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Plevral kavitenin izole sekonder mantar enfeksiyonlari

Isolated secondary fungal infections of pleural cavity

Makbule Ergin?, Ali Yeginsu®?, Arife Zeybek?, Kiirsat Gurlek*

OZET

Amag: Plevral mantar enfeksiyonlari nadirdir. immiinsup-
resif hastaliklarin ve immunsupresif tedavilerin artigi ile
plevral mantar enfeksiyonlarinin insidansi da artmaktadir.
Bu klinik calismada, plevral mantar enfeksiyonuna bagh
plevral effizyon izlenen hastalar literatur verileri esliginde
gdzden gegirildi.

Yontemler: Plevral mantar enfeksiyonu nedeniyle takip
ve tedavi edilen hastalara ait medikal kayitlar retrospektif
olarak gézden gegcirildi.

Bulgular: Yas median degeri 58 yil olan 6 vaka plevral
kavitenin mantar enfeksiyonu nedeni ile cerrahi ve medi-
kal tedavi aldi. Radyolojik degerlendirmelerde tim hasta-
larda degisik derecede plevral eflizyon izlendi. Hastalar
sikhkla dispne, 6ksuriik ve gogus agrisi daha nadir ates,
gece terlemesi semptomlarina sahipti. Plevral mantar en-
feksiyonu; 6 hastanin 4’iinde romatoid artrit, tliberkiloz,
mezotelyoma ve Ozefagoplevral fistlile sekonder gelis-
misti. ki hastada ise izole mantar enfeksiyonu saptandi.
Hastalarin timinde plevral dokunun histopatolojik deger-
lendirilmesi ile fungal hifler rapor edildi. Mikrobiyolojik ola-
rak mantar kiltir pozitifligi 5 hastada bildirildi. Hastalara
cerrahi iglem olarak dekortikasyon, plevral biopsi, primer
Ozefagial onarim ile yaklasildi. Tim hastalara cerrahi is-
lemin yani sira antifungal ajanlar parenteral tedaviye ek-
lendi. Bes hastada tam bir iyilesme izlenirken, bir hasta
kaybedildi.

Sonug: immiinsupresif veya genel durumu bozuk hasta-
larda, mantar enfeksiyonlarina bagl radyolojik tetkikler-
de siklikla plevral eflizyon bulgusu izlenir. Plevral sivinin
mikrobiyolojik kiltiriintn yanisira plevranin histopatolojik
olarak degerlendiriimesi taniya yardimci olacaktir.
Anahtar kelimeler: Akciger, fungal enfeksiyonlar, plevral
effiizyon

GiRIS
Plevral kavitenin mantar enfeksiyonlarina baglh plev-

ral efizyonlar nadirdir (%1’den az). Ancak immani-
teyi baskilayan hastaliklar ve immunsupresif ilag

ABSTRACT

Objectives: Pleural fungal infections are rare, but the
incidence has been increasing with immunosuppressant
diseases and use of immunosuppressive medications. In
this report, we present 6 patients with pleural effusions
that have been determined fungal infection.

Methods: The medical records of patients with followed
and treated due to fungal infection of the pleural were ret-
rospectively reviewed.

Result: The 6 cases whom was 58 of the value median
for age were treated as surgical and medical due to fun-
gal infection of the pleural cavity. Dyspnea, cough and
chest pain were the most common symptoms. Fever,
night sweats and expectoration are relatively rare. In 4
patients, the infections of pleural cavity developed on the
bases of rheumatoid arthritis, tuberculosis, pleural meso-
thelioma and esophagopleural fistula. In two patients had
isolated fungal infections. Cultural positivity was seen in 5
patients. Fungal hyphae were determined by cytopathol-
ogy in all of the patients.

As a surgical procedure, all of the patients underwent de-
cortication or pleural biopsy and pleural irrigation. In all
patients, antifungal agents were added to surgical proce-
dures. Full recovery of infection was seen in 5 patients.
One patient died.

