Wyniki chirurgicznego leczenia grzybniaka kropidlako-

wego ptuc

The results of surgical treatment of pulmonary aspergilloma

Piotr Gabryel, Cezary Piwkowski, Mariusz Kasprzyk, Pawet Zielifiski, Wojciech Dyszkiewicz

Klinika Torakochirurgii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii, Poznan

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2009; 6 (3): 261-264

Streszczenie

Wstep: Wskazaniem do leczenia operacyjnego grzybniaka kro-
pidlakowego ptuc jest przede wszystkim nasilone krwioplucie.
Leczenie operacyjne jest trudne technicznie, wigze sie z koniecz-
noscia rozlegtej dekortykacji, a co za tym idzie — z ryzykiem
znacznej utraty krwi i przedtuzonego przecieku powietrza.

Cel: Ocena wskazan oraz wczesnych wynikéw leczenia ope-
racyjnego grzybniaka kropidlakowego ze szczegélnym zwréce-
niem uwagi na trudnosci srédoperacyjne i powiktania w okre-
sie okotooperacyjnym.

Materiat i metody: W okresie od 2000 do 2009 roku u 42 cho-
rych przeprowadzono 43 operacje grzybniaka kropidlakowego
ptuca. Wykonano 31 lobektomii, 8 resekcji klinowych, 2 pneu-
monektomie, 1 bilobektomie, 1 wideokawernoskopie z kawer-
nostomia. Historie choroby tych pacjentéw zostaty przeanalizo-
wane retrospektywnie pod katem czynnikéw ryzyka, wskazah
do leczenia operacyjnego, rodzaju operacji, powiktar poopera-
cyjnych i Smiertelnosci okotooperacyjne;.

Wyniki: Nie byto zgonéw Srédoperacyjnych. Trzech chorych
zmarto w okresie pooperacyjnym. Przedtuzony przeciek powie-
trza (> 7 dni) wystgpit u 5 chorych, u 1z nich konieczna byta re-
operacja. Resztkowa komora odmowa utrzymywata sie tacznie
u 10 chorych (23%). Czas pobytu w szpitalu po operacji wynidst
$rednio 20,2 dni (od 7 do 56 dni).

Whioski: 1. Podjecie leczenia chirurgicznego w okresie masyw-
nego krwioplucia czesto jest koniecznoscia, ale zwieksza ryzy-
ko pooperacyjnych powiktan i Smiertelnosci. 2. Obecnos¢ litych
zrostéw optucnowych i rozlegta dekortykacja ptuca zwiekszaja
czestosé pooperacyjnych krwawien i retorakotomii. 3. Poopera-
cyjne przecieki powietrza ustepuja po dtuzszym (> 7 dni) dre-
nazu i zwykle nie wymagaja retorakotomii.

Stowa kluczowe: grzybniak kropidlakowy, apergilloma, lecze-
nie chirurgiczne.

Abstract

Introduce: The most common indication for operative treat-
ment of pulmonary aspergilloma is massive haemoptysis. The
operative treatment is demanding and frequently requires
extensive pulmonary decortication. This leads to a risk of si-
gnificant blood loss and prolonged air leak.

Aim: Retrospective analysis of the results of operative tre-
atment of pulmonary aspergilloma including intraoperative
technical difficulties and postoperative complications.
Material and Methods: In the years 2000-2009 forty-two pa-
tients underwent 43 procedures for pulmonary aspergilloma.
31 lobectomies, 8 wedge resections, 2 pneumonectomies,
1 bilobectomy and 1 cavernoscopy with cavernostomy were
performed. We analysed risk factors, indications for treatment,
type of procedure, morbidity and mortality.

Results: There was no perioperative mortality. Three patients
died in the postoperative period. Prolonged air leak (> 7 days)
was encountered in 5 patients and 1 of these patients requ-
ired thoracotomy. Residual air space was present in 10 pa-
tients (23%). Mean hospital stay was 20.2 days (from 7 to
56 days).

