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چکیده
مقدمــه: تــوده قارچــی )فونگــوس بــال( عارضــه نــادری اســت کــه در حفــره بــه جــا مانــده از بیماری هایــی چــون 
ــارچ آســپرژیلوس می باشــد، در بیشــتر  ــب ناشــی از ق ــارکوئیدوز و ... ایجــاد می شــود. اغل ــه، س ســل، آبســه ری
مــوارد بــدون علامــت اســت امــا می توانــد بــا ســرفه و هموپتیــزی کــه گاه شــدید و کشــنده اســت، تظاهــر نمایــد. 
ــادی  ــا آنتــی ب ــارچ در محیــط کشــت و ی ــا رشــد ق ــوژی همــراه ب ــر شــواهد رادیول اســاس تشــخیص مبتنــی ب
آســپرژیلوس در ســرم بیمــار اســت. هــدف از ایــن گــزارش توجــه بیشــتر بــه ایــن بیمــاری در بیمــاران بــا ســابقه 

ســل ریــوی اســت کــه مجــدداً بــا شــکایات ریــوی مراجعــه نموده انــد.
معرفــی بیمــار: بیمــار زنــی 23 ســاله کــه بــا ســرفه، هموپتیــزی، تــب و لــرز، تعریــق شــبانه و ســابقه دو ســال 
قبــل ســل ریــوی درمــان شــده در بخــش عفونــی بیمارســتان فرشــچیان ســینا همــدان در فروردیــن مــاه 95 
ــه تهیــه شــده از لاواژ آلوئول هــای بیمــار از نظــر باســیل ســل و ســیتولوژی  ــه خلــط و نمون بســتری شــد. نمون
منفــی امــا کشــت آن هــا از نظــر آســپرژیلوس نیجــر مثبــت شــد. در ســی تــی اســکن ریــه یــک فونگــوس بــال 
داخــل کاویتــه لــوب فوقانــی ریــه راســت بــا وضعیــت dependent مشــاهده شــد. وجــود تــوده قارچــی پــس از 

انجــام جراحــی لــوب مبتــلا در نمونــه پاتولــوژی تأییــد شــد.
نتیجــه گیــری: در بیمــاران بــا ســابقه ســل ریــوی کاویتــه دار کــه بــا ســرفه و هموپتیــزی مراجعــه می کننــد، 
در کنــار تشــخیص هایی چــون پنومونــی، ســل و بدخیمی هــا، از نظــر احتمــال عفونت هــای قارچــی نیــز دقــت 
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مقدمه
ــارچ  ــه ناشــی از کلونیزاســیون ق ــال( ری ــوده قارچــی )فونگــوس ب ت
ســاپروفیتیک داخــل یــک کاویتــه ریــوی می باشــد کــه شــایع ترین 
ــن  ــا مهم تری ــپرژیلوس ه ــتند. آس ــپرژیلوس هس ــواده آس ــا خان آنه
کپک هــا )Mold( هســتند کــه بصــورت اولیــه روی ریــه اثــر 
می گذارنــد و چهــار تظاهــر اصلــی را بوجــود می آورنــد کــه شــامل: 
 ABPA ;Allergic( آســپرژیلوزیس  برونکوپولمونــری  آلرژیــک 
ــن  ــپرژیلوزیس مزم Bronchopulmonary Aspergillosis(، آس
 CNPA; Chronic Necrotizing Pulmonary( نکروزان ریــوی
 Invasive( آســپرژیلوما و آســپرژیلوزیس مهاجــم ،)Aspergillosis
aspergillosis( می باشــد ]1, 2[. آســپرژیلوما در اغلــب مــوارد 
 Aspergillus niger ــا ناشــی از Aspergillus fumigatus اســت ام

نیــز بویــژه در بیمــاران دیابتــی می توانــد مطــرح باشــد ]2[. 
ــینوس ها  ــد در س ــی می توان ــال آسپرژیلوس ــوس ب ــن فونگ همچنی
بــدون تهاجــم بافتــی دیــده شــود ]1, 3[. گاه گونه هــای کاندیــدا، 
ــد  ــز می توانن ــا نی ــیلیوم ه ــی س ــپوروتریکوزیس و پن ــا، اس نوکاردی
ــی  ــی در رادیوگراف ــوده قارچ ــند ]4[. ت ــال باش ــوس ب ــل فونگ عام
ــده  ــره دی ــل حف ــر در داخ ــوده توپ ــک ت ــورت ی ــینه بص ــه س قفس
ــه  ــر ب ــد منج ــه می توان ــدار کاویت ــی ج ــم و پارگ ــود و تهاج می ش