Conclusion: In immunosuppressive patients, the inci-
dence of pleural effusions due to or associated with fun-
gal infections are more common. Addition to culture of
pleural fluid, histopathological evaluation of pleura will aid
diagnosis. J Clin Exp Invest 2013; 4 (4): 468-471
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kullaniminin artmasi ile sikligr artmaktadir. Asper-
gillus fumigatus plevral boslugun en sik karsilasgilan
fungal enfeksiyon etkenidir. Plevral sivida mantar
hiflerini iceren kahverengi topluluklarin gros olarak
gOrulmesi tanida siphe uyandirmalidir. Kesin tani
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mantar kiltirinde aspergillusun gosterilmesi ile ko-
nur [1]. Plevral fungal enfeksiyonlarda enfekte plev-
ranin rezeksiyonu etkili bir tedavi yaklasimi olarak
kabul edilir. Antifungal ilaglar cerrahi 6ncesi ve son-
rasi plevral fungal enfeksiyonlarda sistemik olarak
uygulanmaktadir. Postoperatif donemde de plevra
irrigasyona devam edilmesi tedavi etkinligini arttirir
[2]. Bu klinik calismamizda mantar enfeksiyonu tes-
pit ve tedavi edilen plevral efflizyonlu 6 olgu literattr
esliginde gbézden gegirildi.

YONTEMLER

Son 5 yil igerisinde plevral mantar enfeksiyonu ne-
deniyle tedavi alan hastalara ait medikal kayitlar ret-
rospektif olarak gézden gegirildi.

BULGULAR

Onsekiz ve 65 yaslari arasindaki 6 olgunun median
yas degeri 58 yil olup, ortak bulgusu radyolojik tet-
kiklerde plevral effizyon varligiydi. En sik gorilen
semptomlar nefes darligi, oksurik ve gogus agri-
siydi. Daha nadir semptomlar ates, gece terlemesi,
balgam gikarma idi. Plevral kavitenin mantar enfek-
siyonu 4 hastada romatoid artrit, tiberkiloz, mezo-
telyoma ve 6zefagoplevral fistiil zemininde gelismis-
ti. ki hastada ise izole plevral mantar enfeksiyonu
saptandi. Hastalara video assisted thoracic surgery
(VATS) ile plevral biyopsi, plevra dekortikasyonu,
tlp torakostomi ve primer 6zefagial onarim yapildi.
Mantar kultir pozitifligi 5 hastada raporlandi, 1 has-
tada kiltirde Ureme bildiriimedi. Hastalarda sapta-
nan fungal enfeksiyon etkenleri 4'inde Aspergillus
fumigatus, ikisinde ise Candida albicans idi. Hasta-
larin tamaminda histopatolojik inceleme ile mantar
hifleri tespit edildi (Resim 1, Resim 2) (Tablo 1).

TUm hastalarda postoperatif donemde tlp to-
rakostomi ve serum fizyolojik solusyon ile plevral
irrigasyona devam edildi. Tim hastalara ortalama

Tablo 1. Hastalara ait klinik ve mikrobiyolojik veriler

10 hafta antifungal terapétikler ve yanisira antibak-
teriyel ajanlar da tedaviye eklendi. Ortalama 6 ay
hastalar takip edildi. 5 hastada tam iyilesme g6z-
lenirken, 1 hasta kandidal pnémoniden kaybedildi.