Conclusions: 1. The main indication for surgical treatment of
pulmonary aspergilloma is massive haemoptysis but the ope-
rations under those conditions lead to increased morbidity
and mortality. 2. Extensive decortication of the lung increases
the number of patients with postoperative bleeding and the
need for rethoracotomy. 3. Postoperative air leak and residual
pleural space requires prolonged chest tube drainage, but the
need for surgical treatment is seldom.
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Wyniki chirurgicznego leczenia grzybniaka kropidlakowego ptuc

Wstep

Grzybniak kropidlakowy jest jedna z kilku form klinicz-
nych zakazenia uktadu oddechowego grzybami nalezgcymi
do rodzaju Aspergillus. Grzyb, najczesciej gatunku Asper-
gillus fumigatus, kolonizuje istniejace z réznych przyczyn
jamy ptucne umiejscowione najczesciej w ptatach gérnych.
Do jego rozwoju predysponuje przede wszystkim gruzlica,
ale spotykany jest réwniez w innych chorobach ptuc, takich
jak: rozedma, rozstrzenie oskrzeli, sarkoidoza, pylica, torbiele
ptuc. Mata skutecznosé lekdw przeciwgrzybiczych powoduje,
ze czesciej wybieramy leczenie chirurgiczne [1]. Trzeba jednak
pamieta¢, ze w przypadku aspergilloma zabieg chirurgiczny
jest trudny technicznie i wiaze sie z réznymi powiktaniami.
Trudnosci srodoperacyjne wynikaja z obecnosci licznych zro-
stow optucnowo-ptucnych i koniecznosci rozlegtej dekorty-
kacji ptuca jeszcze przed resekcja grzybniaka, co zwieksza
ryzyko pooperacyjnych krwawien i retorakotomii. Z drugiej
strony leczenie chirurgiczne nie zawsze jest mozliwe z powo-
du ztego ogbélnego stanu zdrowia chorego.

Poniewaz u czesci pacjentéw dochodzi do samoistnej
regresji aspergilloma [2], dyskusyjne sa ciagle szczegbtowe
wskazania do leczenia operacyjnego z wyjatkiem przypad-
kéw znacznego krwioplucia. Nie ma takze zgodnosci co do
tego, jak nalezy postepowac z pacjentami bez objawéw kli-
nicznych i z niewielkimi obwodowymi zmianami.

Cel

Celem pracy byta analiza wynikéw leczenia operacyjnego
grzybniaka kropidlakowego ptuc w naszej klinice ze szcze-
gélnym uwzglednieniem trudnosci i powiktan, ktére moga
wystapi¢ w czasie operacji i bezposrednio po niej.

Materiat i metody

W okresie od 2000 do 2009 roku w Klinice Torakochi-
rurgii UM w Poznaniu zoperowano 42 chorych z rozpozna-
niem grzybniaka kropidlakowego ptuca. W tej grupie byto
11 kobiet i 32 mezczyzn w wieku od 31 do 77 lat. Historie
choroby tych pacjentéw zostaty przeanalizowane retro-
spektywnie pod katem czynnikéw ryzyka, wskazan do
leczenia operacyjnego, rodzaju operacji, powiktan poope-
racyjnych i Smiertelnosci okotooperacyjne;j.

W oparciu o obraz tomografii komputerowej i stwier-
dzony $rodoperacyjnie charakter zmian pacjentéw po-
dzielono na dwie grupy. Do pierwszej zakwalifikowani
zostali chorzy, u ktérych wyniki badan radiologicznych
odpowiadaty grzybniakowi prostemu (cienkoscienna jama
w zdrowej tkance ptucnej), a do drugiej tacy, u ktérych
stwierdzono grzybniaka ztozonego (jama gruboscienna,
w zmienionej chorobowo tkance ptucnej, z istotnymi
zmianami optucnowymi).