ــم قارچــی شــود ]3-1[. ایجــاد آمپی
ایــن  کانــون  شــایع ترین  قدیمــی  ســل  کاویتــه  چنــد  هــر 
هیستوپلاســموز،  چــون  بیماری هایــی  امــا  قارچ هاســت، 
مــادرزادی،  برونشــیال  کیســت  ســارکوئیدوز،  برونشــکتازی، 
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ــد  ــز می توانن ــه نی ــی ری ــا جراحــی قبل ــه ی ــال ری آبســه های باکتری
عامــل ایجــاد کاویتــه هــای مســتعد کلونیزاســیون باشــند ]11-3[. 
ــخص  ــران نامش ــان ]8[ و ای ــی در جه ــای قارچ ــن توده ه ــروز ای ب

ــت. اس
ــوارد دارای  ــا م ــی علامــت ت ــوارد ب تظاهــر کلینیکــی بیمــاری از م
ــه  ــوان ب ــم می ت ــن علائ ــت. از مهمتری ــر اس ــدید متغی ــت ش علام
ــق  ــینه و تعری ــه س ــزی، درد قفس ــط، هموپتی ــش خل ــرفه، افزای س
ــدید و  ــا ش ــف ت ــد خفی ــزی می توان ــود. هموپتی ــاره نم ــبانه اش ش

ــد ]1, 4, 10, 11[. ــات باش ــده حی ــد کنن ــی تهدی حت
ــای sponge like و  ــی، نم ــای رادیوگرافیک ــال در نم ــوس ب فونگ
 dependent اســفروئیدی دارد. متحــرک اســت و در وضعیت هــای
هایپرواســکولار  و  ضخیــم  اغلــب  کاویتــه  می باشــد.  کاویتــه 
ــه  ــواره کاویت ــال و دی ــوس ب ــن فونگ ــوا بی ــه ه ــک هال ــت و ی اس
کــه کاراکتریســتیک می باشــد - بنــام crescent sign- دیــده 

.]4  ,2  ,1[ می شــود 
ــود  ــگاهی وج ــتیک آزمایش ــه کاراکتریس ــپرژیلوما یافت در آس
نــدارد. در تائیــد تشــخیص فونگــوس بــال آسپرژیلوســی 
یــا  و  از وجــود آســپرژیلوس در کشــت خلــط  می تــوان 
)نتایــج  ســرم  در  آســپرژیلوس  آنتی بــادی  بــالای  تیتــر 
تســت های Aspergillus precipitin antibody test نظیــر 
ــه  ــاز ب ــا نی ــت ت ــت اســت( کمــک گرف ــب مثب ــه اغل IgG ک
بیوپســی تائیــدی نباشــد ]1[. تشــخیص های افتراقــی آن 
آبســه، کیســت هیداتیــک،  بدخیمــی،  شــامل: هماتــوم، 

گرانولوماتوزیــس وگنــر اســت ]3[.
از آنجــا کــه هیــچ درمــان قطعــی دارویــی بــرای آســپرژیلوما 
وجــود نــدارد، توصیــه می شــود کل ضایعــه بــا جراحــی 
ــپرژیلومای  ــوارد آس ــدود 10-7% م ــا ح ــود. تنه ــته ش برداش
ریــه بطــور خودبخــودی لیــز شــده و بهبــودی می یابــد. ضــد 
ــز  ــازول( و تجوی ــا وریکون ــازول ی ــارچ سیســتمیک )ایتراکون ق
ــتن  ــته و برداش ــان داش ــدودی در درم ــج مح ــترویید نتای اس
ــود  ــت. وج ــی اس ــان قطع ــیوه درم ــا ش ــه تنه ــی ضایع جراح
ــیت  ــدی، برونش ــت قن ــد دیاب ــراه مانن ــه ای هم ــاری زمین بیم
مزمــن و آمفیــزم پیامــد جراحــی را بــد می کنــد. ســایر 
B داخــل کاویتــه،  درمانهــا نظیــر تزریــق آمفوتریســین 
آمبولیــزه کــردن عــروق برونکیــال جهــت کنتــرل خونریــزی 
ــت ]3-1,  ــام اس ــل انج ــی قاب ــان جراح ــر درم ــلاوه ب ــز ع نی

