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OZET

Giris: Allerjik bronkopulmoner aspergilloz (ABPA), agir astimli
olgularda gortlmektedir ve aspergillus antijenlerine asiri
duyarlilik nedeni ile olusmaktadir. ABPA sikligina dair bilgiler,
farkl tanisal kriterlerin kullanildigi az sayida calisma nedeniyle
tahmine dayalidir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calismada; orta ve agir persistan astimli
olgularda ABPA sikligi arastirilmistir. ABPA-Santral bronsektazi
(ABPA-SB) tanisi; astim, santral bronsektazi, Aspergillus fumiga-
tus deri testi pozitifligi veya serumda aspergillus sIgE pozitifligi;
ABPA-Seropozitif (ABPA-S) tanisi; astim, ylksek total IgE diizeyi,
Aspergillus fumigatus deri testi pozitifligi ve serumda aspergillus
sIgE saptanmasi ile konmustur.

Bulgular: Altmis dort olgunun %71.9'u orta, %28.2'si agir per-
sistan astimdir. Aspergillus sIgE, 2 (%3.1) olguda pozitiftir. Deri
testlerinde A. fumigatus pozitifligi toplam 4 olguda (%7.8) gos-
terilmistir. YRBT ile 7 (%14.6) olguda santral bronsektazi ve 1
(%2) olguda santral yerlesimli mukus tikaci saptanmistir.
Calismamizda 2 (%3.1) olgu ABPA-SB tanisi almigstir. Tki (%3.1)
olgu ise aspergillus duyarli astim olarak degerlendirilmistir.

Sonuc: ABPA'li olgular, agir persistan astimli olgulardir. Bu neden-
le kontroli giic agir astim olgularinda ABPA distuntlmelidir.

(Tur Toraks Der 2008,9:7157-6)
Anahtar sozciikler: Orta astim, agir astim, ABPA
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ABSTRACT

Introduction: Allergic bronchopulmonary aspergillosis (ABPA),
which is predominantly a disease of severe asthmatic patients,
is caused by hypersensitivity to aspergillus antigens. The preva-
lence of ABPA is speculative, as the few studies that were per-
formed adopted widely different diagnostic criteria.

Material and Method: In this study, we aimed to evaluate the
prevalence of ABPA in patients with moderate and severe asth-
ma. ABPA-Central bronchiectasis (ABPA-SB) was diagnosed if a
patient had asthma, central bronchiectasis, positive Aspergillus
fumigatus skin test or positive serum aspergillus slgE. ABPA-
Seropositive (ABPA-S) was diagnosed if a patient had asthma,
elevated total IgE level, positive Aspergillus fumigatus skin test
and positive serum aspergillus sIgE.

Results: Of the sixty four patients, 71.9% had moderate asthma
and 28.2% severe asthma. Positive Aspergillus sIgE was present in
2 patients (3.1%). Sensitivity to A. fumigatus with skin test was
shown in a total of 4 (7.8%) patients. Central bronchiectasis was
seen on HRCT in seven of the patients (14.6%) and central mucus
impaction was seen in one patient (2%). In this study, ABPA was
diagnosed in 2 (3.1%) patients. Two (3.1%) patients were evalu-
ated as aspergillus-sensitive asthma.

Conclusion: Patients with ABPA had severe asthma. Therefore,
ABPA should be considered in patients with poorly controlled
severe asthma. (7ur Toraks Der 2008,9:157-6)
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GiRiS

Allerjik bronkopulmoner aspergilloz (ABPA), Asperfil-
lus fumigatus'a karsi olusan hipersensitivite reaksiyonu-
dur. Siklikla astimli atopik olgularda meydana gelmekte-
dir ve bazen ciddi akciger hasarlanmasi ile sonuglanmak-
tadir. Kortikosteroid ile tedavi edildiginde progresyon 6n-
lenebildigi icin erken tani dnemlidir.
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Astimin tani sikligina ragmen, ABPA sik tani konabilen
bir hastalik degildir. Daha ¢ok kontroli kotl astim olgu-
larinda saptanmaktadir. ABPA sikligi, astimli hastalarda
%1-11, Aspergillus deri testi pozitif olan astimli hastalar-
da ise %25-28 oraninda bildirilmektedir [1]. Ancak tanida
farkli kriterlerin kullanilmasindan, standardize edilmis tek
bir tani kriterinin bulunmamasindan dolayi gercek preva-
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lans bilinmemektedir. Tani kriterleri ilk kez Rosenberg ve
arkadaslari tarafindan tanimlanmistir [2]. Bu kriterlere
gore astim olgularinda serolojik pozitifligin yanisira san-
tral bronsektazi saptanmasi da yer almaktadir. Ancak
one slrllen kriterlerin ayni hastada olmasini beklemenin
tanida gecikmelere neden olabilecedi, santral bronsekta-
zinin ge¢ dénem bulgusu oldugu, erken dénemde tani
koymak icin sart olmadigi gosterilmis ve bu kriterler son-
radan Greenberger ve ark tarafindan yeniden dizenlen-
mistir [3,4]. Yeni de@erlendirme kriterlerine gore olgula-
rin seropozitif ABPA (ABPA-S) ve santral bronsektazinin
eslik ettigi ABPA (ABPA-SB) olarak iki gruba ayrilmasi uy-
gun gorulmustdr. Kumar ve ark. nin bu gruplandirmaya
gore yaptiklari calismada astim olgularindaki ABPA preva-
lansi toplam %716 olarak bildirilmis, bunlarin %12'si AB-
PA-SB, %4'U ABPA-S olarak kaydedilmistir [5]. Son yillar-
da astim olgularinda fungus duyarliligi ve ABPA gelisimi-
nin astim siddetinin artmasinda énemli bir risk faktor ol-
duguna dair veriler artmaktadir [6,7]. Bu durum, optimal
tedaviye ragmen semptom ve solunum fonksiyonlarinda
tam kontrol saglanamayan ve sik atak gegiren astim ol-
gularinda ABPA olasiliginin akla gelmesi ve taniya yonelik
arastirmalarin yapilmasi gerektigini distindirmektedir.