U znacznej czesci pacjentéw wystepowaty choroby pre-
dysponujace do rozwoju grzybicy kropidlakowej ptuc, w tym
gruzlica u 26 chorych, a przewlekta obturacyjna choroba
ptuc (POChP) u 7 chorych. 3 chorych podawato w wywiadzie
epizod odmy optucnowej, 1 pacjent byt w przesztosci ope-
rowany z powodu ropniaka optucnej. 5 chorych przez wiele
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lat byto leczonych systemowymi lekami immunosupresyj-
nymi (glikokortykosteroidy, metotreksat), a wskazaniem do
ich zastosowania byto najczesciej reumatoidalne zapalenie
stawdw (3 pacjentéw), rzadziej wrzodziejace zapalenie je-
lita grubego (1 pacjent) i POChP (1 pacjent). 11 chorych nie
byto obcigzonych chorobami ptuc i nie stosowato wczesniej
lekéw immunosupresyjnych.

Najczestszym objawem aspergillomy byto tagodne krwio-
plucie, ktére wystgpito u 27 pacjentéw. Podobnie czesto, bo
u 23 chorych, stwierdzono kaszel. Trzech pacjentéw nie po-
dawato zadnych dolegliwosci. Objawy choroby w zaleznosci
od typu grzybniaka przedstawiono szczegbtowo w tabeli .

U wszystkich chorych zostata wykonana spirometria, to-
mografia komputerowa klatki piersiowej, bronchofiberosko-
pia, badania morfologiczne i biochemiczne krwi oraz EKG.

W tomografii komputerowe]j obraz typowy dla aspergil-
loma, a wiec jame zlokalizowana w migzszu ptuca zawie-
rajaca mase grzybni otoczong rabkiem powietrza, stwier-
dzono u 26 pacjentéw. U 38 chorych zmiany zlokalizowane
byty w gornych ptatach ptuc. Grzybniak umiejscowiony byt
najczesciej w ptacie gérnym prawym (27 chorych) i gérnym
lewym (10 chorych).

W badaniu bronchofiberoskopowym cechy aktywne-
go krwawienia z drzewa oskrzelowego lub skrzepy krwi
stwierdzono u 4 pacjentéw. U 1 chorego stwierdzono ucisk
oskrzela z zewnatrz, poza tym nie obserwowano zmian
anatomicznych.

W wykonanych badaniach spirometrycznych $rednia
wartos¢ FEV, wyniosta 2,5 litra (77,5% wartosci naleznej),
VC-3,47 litra (83,81% wartosci naleznej), a wskaznika Tiffe-
nau 72,92%. Zaburzenia o charakterze obturacji stwierdzo-
no u 11 pacjentéw, o charakterze restrykcji u 5 pacjentow,
mieszane u 4 pacjentéw. Wyniki spirometrii miescity sie
w zakresie wartosci referencyjnych u 18 pacjentéw. Bada-
nia nie wykonano u 5 pacjentéw

Oznaczenie miana przeciwciat i obecnosci antygenu
Aspergillus we krwi wykonano u czesci pacjentow.

Przeprowadzono tacznie 43 operacje u 42 pacjentow.
U 1 chorego wykonano najpierw lobektomie gbrng prawa
z resekcja brzezng z ptata $rodkowego (2001 rok), a po 5 la-
tach resekcje klinowa z ptata gérnego lewego. Wykonano 31
lobektomii, w 5 przypadkach z resekcja klinowa z sasiednie-
go ptata, 8 resekcji klinowych, 2 pneumonektomie, 1 bilobek-
tomie, 1 wideokawernoskopie z kawernostomia.

Tab. I. Objawy choroby w zaleznosci od typu grzybniaka

Krwioplucie 4 23
Krwioplucie > 200 ml 0 4
Kaszel 2 21
Dusznos¢ 0 9
Bol 0 6
Goraczka 1 4
Spadek masy ciata 0 5
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W czasie operacji u 33 chorych stwierdzono lite zrosty
najczesciej ptatéw gornych lub catkowite zarosniecie jamy
optucnej. Optucna byta wolna u 10 pacjentéw. Obecnosé
zrostéw istotnie wydtuzata przebieg operacji (138 vs 96
min) i zwiazana byta z wieksza utratg srodoperacyjna krwi
(608 ml vs 200 ml).