.]12

معرفی بیمار
ــتاهای  ــی از روس ــاکن یک ــل و س ــاله، اه ــی 23 س ــار زن بیم
ــرفه،  ــس، س ــی نف ــا تنگ ــخ 95/1/7 ب ــه در تاری ــدان ک هم

ــی بیمارســتان فرشــچیان  ــب در بخــش عفون ــزی و ت هموپتی
ــرفه  ــار س ــل دچ ــه قب ــار از 3 هفت ــد. بیم ــتری ش ــینا بس س
خوابیــده،  حالــت  در  بویــژه  نفــس  تنگــی  و  پروداکتیــو 
هموپتیــزی، تــب و لــرز، تهــوع و اســتفراغ و همچنیــن تعریــق 
شــبانه از یــک هفتــه قبــل شــده بــود. بیمــار لاغــر بــود امــا 

ــرد. ــر نمی ک ــر را ذک ــش وزن اخی کاه
ســابقه قبلــی ابتــلا بــه دیابــت، بیماری هــای قلبــی، کلیــوی، 
ــص  ــرایط نق ــه ش ــر گون ــا ه ــی ی ــل جراح ــک، عم روماتولوژی
ــیگار  ــا س ــه ب ــا مواجه ــرف ی ــابقه مص ــت. س ــی را نداش ایمن
نیــز منفــی بــود. بیمــار در مــرداد مــاه 93 بــا تشــخیص ســل 
ــل  ــد س ــل ض ــان کام ــاه درم ــش م ــت ش ــه تح ــری ری کاویت

ــود. ــه ب ــود یافت ــه و بهب ــرار گرفت ق
ــود.   ــده ب ــگ پری ــار ill و رن ــر بیم ــی ظاه ــات بالین در معاین
و   PR  =  100/min  ،Bp  =  90/  60  mmHg  ،T  =C˚37
ــر دو  ــده و ســمع ه ــگ پری ــز رن ــه نی RR = 17/min ملتحم
ــود:  ــن شــرح ب ــه وی بدی ــود. آزمایشــات اولی ــی ب ــه طبیع ری
 ،PLT = 41500/mm ،Neut = %70 ،WBC = 8500/mm
 ،LFT = NL ،PT = 15 sec ،PTT = 30 sec ،INR = 1/5
Cr  = 0/8 1-mg.dL ،ESR = 110 1-mm.h ،CRP = +3و 

.BUN  =  9  1-mg.dL
ــری  ــکل درگی ــده ش ــام ش ــینه انج ــه س ــی قفس در رادیوگراف
ــوی  ــت ثان ــه راس ــیع ری ــکتازی وس ــرات بروش ــع تغیی ــه نف ب
ــر  ــد )تصوی ــده نش ــره دی ــی حف ــود ول ــی ب ــل قدیم ــه س ب
ــی  ــول منف ــم های معم ــر ارگانیس ــط از نظ ــمیر خل 1( و اس
ــذا، ضمــن  ــود. ل ــادی WBC ب ــداد بســیار زی ــا حــاوی تع ام
ــابی  ــی اکتس ــان پنومون ــت درم ــار تح ــی ها، بیم ــه بررس ادام
ــت.  ــرار گرف ــین ق ــون و آزیترومایس ــا سفتریاکس ــه ب از جامع
ــا 10 میلــی متــر  ــر ب تســت توبرکولیــن پوســتی )TST( براب
ــط از نظــر باســیل ســل  ــه خل ــت و بررســی اســمیر نمون قرائ
در دو مرحلــه و در مجمــوع شــش نوبــت منفــی گــزارش شــد.