Resim 1. Plevral biyopside fibrin6z materyal icinde yogun
mantar hifalar [HE, X30]

Resim 2. Plevral biyopside kollajen6z bag dokusu alanlar
icinde daginik halde mantar hifalari [PAS, X40]

1.0lgu 2.0lgu 3.0lgu 4.0lgu 5.olgu 6.olgu
Yas 18 42 51 65 67 68
Cins E K E K E E
Lokalizasyon Sag plevra Sag plevra Sag plevra Sag plevra Sag plevra Sag plevra
Sekonder = . .
hastalik Tbe RA Mezotelyoma  Ozefagial fistul - -
Mantar etkeni Aspergillus Aspergillus Aspergillus Candida Candida Aspergillus

Cerrahi tedavi

Dekortikasyon Dekortikasyon Dekortikasyon

Ozefagial onarim

ve dekortikasyon Plevral biopsi

Plevral biopsi

E: erkek, K: kadin, Tbc: tliberkiiloz, RA: romatoid artrit,
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TARTISMA

Akcigerin firsat¢i fungal infeksiyonlarinin insidan-
sinin artmasi, immunosupresyonu olan hastalarda
morbidite ve mortalitenin énemli bir nedenidir.

Solunum yolu, mantarin en yaygin giris yolu-
dur. Bagisiklik sistemi glgll olan bir hastada ¢ok
sayida patojen ile temas gerekirken, immdinitesi
baskilanmis bir hastada ¢ok daha az sayida mikro-
organizma hastalik yapabilir.

Plevral fungal ampiyem etkeni olarak en sik
aspergillus fumigatus olmakla birlikte Histoplazmoz,
Kokkoidomikoz, Blastomikoz, Parakokkoidomikoz,
Kriptokokkoz, Mukormikoz, Monosporiyoz yani sira
Fusarium, Pseudoallescheria boydii, Paecilomyces,
Scopulariopsis, Penicillium marneffei, Pneumocyc-
tis carini, Actinomyces ve Nocardia gibi yeni gelisen
formlarda pulmoner patojen olarak tanimlanmistir
(3].

Plevral aspergilloza gegmiste pndmotoraksla
tedavi edilen tiberkuloz hastalar ve rezeksiyon uy-
gulanmis akciger kanseri hastalarinda rastlanmak-
taydi.

Kandida enfeksiyonlarida mantara bagh am-
piyemlerin diger en sik nedenlerinden olup etken
genellikle C.albicans'tir [4]. Genellikle oral kavite,
gastrointestinal sistemde kolonize olur. Maliginite,
immun supresyon, kemoradyoterapi, uzun sureli an-
tibiyotik kullanimi gibi nedenlerle bronkopulmoner
yayilim gérulebilmektedir [5]. Kandida pndémonisi
genellikle AIDS veya transplant alicisi olan hastalar
ile 6zefagial ve gastroplevral fistlll olan hastalarda
izlenmekte olup, tanisi guglikle konur [3,5-8].

Hastalarimizda da plevral fungal enfeksiyon
etkenleri olarak aspergillus ve kandida formlarina
rastlandi.

Plevral mantar enfeksiyonlarinin tanisinda to-
rasentez ile mikrobiyolojik degerlendirme her za-
man tani i¢in yeterli olmamakta ve plevra biyopsisi
gibi ileri tetkiklerde gerekmektedir. Alinan dokularin
sadece mikrobiyolojik degdil ayni zamanda patolojik
olarak incelemesi de yapilmalidir. Hastalarimizdan
T’inde kultirde Greme olmamasina ragmen patolo-
jik inceleme ile mantar hiflerinin gorilmesi Uzerine
antifungal tedavi baslanmis ve basarili bir sekilde
tedavi edilmistir.

Aspergillus plevral enfeksiyonu oldukga na-
dirdir. Aspergillus ampiyemlerine literatirde genel
olarak tekli vaka bildirimleri olarak rastlanmaktadir
[11-14]. En genis seri Kearon ve ark. tarafindan bil-
dirilmis olup sadece 30 hasta rapor edilmistir [10].
Bonatti ve ark. son zamanlarda 4 vaka sunmustur

[15]. Calismamizda dort hastamizda Aspergillus fu-
migatus’a bagli plevral efflizyon goérildu.