Sredni czas operacji wyni6st 128 min (60-500 min).

Wyniki

Zgonbéw srodoperacyjnych nie stwierdzono. 2 chorych
zmarto w ciggu 30 dni po operacji. W obu przypadkach
zgony dotyczyty chorych, u ktérych doszto do krwawienia
pooperacyjnego i retorakotomii. U 1 chorego w 9. dobie
po operacji rozpoznano zapalenie ptuc, powstata przeto-
ka oskrzelowo-skérna (w miejscu po drenie), rozwineto sie
krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego,
w wyniku ktérego chory zmart w 34. dobie po operacji.

Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych (KKCz)
byto konieczne u 16 pacjentéw (37%). Przetoczono Srednio
2,8 jednostki (od 1 do 6 jednostek) KKCz.

Przedtuzony przeciek powierza (> 7 dni) obserwowano
u 5 chorych, u1znich konieczna byta reoperacja. Resztkowa
komora odmowa utrzymywata sie tacznie u 10 pacjentéw
(23%) po wyjeciu drenéw. W kolejnych badaniach radiolo-
gicznych klatki piersiowej obserwowalismy regresje zmian
bez koniecznosci powtérnego drenazu jamy optucnej.

Z innych powiktan wystapity: migotanie przedsionkéw
(4 chorych), zakazenie rany operacyjnej (1 chory), istotne
zaostrzenie POChP, ktére wymagato ponownej intubacji
i wentylacji mechanicznej (1 chory), istotne nasilenie nie-
wydolnosci nerek.

U 2 pacjentéw infekcja kropidlakiem wspétistniata
z niedrobnokomérkowym rakiem ptuca. Leki przeciwgrzy-
bicze po operacji (Trioxal, Orungal, Amfoterycyne, Vfend)
stosowano tacznie u 19 pacjentéw przez rézny czas w zalez-
nosci od indywidualnych wskazan leczniczych. U wiekszo-
ci chorych w okresie pooperacyjnym stosowano heparyne
drobnoczasteczkowa w ramach profilaktyki powiktan za-
krzepowo-zatorowych. Czas pobytu w szpitalu po operacji
wynibst Srednio 20,2 dni (od 7 do 56 dni).

Dyskusja

Grzyby z rodzaju Aspergillus moga wywotywaé w obre-
bie uktadu oddechowego wiele odmiennie manifestujacych
sie jednostek chorobowych [3]. W zakresie zainteresowania
chirurgbw klatki piersiowe]j znajduje sie przede wszystkim
aspergilloma, a sporadycznie réwniez inwazyjna aspergilo-
za ptucna [4].

Do rozwoju grzybniaka kropidlakowego rzadko dochodzi
w niezmienionej chorobowo tkance ptucnej. Podstawowym
czynnikiem predysponujacym do zakazenia kropidlakiem
i rozwoju grzybniaka jest jama w migzszu ptuca. Podob-
nie jak w innych badaniach, réwniez w naszym najczestsza
chorobga poprzedzajaca infekcje kropidlakiem byta gruzlica
ptuc [5, 6]. Czas od przebytej gruzlicy do rozwoju choroby
byt zmienny. Nierzadko grzybniak rozwijat sie wiele lat po
przebytej gruzlicy (w naszym materiale najdtuzszy czas
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wyniost 58 lat), ale spotykalismy go réwniez u pacjentéow
z czynng gruzlicag ptuc. U 2 chorych grzybniak rozwinat sie
w jamie powstatej w efekcie rozpadu raka ptuca. U 1z tych
pacjentéw proces nowotworowy rozpoznano przed opera-
cja, ale w drugim przypadku nie byto zadnych przestanek,
ktére mogtyby wskazywaé na proces rozrostowy. W litera-
turze mozna spotka¢ liczne opisy podobnych przypadkéw
[7]. Sa one istotnym argumentem za agresywnym podej-
sciem do diagnostyki i leczenia grzybniaka kropidlakowego.
Z rzadziej spotykanych przyczyn rozwoju choroby wymienic
nalezy przewlektg obturacyjng chorobe ptuc przede wszyst-
kim pod postacig rozedmy oraz przewlekte stosowanie le-
kéw immunosupresyjnych, gtéwnie sterydéow. W pismien-
nictwie wymieniane s3a réwniez: sarkoidoza, rozstrzenie
oskrzeli, ropien ptuca, wrodzone torbiele ptuc, AIDS, szcze-
gblnie powiktany pneumocystozowym zapaleniem ptuc, czy
jama po pneumonektomii [8-10].