Calismamizda, bu dustnceden yola cikilarak ozellikle
orta ve agir persistan astimli olgularda ABPA gorilme sik-
liginin arastirimasi amacglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Olgular

Kesitsel olarak planlanan calisma, astim poliklinigine
basvuran orta ve agir persistan astimli 64 olgu ile ydratal-
mustur. Olgularin ¢alismaya alinma ve dislama kriterleri
asagida verilmistir. Uygun bulunan olgulara protokol hak-
kinda bilgi verilmis, kabul edenler calismaya alinmistir.

Olgularin calismaya alinma kriterleri:

- Orta ve adir persistan astim olmasi [8]

- Astim disinda akciger hastaligi bulunmamasi

- Calisma 6ncesinde sistemik steroid kullanmamasi
ya da kullanmakta olanlarda bu tedavinin
calismadan bir ay once kesilmis olmasi

- Antihistaminik ilaclarin en az 48 saat dnce kesilmis
olmasi

- Deri testi sonuclarini etkileyebilecek diger ilag
sorgulamasi yapilarak bu ilaglarin en az 48 saat
once kesilmis olmasi

Tablo 1. ABPA tani kriterleri (3)

Olgularin ¢alismaya alinmama kriterleri:

- Hafif intermittan ve hafif persistan astim olmasi [8]

- Astim digi akciger hastaligi bulunmasi

- 18 yas alti olmasi

- Hamile ve emzirme déneminde olmasi

- Bronsektazi ve bronsektaziye neden olabilecek
sistemik veya lokal durumlarin varligi (kistik fibrozis,
kollajen vaskuler hastalik, gegirilmis tiberkiloz
OykusU, sarkoidoz gibi)

Yéntem

Poliklinikte orta ya da agir persistan astim tanisiyla iz-
lenen olgularin alindidi ¢alismada timunin demografik
oOzellikleri, astim baslama yasi ve hastalik stresi, sigara oy-
kisU kaydedilmistir. Ailede allerjik hastalik ve astim varli-
g1 sorgulanmistir. ilac kullanim éykdleri; 6zellikle de siste-
mik steroid kullanim o6ykist kaydedilmistir. Poliklinige
basvurduklari siradaki solunum fonksiyonlarini degerlen-
dirmek Uzere spirometrik inceleme yapilmistir (Sensor
Medics Sulu Spirometre, Hollanda).

ABPA tanisi icin calismamizda Greenberger ve ark. nin
tanimladigi ABPA tani kriterleri temel alinmistir (Tablo 1)
[3]. ABPA-S, ABPA tanisi icin en az gerekli sartlari icer-
mektedir ve ilk 4 kriterin bulunmasi tani icin yeterli bulun-
maktadir. Calismamizda ABPA-SB tanisi astim, santral
bronsektazi, Aspergillus fumigatus deri testi pozitifligi ve-
ya serumda aspergillus sIgE pozitifligi; ABPA-S tanisi as-
tim, ylksek serum total IgE diizeyi, Aspergillus fumigatus
deri testi pozitifligi ve serumda aspergillus sIgE pozitifligi
bulunmasi durumunda konmustur.

ABPA tanisinda kullanilan testler:

Total IgE

immunoloji ve Allerji Bilim Dali Laboratuvar’nda ELISA
yontemi ile IgE calisiimistir (BioCheck, Ing Burlingame, CA
USA). Total igE>1000 ng/ml olmasi pozitif kabul edilmistir.

RAST (Radioallergosorbent Test) Asp sIgE

Tum olgularda EUTF i¢ Hastaliklart AD immunoloji ve
Allerji Bilim Dali Laboratuvarinda degerlendirilmistir. Bu-
nun igin solid disklere veya tiplere emdirilmis allerjen (as-
pergillus) hasta serumui ile inklbe edilmistir. Allerjene bag-
lanan serumdaki slgE, daha sonra radyoaktif isaretli anti-
IgE antikoru eklenerek saptanmistir. Sonuglar semikantita-
tif olarak verilmistir.

