus.

Herein, we report such a unique coexistence of hydatid cyst and
aspergilloma, and emphasize possible complications depending on
the immunostatus of the patient, if the aspergillus colonization is
unnoticed in resected cystectomy material.
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GIRIS
Aspergillus; dogada yaygin olarak bulunan saprofitik bir
fungustur. Aspergillus'un yaklasik 200 alt grubu bulunmakta
olup, A. fumigatus, A. flavus, A. niger basta olmak tizere
bir kismi insanlar i¢in patojendir. Aspergillus sporlarininin
yogun inhalasyonu; hava yollarinda aspergillus kolonizas-
yonuna, kisinin bagisiklik sistemine, altta yatan akciger
hastaligina bagl olarak aspergilloma (fungus topu), kronik
nekrotizan aspergillozis, invaziv pulmoner aspergillozis,
allerjik bronkopulmoner aspergillozis gibi degisik klinik
tablolara neden olur. Bunlar arasinda en sik goriilen
Aspergilloma; tiiberkiiloz, sarkoidoz, bronsiektazi ve
neoplazi gibi hastaliklara bagl gelisen kaviter lezyonlarda
gorulir (1,2). Aspergilloma operasyon sonrasi olusan

residii kaviter alanlarda da bildirilmekle birlikte hidatid kist
kavitesinde kolonizasyon ender goriilmektedir (3-11).

OLGU SUNUMU

Yaklagik bir yildir, ara ara hemoptizi ataklar: tarif eden 36
yasinda erkek hastadir. Oykiide bir yil énce bronsial astim
tanist aldigr belirtilmigtir. Rutin laboratuvar incelemesi,
hemoglobin ve hematokrit diizeyinde azalma disinda
normaldir. Akciger grafisinde, sol akciger alt lob apikal
segmentinde yerlesimli 51 mm c¢aply, diizgiin kontiirlii
kitlesel lezyon goriilmiistiir. Pozitron emisyon tomografisi
(PET) ile bu kitlesel lezyonun artmis glikolitik aktiviteye
sahip (SUV degeri: 6,1) ve nekrotik nitelikte oldugu
belirlenmigtir (Sekil 1). Bronkoskopide ve bronkoskopik
sitoloji  Orneklerinde 6zgiin bulguya rastlanmamigtir.
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Sekil 1:

Bilgisayarli

tomografi ile

goruntiilemede

sol akciger alt lob
#P¥  yerlesimli yuvarlak

Y4 sekilde, opak kitle.

Klinik
alinmus, intraoperatif patoloji konsiiltasyonu istenmistir.
Lezyon ¢evresinden gonderilen dokularda maligniteye
rastlanmamasi iizerine operasyon; kist eniikleasyonu,
kapitonaj ve brons liimeninin kapatilmas: islemleri
yapilarak sonlandirilmistir.

malignite kuskusu olan hasta operasyona

Makroskopik incelemede boyutlar1 1-12 cm arasinda
degisen, translusen, beyaz renkte, kist membrani ile
uyumlu pargalarin  yamsira 2xlxlcm  boyutlarinda
konsolide nitelikte akciger parankim dokusu izlenmistir.
Mikroskopik degerlendirmede; hidatik hastaligin aselliiler
ektokisti ile uyumlu lameller tabaka ve bu tabakay invaze
eden, kistin liiminal bélimiinde kolonize olan fungal hif
yapilar1 izlenmistir. Ayrica, eslik eden polimorf niiveli
lokositlerden zengin inflamatuvar yanit goriillmistir.
Fungal hifler; Aspergillus ile uyumlu dar ac ile dallanma
gosteren, septali hiflerdir (Sekil 2). Akciger dokusuna ait
kesitlerde ise parankimde yaygin organize pndmoni ve
graniilomat6z inflamasyon gozlenmistir (Sekil 3).

Hastaya uygun antifungal tedavi verilmistir. Bir yillik
izlemde hastanin sikdyetlerinin ve brongial astim
semptomlarinin diizeldigi belirlenmistir.

TARTISMA

Kist hidatik; tenya Echinococcus larvalarinin sebep oldugu
bir hastaliktir. Insanlarda en sik rastlanan enfeksiyon
etkeni E. granulosusdur. E. granulosusun yasam siklusunu
tamamlamas: icin ana (kopekler) ve ara (koyun, sigir,
kegi, at, deve) olmak iizere 2 konak¢iya gereksinimi
vardir. Insanlar; tenyanin biyolojik siklusunda yer almaz
ve rastlantisal ara konakeilardir; enfekte kopeklere yakin
temas, ¢evreye yayilan parazit yaumurtalarinin sindirilmesi
ya da inhalasyonu (primer akciger hastalig1) ile enfekte
olurlar. Ara konakgeilarda en sik karacigerde, ikinci siklikta
akcigerlerde (%10-30) olmak iizere tenyanin metasestod
evresi (kistik formu) gorilir. Kist hidatikte; olgularin
%80-90'1nda tek organ tutulur, %70’i soliterdir. Pulmoner
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Sekil 2: Hidatik hastaligin lameller hyalen tabakasinda (aselliiler
ektokist) dar ag1 ile dallanma gosteren, septali fungal hif invazyonu
ve eslik eden polimorf niiveli l6kositlerden zengin enflamatuar
hiicre popiilasyonu. (Gomori methenamine-silver x400).
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Sekil 3: Cevre akciger parankimasinda organize pnomoni ve
graniilomatoz enflamasyon odaklar1 (H&E; x200).

kistlerin olgularin %60 1nda sag akcigerde, %60’ mda
bizim olgumuzda oldugu gibi alt loblarda yerlestigi
belirtilmektedir. E. granulosus kistleri; en dista konaga
ait fibroz kapsiil, bunun icinde parazite ait aselliiler
lamellasyon gosteren ektokist duvari, en igte ise germinatif
tabaka olmak tizere 3 tabakadan olusur (12).