 جهــت مطالعــه دقیق تــر ریــه ســی تــی اســکن ریــه 
درخواســت شــد کــه نشــان دهنــده وجــود کاویتــه بــا دیــواره 
 .)A 2 ــر ــود )تصوی ــه ب ــل کاویت ــوده داخ ــک ت ــم و ی ضخی
ــکن  ــیتی اس ــای س ــوی، نم ــل ری ــه س ــه رد اولی ــه ب ــا توج ب
ریــه و تــداوم علایــم بیمــار و بویــژه هموپتیــزی، بیمــار 
ــت  ــه BAL جه ــت و نمون ــرار گرف ــکوپی ق ــت برونکوس تح
بررســی از نظــر ســیتولوژی، پاتولــوژی، قــارچ، مایکوباکتریــوم 
ــال  ــگاه ارس ــه آزمایش ــول ب ــای معم ــس، باکتری ه توبرکلوزی
ــده  ــل دی ــیل س ــود و باس ــی ب ــیتولوژی منف ــه س ــد. نتیج ش
ــود، در  ــده می ش ــر 3 دی ــه در تصوی ــه ک ــا همانگون ــد، ام نش

BAL (BronchoAlveolar, Lavage) اســمیر  و  کشــت 
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تصوير 1: رادیوگرافی قفسه سینه بیمار در وضعیت ایستاده که کدورت وسیع 
پراکنده ریه راست را نشان می دهد.

آســپرژیلوس نایجــر بدســت آمــد. در ایــن مرحلــه قوی تریــن 
ــا  ــود کــه ب ــال ناشــی از آســپرژیلوس ب تشــخیص فونگــوس ب
ــوده مشــکوک در ســی تــی اســکن  ــه رویــت یــک ت توجــه ب
ــه شــکم و  ــده ب ــرداری در دو وضعیــت خوابی ــر ب ــه تصوی اولی

ــه  ــد ک ــرار ش ــز تک ــر B ,C 2( نی ــت )تصوی ــوی راس ــه پهل ب
یــک فونگــوس بــال داخــل کاویتــه لــوب فوقانــی ریــه راســت 
ــا  ــراه ب ــت dependent داشــت هم ــلًا وضعی ــه کام ــار ک بیم
وجــود نشــانه کرســنت کــه ناشــی از وجــود هــوا در اطــراف 
ــوده قارچــی اســت دیــده شــد. همچنیــن آتلکتــازی بافــت  ت
ریــه اطــراف کاویتــه و نیــز درجاتــی از برونشــکتازی در لــوب 

فوقانــی و میانــی ریــه مشــاهده شــد.
گــرم  میلــی   200 بــا  درمــان  تحــت  بلافاصلــه  بیمــار 
ــت و آنتــی بیوتیــک  ــرار گرف ــازول هــر 12 ســاعت ق ایتراکون
هــای دیگــر بیمــار قطــع شــد. بــا شــروع آنتــی فونــگال حــال 
عمومــی بیمــار بهتــر و هموپتیــزی قطــع شــد. علیرغــم پاســخ 
مناســب بالینــی بــا توجــه بــه نیــاز بــه درمــان قطعــی جهــت 
رزکشــن کاویتــه بــه ســرویس جراحــی منتقــل شــد و تحــت 
لوبکتومــی لــوب فوقانــی ریــه راســت قــرار گرفــت. پاتولــوژی 
ــت  ــرد. در نهای ــد ک ــال را تأیی ــز فونگــوس ب ــی نی ــه بافت نمون
ــری  ــد. در پیگی ــص ش ــوب مرخ ــی خ ــال عموم ــا ح ــار ب بیم
شــش مــاه بعــد نیــز از بهبــود بیمــار اطمینــان حاصــل شــد و 
هیچگونــه عــوارض احتمالــی ناشــی از جراحــی نیــز نداشــت.

تصوير 2: سیتی اسکن ریه بیمار به ترتیب در سه وضعیت مختلف
A، پرون؛ B، سوپاین؛ C، خوابیده به پهلو که در هر سه نما توده قارچی داخل کاویته و کلاپس پارانشیم ریه راست مشاهده می شود و توده قارچی داخل کاویته در هر 

سه وضعیت حالت dependent داشته و در ناحیه تحتانی حفره قرار گرفته است.
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تصوير 3: آسپرژیلوس نایجر در لام رنگ آمیزی شده نمونه برونکوسکوپی بیمار

بحث
ــری  ــوارد درگی ــترین م ــه بیش ــورت گرفت ــات ص ــاس مطالع ــر اس ب
فونگــوس بــال ناشــی از آســپرژیلوما در کاویتــه هــای ناشــی از ســل 
ریــوی بــوده اســت. مــوارد متعــددی از آن روی کاویتــه قدیمــی ســل 
در دنیــا گــزارش شــده اســت کــه بررســی های تکمیلــی وجــود ســل 
فعــال همزمــان را رد یــا در مــوارد نــادری گــزارش نمــوده اســت ]6, 
13[. در گزارشــات مشــابه هموپتیــزی یــک نشــانه مهــم و برجســته 
ــوده اســت ]3, 4,  ــوژن ب و آســپرژیلوس فومیگاتــوس شــایع ترین پات