Karakteristik bir radyolojik gérinimleri yoktur.
Cok cesitli sekillerde karsimiza cgikabilir, genellik-
le Ust lob infilirasyonu olan plevral eflizyon, kavite
veya migetoma izlenir. Tekrarlayan pndémotoraks
seklinde ortaya ¢ikan bir vaka da bildirilmistir [14].
Bilgisayarli tomografi ve akciger grafilerinde akciger
parankim tutulumu izlenmez [12]. Serimizde hasta-
larimizin timunde radyolojik olarak parankim tutulu-
mu olmaksizin plevral effizyon gérinimua mevcut-
tu.

Literatlrde tedavi yaklasimi dekortikasyon son-
rasi tup torakostomi ve plevral irrigasyondur [5,7-9].
Plevral aspergilloz akut ve kronik aspergillus ampi-
yemi olarak 2 klinik formda izlenir [10]. Akut asper-
gillus ampiyemi genellikle aspergilloma nedeniyle
cerrahi uygulanmig hastalarda ortaya ¢ikar. Tedavi-
sinde genellikle lobektomi veya segmentektomi gibi
parsiyel akciger rezeksiyonlari uygulanir. Rezeksi-
yon sonrasl uzamis hava kagagi sikga izlenir. Go-
gus tapu ve plevral lavaj uygulama, debridman, acik
pencere tlp torakostomi ile plevral bosluk temizligi
gibi yéntemler uygulanabilir [10,11]. Hastalarimizin
timine postoperatif ddnemde gogus tupu ile plev-
ral irrigasyona devam edildi.

Bu tarz hastalarda plevrada akut enfeksiyo-
na bagli hiperemi olacagindan dolay! uygulanacak
ltrakanazol tedavisinin kir sansini artiracagi belir-
tilmigtir [10]. Hastalarimizin tamamina ltrakanazol
tedavisi baslandi ltrakanazol'in haricinde Amfoteri-
sin-B’de sik kullanilan ajanlardandir. Ancak ytksek
toksisitesi nedeniyle kullanimini daha kisithdir.

Kronik aspergillus ampiyemi, reziduel plevral
boslugun bronsiyal adac ile iliskilenmesi sonucu
ortaya c¢ikar. Genellikle tiiberkiloz, kronik obstrik-
tif akciger hastalidi, pnémokonyoz, kistik fibrosis,
pulmoner infarkt, sarkoidoz, radyasyona bagli pul-
moner fibrosis ve akciger rezeksiyonu uygulanmig
hastalarda izlenir [16]. A.fumigatusun neden oldugu
plevral fungal enfeksiyonlarda kroniklesme streci-
ne daha sik rastlanmaktadir. Bu hastalarda fibro-
tik skar dokusu olusumu ve reziduel boslugun ¢ok
genis olmasi nedeniyle itrakanazol dokulara ¢ok iyi
nufus edemez ve tedavi genellikle basarisiz olur [6].
Serimizdeki 5 hastamizda kroniklesme izlenmedi.

Plevral aspergillozlarda tedavi sireci olduk¢a
uzun olabilecegi igin diger bakteriyal ya da miko-
bakteriyal patojenlerde Uzerine eklenebilir. Tedaviye
antibakteriyal ya da antimikobakteriyal ajanlarinda
eklenmeside tedavinin etkinligini arttirir [12].

Sonug olarak immun sistemi baskilanmis has-
talarda izole veya sekonder mantar enfeksiyonlari
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siklikla radyolojik tetkiklerde plevral efflizyon goéri-
ndamu verir. Tanisal iglemler sirasinda mantar en-
feksiyonlarina yonelik arastirmalarin da yapilmasi
akilda tutulmaldir. Plevral dokunun histopatolojik
olarak degerlendiriimesi tani degerini arttirir. Enfek-
te plevranin dekortikasyonu veya rezeksiyonu ya-
pilmalidir. Postoperatif ddonemde plevral irrigasyona
devam edilmesi, uzun sureli antifungal ajanlarin ve
antibakteriyel ajanlarin kullanimi kroniklesme stire-
cini baskilayarak, tedavinin etkinligini arttirir.
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