Pulmoner kistler genellikle asemptomatiktir, akciger
grafilerinde insidental olarak saptanirlar. Kistin boyutuna
ve bast etkisine bagl oksiiriik, hemoptizi ya da gogiis agrist
gibi semptomlar olabilmekle birlikte semptomlar genellikle
kistin travmatik ya da spontan riiptiiriine baghdir. Kist
riiptiiriine bagl kist iceriginin antijenik 6zelliginden dolay:

Cilt/Vol. 27, No. 3, 2011; Sayfa/Page 263-265



GUREL D ve ark: Aspergilloma ve Echinococcal Kist

trtiker, hiriltili solunum, anafilaksi gibi akut hipersensitivite
reaksiyonlari, glomeriilonefrit gibi immiin kompleks iliskili
hastaliklar ve sekonder amiloidoz goriilebilir. Ayrica,
bronsial sisteme acilan ya da gerileyen kistlerde sekonder
enfeksiyonlar goriilebilir (12). Sekonder enfeksiyonlar
siklikla bakteriyeldir. Burada hidatik kistin lamellasyon
gosteren ektokist duvarmin dar agili, septali fungal hiflerle
infiltre oldugu bir olgu sunulmaktadir. Bu tarzda, hidatik
kist kavitesinde aspergillus ile uyumlu fungal kollonizasyon
olduk¢a ender goriilen bir durumdur. Bizim bildigimiz
kadariyla literatiirde sadece 9 yaymn bulunmaktadir (3-
11). Bildirilen olgularin ¢ogu immiin kompetandir, sadece
I'inde diabetes mellitus 6ykiisii vardur.

Bu birlikteligin patogenezi agiklik kazanmamakla birlikte
fungal kolonizasyon i¢in kist duvarinin hava yollar1 ile
baglantili olmasi, kist duvarinin spontan ya da travmatik
hasarlanmasinin gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica, Gupta
ve ark. fungal mikroorganizmalarin ektokist duvarini distan
invaze ederek kavite icerisine yerlestigini 6ne stirmiigtiir.
Kistin ¢evre parankimada olusturdugu basiya bagh
perfiizyon bozuklugunun fungal kolonizasyon i¢in uygun
kosullar1 hazirladig da belirtilmektedir (10-11).

Bizim olgumuzda akciger parankimasinda gozlenen
organize pnémoni ve graniilomatéz inflamatuvar yanitin
hidatik kist ya da aspergillus enfeksiyonuna bagl olabilecegi
dislintilmiistiir. Literatiirde kist hidatike bagli ¢evre
akciger parankiminde tanimlanan morfolojik bulgular
kronik konjesyon, hemoraji, bronkopnémoni, organize
pnoémoni ve obstritktif pnémonidir (12). Diger taraftan;
aspergillomada kist duvarinda {ilserasyon, graniilasyon
dokusu formasyonu, granillomatéz yanit ya da skuaméz
metaplazi goriilebilmektedir (1). Ayrica, aspergillus
enfeksiyonunda; organik antijenlere kars1i  gelisen
immiinolojik yanit sonucunda interstisiyel nonnekrotizan
graniilomatoz yanit da vardir (2). Olgumuzda astim benzeri
semptomlarin olmasi olas1 bir immiinolojik yanita bagh
olabilir.

Pulmoner kist hidatiklerde tercih edilen tedavi segenegi
cerrahidir. Cerrahi prosediirler lobektomi, kama rezeksiyon,
perikistektomi, endokistektomidir. Endokistektomi yapilan
olgularda; rezidii kavitenin siitiir ile oblitere edilmesi
(kapitonaj), bronsial aciklik kapatilmasi aspergillus koloni-
zasyonu gibi olas1 sekonder enfeksiyonlarin énlenmesi igin
gereklidir (3).
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Aspergillomada en sik goriilen semptom masif olabilen
hemoptizi ataklaridir, gevre akciger parankimi ve kan
damarlarinda fungal invazyon gozlenmez. Ancak, 6zellikle
bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde hastaligin invaziv
forma ilerlemesi s6z konusu olabilir. Antifungal tedavinin
aspergilloma olgularinda etkisi olmamasina karsin invaziv
aspergillozisde hayat kurtarict 6nemi bulunmaktadir.
Aspergillus gelisimi igin potansiyel kaviter alanlar olusturan
hidatid kist materyallerinin, aspergillus kolonizasyonu
ve parankimal invazyon agisindan yeterli 6rneklenmesi,
ozellikle bagisiklik sisteminin baskilandigi durumlarda ve
semptomatik kistlerde antifungal tedavinin hayat kurtaric
olmasi nedeniyle 6nem kazanmaktadir.
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