.]14
علــت   Aspergillus fumigatus مــوارد  اغلــب  در  چنــد  هــر 
 ،Aspergillus niger تشــکیل فونگــوس بــال اســت، امــا در مــواردی
Scedosporium apiospermum، قــارچ ترموفیلیــک فیلامنتــوس 
بــه نــام Geosmithia argillacea عامــل ایجــاد تــوده قارچــی 
ــن  ــه بی ــکاران نشــان داد ک ــگ و هم ــه یوزین ــد )6،7(. مطالع بوده ان
A. fumigatus و ســل فعــال ریــوی یــک حالــت آنتاگونیســم وجــود 
دارد و در چنیــن حالتــی ســایر قارچ هــای ســاپروفیتیک نظیــر 
ــوند  ــده می ش ــتر دی ــا بیش ــپوریوم ه ــر و سدوس ــپرژیلوس نایج آس

.]6[
ــی  ــص ایمن ــا نق ــوی ی ــاختمانی ری ــه ای و س ــکلات زمین ــایر مش س
نیــز می توانــد ســبب آســپرژیلوما شــوند. مــواردی از درگیــری 
اندوبرونکیــال بــا هیــف آســپرژیلوس در بیمــاران دچار ضعف سیســتم 
ایمنــی بــدون حضــور کاویتــه ای مشــخص در ریــه نیزگــزارش شــده 
ــا لوکمــی  ــه مــرد 28 ســاله ای ب ــوان ب ــه می ت اســت کــه از آن جمل
ــی  ــب، تنگ ــزی، ت ــا هموپتی ــه ب ــرد ک ــاره ک ــاد اش ــتی ح لنفوبلاس
نفــس و ســرفه مراجعــه کــرده و در برونکوســکوپی در لــوب میانــی 
ریــه راســت فونگــوس بــال ســفید رنــگ آســپرژیلوس مشــاهده شــد 
]15[. همچنیــن مــواردی نیــز از آســپرژیلوما روی محــل لوبکتومــی 
کانســر قبلــی ریــه و نیــز روی کاویتــه بجــا مانــده از ابلیشــن 
 Percutaneous Radiofrequency( پرکوتانئــوس رادیوفرکونســی

Ablation; PRFA( گــزارش شــده اســت کــه بعــد 13 مــاه درمــان 
ــازول بهبــودی کامــل داشــتند ]16[. ــا کتوکون ب

ــت  ــپرژیلوما در کیس ــود آس ــر وج ــز ب ــی نی ــن گزارش های همچنی
هیداتیــک ریــوی یــا حفــره بــه جــا مانــده از عمــل جراحــی کیســت 
هیداتیــک وجــود دارد بطوریکــه در یــک بررســی 19 ســاله )2014-

1995( جمعــاً 22 مــورد همزمانــی کیســت هیداتیــک تائیــد شــده 
ــا آســپرژیلوما گــزارش شــده اســت ]9, 17[. همــراه ب

ــوژی اســت.  ــه پاتول اســاس تشــخیص، شــواهد رادیولوژیکــی و نمون
ــره و  ــل حف ــوده داخ ــک ت ــود ی ــرداری وج ــر ب ــه در تصوی بطوریک
وجــود هــوا بیــن تــوده و دیــواره حفــره قویــاً بــه نفــع فونگــوس بــال 
اســت و در پاتولــوژی وجــود کاویتــه همــراه بــا تــوده قارچــی داخــل 
آن بــدون تهاجــم بافتــی مویــد تشــخیص اســت. هــر چنــد شــواهد 
رادیوگرافــی همــراه بــا کشــت مثبــت خلــط مویــد تشــخیص بــوده و 