Najczestszym objawem choroby byto krwioplucie. Jako
istotne krwawienie klasyfikowalismy takie, ktére prze-
kraczato 200 ml/dobe. W naszej grupie badanych wysta-
pito ono u 4 chorych (9,5%) i wszyscy zostali zoperowani.
U 3 leczenie chirurgiczne przebiegto bez powiktan, nato-
miast u 1 chorego po operacji wystapito krwawienie do jamy
optucnej wymagajace reoperacji, w okresie pooperacyjnym
rozwinat sie zesp6t niewydolnosci wielonarzadowej; zgon
nastapit w 4. dobie po pierwszej operacji.

Typowy obraz aspergillomy w tomografii komputerowej
klatki piersiowej to miekkotkankowa masa otoczona rab-
kiem powietrza, potozona w obrebie jamy (,,crescent sign”,
~fungus ball”), najczesciej w ptacie gornym jednego ptuca.
Taki obraz radiologiczny wystgpit u 25 pacjentow (59,5%).
Jest on uwazany za bardzo specyficzny dla grzybniaka, ale
moze wystepowac w przebiegu innych choréb uktadu odde-
chowego, takich jak: ostra inwazyjna i przewlekta martwicza
grzybica kropidlakowa ptuc, gruZlica, nokardioza, ropien ptu-
ca czy rak ptuca [11]. Na podstawie obrazu tomografii kom-
puterowej oparty jest réwniez podziat na ,,simple aspergillo-
ma” i ,complex aspergilloma” [12]. Podziat ten, a szczegdlnie
stwierdzenie w obrazie radiologicznym pogrubienia optucnej
Swiadczacego o obecnosci zrostéw optucnowo-ptucnych,
stanowi podstawe oceny ryzyka operacyjnego.

Do leczenia operacyjnego powinni by¢ kwalifikowani
przede wszystkim chorzy z masywnym krwiopluciem [13].
W pismiennictwie mozna spotkac opinie, ze krwioplucie
jest wytacznym wskazaniem do operacji, ale uwazamy, ze
wskazania te powinny by¢ rozszerzone [14]. Operacje nale-
zy rozwazy¢ u chorych ze znacznym zniszczeniem migzszu
ptuca oraz w przypadkach, gdy nie ma mozliwosci wyklu-
czenia procesu nowotworowego. Ponadto u znacznego
odsetka chorych (10-20%) bez objawéw klinicznych moze
rozwing¢ sie zagrazajace zyciu krwawienie z ptuc [15, 16],
nalezy wiec rozwazy¢, czy aspergilloma sama w sobie nie
powinna by¢ wskazaniem do operacji.