نیــاز بــه بیوپســی نیســت.
ــاً  ــه عمدت ــاری جراحــی اســت ک ــن بیم ــی ای ــی و قطع ــان اصل درم
ــو   ــا ویدی ــکوپی ب ــر توراکوس ــوارد کمت ــی و در م ــا روش توراکوتوم ب
 VATS Video Assisted Thoracoscopic( STAV بــا ویدیــد یــا
ــال تحــت  ــدازه فونگــوس ب ــه موقعیــت و ان ــا توجــه ب Surgery;(، ب
ــد  ــرار گرفته ان ــی ق ــی و پنومونکتوم ــار، لوبکتوم ــاب لوب ــن س رزکش
ــوده  ــایع ترین عمــل ب ــار ش ــن رزکســیون ســاب لوب ــن بی ــه در ای ک
ــتول  ــه فیس ــوان ب ــل می ت ــس از عم ــوارض پ ــت ]18, 19[. از ع اس
 VATS ــروزه از روش ــرد ]18[. ام ــاره ک ــم اش ــورال و آمپی برونکوپل
ــکوپی  ــق بررونکوس ــره از طری ــی و حف ــوده قارچ ــت ت ــز برداش و نی
بعنــوان روش هــای جایگزیــن جراحــی اســتفاده می شــود ]20, 21[.

عــلاوه بــر درمان هــای جراحــی کــه درمــان اصلــی و قطعــی 
ــا  ــت ]5, 16[ و ی ــی اس ــا رادیوتراپ ــان ب ــواردی درم ــد، در م می باش
ــق  ــا تزری ــازول ی ــل ایتراکون ــی مث ــای داروی ــواردی درمان ه در م
ــوده  ــراه ب ــه هم ــودی ضایع ــا بهب ــره ب ــه داخــل حف آمفوتریســین ب
اســت ]11[، اینکــه تجویــز درمــان ضــد قارچــی عــلاوه بــر جراحــی 
بــر بقــا و کاهــش عــوارض بعــد عمــل تــا چــه حــد مؤثــر اســت، در 
ــورد- ــورت م ــا 2010 بص ــال های 1989 ت ــی س ــه ط ــه ای ک مطالع
شــاهدی روی 113 بیمــار انجــام شــده، در خصــوص دریافــت یــا عدم 
دریافــت داروهــای ضــد قارچــی تفــاوت معنــی داری بدســت نیامــده 

ــت ]22[. اس
ــرد  ــه م ــود دارد ک ــابه وج ــزارش مش ــورد گ ــک م ــا ی ــران تنه در ای
ــوی درمــان  ــا ســابقه یــک ســال قبــل ســل ری 55 ســاله دیابتــی ب
شــده کــه بــا تشــخیص فونگــوس بــال و بــا توجــه بــه عــدم امــکان 
ــل  ــه داخ ــین ب ــه آمفوتریس ــق روزان ــت تزری ــار تح ــی، بیم جراح

ــت ]23[. ــه اس ــود یافت ــه و بهب ــرار گرفت ــه ق کاویت
ــت  ــه اس ــش یافت ــل کاه ــروز س ــر ب ــال های اخی ــی س ــران، ط در ای
ــدود 12/5 در صــد  ــه ح ــال 71 ب ــر در س ــزار نف و از 48 در صــد ه
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Abstract
Introduction: Pulmonary fungus ball is a rare complication in pre-existing pulmonary 
cavitary lesions, due to some chronic pulmonary diseases including tuberculosis, lung 
abscess and sarcoidosis. Fungus ball is mostly caused by aspergillus. In many patients, 
fungus ball is asymptomatic, but in a significant number of them it can develop cough 
and hemoptysis, which may be massive and fatal. The cornerstone of assessment is chest 
imaging, along with sputum culture or aspergillus antibody in patient's serum. The purpose 
of this report is increment in attention to this complication in patients with previous 
pulmonary tuberculosis (TB).
Case Presentation: The patient was a 23-year-old woman with chief complaint of 
fever, cough and hemoptysis, who was hospitalized in the Infectious Diseases Ward of 
Farshchian Sina hospital in March 2016. She had a history of anti-TB therapy from two 
years before. Sputum and bronchoalveolar lavage (BAL) were negative for cytology and 
Mycobacterium tuberculosis, but cultures of both samples were positive for Aspergillus 
niger. Her lung contrast-enhanced computerized tomography (CECT) scan revealed the 
presence of a fungus ball inside the upper lobe cavity of right lung. After lobectomy, fungal 
mass was confirmed by histopathology.
Conclusion: In patients with pulmonary complaints (especially hemoptysis) and history 
of cavitary pulmonary tuberculosis, the differential diagnosis of community-acquired 
pneumonia, lung abscess, reactivation of tuberculosis and lung cancer as well as fungal 
infections should be considered.
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