Operacje grzybniaka kropidlakowego ptuca sa trudne
technicznie, co wynika z koniecznosci rozlegtej dekorty-
kacji. Zrosty tworza sie przede wszystkim w goérnych cze-
Sciach jamy optucnej, do ktérych dostep operacyjny jest
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ograniczony. Warto zatem rozwazy¢ wykonanie torakoto-
mii tylno-bocznej, chociaz u naszych chorych stosowali-
$my z powodzeniem réwniez torakotomie przednio-boczna
z oszczedzeniem miednia najszerszego grzbietu. Pewnym
utatwieniem moze by¢ zewnatrzoptucnowe uwolnienie
ptuca, ale wigze sie ono z bardziej nasilonym krwawieniem
i nie zawsze, zwtaszcza przy litych zrostach, jest tatwiejsze
do wykonania [17]. Dla bezpiecznego wypreparowania wne-
ki ptuca moze by¢ konieczne otwarcie worka osierdziowego.
Zakres resekcji powinien by¢ jak najbardziej oszczedzajacy
dla miazszu ptuca, ale wystarczajacy do radykalnego usu-
niecia grzybniaka. Jezeli to mozliwe, wskazana jest resekcja
klinowa lub segmentektomia. W praktyce jednak w wielu
przypadkach konieczne jest wykonanie lobektomii. Jezeli
tylko jest to mozliwe, nalezy unika¢ pneumonektomii. Ten
typ operacji wiaze sie z wiekszg liczbg powiktah srédope-
racyjnych (uszkodzenia naczyn krwionoénych i chtonnych,
przepony) i pooperacyjnych (krwawienie, ropniak optucnej,
przetoka oskrzelowo-optucnowa, niewydolnos¢ oddecho-
wa) [18]. Jezeli pneumonektomia jest konieczna, nalezy
zachowal szczegblng uwage przy dekortykacji, usunac
zmiane w catosci, bez otwarcia jamy kropidlaka i uwolnie-
nia grzybni do jamy optucnej, oraz przeprowadzi¢ doktadna
hemostaze. W naszym osrodku wykonaliémy dwie pneu-
monektomie. Jeden z pacjentéw byt reoperowany z powodu
krwawienia i zmart w 4. dobie po pierwszej operacji, dru-
gi przeszedt operacje i okres pooperacyjny bez powiktan.
U pacjentéw w ztym stanie ogdlnym zdyskwalifikowanych
od resekcji mozna rozwazy¢ wideoskopowa eksploracje
jamy kropidlaka [19]. Metoda ta pozwala na doktadng ocene
jamy i usuniecie grzybni, ale ze wzgledu na znaczny odczyn
optucnowy (zrosty) i lokalizacje zmian (gdrne partie ptuc)
jest trudna do wykonania i wymaga duzego doswiadczenia
operatora. Wideoskopia nie daje mozliwosci zamkniecia
oskrzelikdow uchodzacych do jamy kropidlaka ani jej wypet-
nienia miesniem.

Inne sposoby leczenia aspergillomy to embolizacja tet-
nic oskrzelowych i przezskérne podawanie lekéw przeciw-
grzybicznych przez cewnik zatozony pod kontrola fluorosko-
powa. Obie metody sg stosowane u pacjentéw z istotnymi
krwawieniami z ptuc zdyskwalifikowanych od leczenia ope-
racyjnego. Embolizacja pozwala na opanowanie krwawie-
nia, jednak z reguty nawraca ono w réznym odstepie czasu
[20]. Leczenie przezskdrne ma wysoka skutecznosé, a jego
efekt jest bardziej trwaty niz embolizacji [21]. Nie ma jedno-
znacznej odpowiedzi na pytanie, czy leki przeciwgrzybicze
stosowane systemowo moga doprowadzi¢ do wyleczenia
grzybniaka kropidlakowego.

Whnioski

1. Podjecie leczenia chirurgicznego w okresie masywnego
krwioplucia czesto jest koniecznoscia, ale zwieksza ry-
zyko pooperacyjnych powiktah i Smiertelnosci.
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2. Obecnosé litych zrostéw optucnowych i rozlegta de-

kortykacja ptuca zwiekszaja czestos¢ pooperacyjnych
krwawien i retorakotomii.

3. Pooperacyjne przecieki powietrza ustepuja po dtuzszym

(> 7 dni) drenazu i zwykle nie wymagaja retorakotomii.
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