ABPA-SB Tani Kriterleri

Astim

Santral bronsektazi

Aspergillus antijenine karsi erken deri reaksiyonu
Serumda aspergillus sIgE ve/veya slgG pozitifligi
Yiksek serum total IgE dtizeyi (>1000ng/ml)
Akciger grafisinde infiltrasyon varligi

Periferik eozinofili (>1000 hiicre/uL)

ABPA-S Tani Kriterleri

Astim

Aspergillus antijenine karsi erken deri reaksiyonu
Yiiksek serum total IgE diizeyi (>1000ng/ml)
Serumda aspergillus sIgE ve/veya slgG pozitifligi
Akciger grafisinde infiltrasyon varligi

Serumda aspergillus presipitan antikor pozitifligi
Periferik eozinofili (>1000 hticre/uL)
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Deri Testi

1. Deri prick testi

Calismaya dahil edilen olgulardan FEV,>%60 (bekle-
nen) olanlara EUTF ¢ Hastaliklari immunoloji ve Allerji Bi-
lim Dali Laboratuvarinda deri prick testi uygulanmistir.
Dogada yaygin bulunan aeroallerjenlerin standardize
edilmis sollUsyonlari ile yapilan deri prick testinde ise ot,
hububat ve agac polenleri, hayvan tlyleri, kif mantarla-
r, ev tozu, hamam bdcegine duyarlilik arastirnlmistir (Stal-
lergenes, Antony Cedex, Fransa). Negatif kontrol olarak
serum fizyolojik, pozitif kontrol olarak da histamin kulla-
nilmistir. Deri prick testi, on kol volar bélgeye alkol ile cilt
temizligi yapildiktan sonra, test materyalleri damlatilarak
ve damlalarin icinden gegirilerek Stallerpoint ile cilt epi-
dermis tabakasi delinerek standart tekniklere uygun bir
sekilde yapilmistir. Uygulamadan 20 dakika sonra eritem
ve endurasyon degerlendirilmis; tim testler bittikten son-
ra Olcim yapilimistir. Reaksiyon degerlendirilirken 6demin
en genis capi ile ona dik olan capi cetvelle olctlmus, iki
Olciim toplanarak 2'ye bolinmustir. Bu sekilde hesapla-
nan ortalama 6¢dem capl 3 mm veya daha bulylk, pozitif
kontrol 3 mm veya daha buyik ise ve negatif kontrol uy-
gulama yerinde reaksiyon yoksa prik test pozitif kabul
edilmistir [9].

2. intradermal Test

Deri prick testinde aspergillusa duyarlihigi olmayan has-
talarin timune intradermal test yapilmistir. TUberkilin
enjektor ile deri Uzerinde 2-3 mm’lik kabariklik olusacak
sekilde yaklasik 0.01-0.05 ml allerjen, intradermal olarak
uygulanmistir. Deri reaktivitesindeki kisisel degiskenlikleri
degerlendirmek ve yorumlamak tzere pozitif kontrol ola-
rak histamin; negatif kontrol olarak serum fizyolojik veya
allerjen dilGenti kullaniimistir. Uygulamadan 15-20 dakika
sonra deride meydana gelen kabariklik ve onu cevreleyen
kizarikigin maksimum ve minimum uzunluklar 6l¢tlmus-
tr. Sonuglar 0’dan +4’e kadar olmak Uzere, pozitif kon-
trol reaksiyonu ile testten elde edilen pozitif reaksiyon so-
nuclarinin karsilastirlmasi sonucu elde edilmistir. intra-
dermal testin pozitif kabul edilmesi icin 6dem ¢apinin 5-
10 mm olmasi kriter alinmistir [9].

Radyoloji

1. PA Akciger Grafisi

Calismaya alinan tim olgularin akciger grafileri deger-
lendirilmistir. Asagidaki bulgularin varliginda ileri tetkik
olarak yuksek rezollsyonlu toraks bilgisayarli tomografisi
(YRBT) ¢ekilmistir.
. Infiltrasyon
. Bronsektazi bulgulari
. Perihiler dolgunluk
. Mukus plaklari
. Volim kaybi, atelektazi bulgulari
. Fibrozis bulgulari

O Ul h WN —

2.YRBT

Asagidaki bulgularin varligi, ABPA iliskili patoloji olarak de-
gerlendirilmistir. Bu bulgular disindaki degisiklikler ABPA ile ilig-
kilendirilmemis; ABPA negatif radyoloji olarak kabul edilmistir:

1. Santral bronsektazi
2. Silendirik bronsektazi
3. Kistik bronsektazi

4. Mukus plagi varligi

Periferik Kanda Eozinofil

Tum olgularin periferik kanlarinda eozinofil sayimi ya-
pilmis, periferik eozinofili icin >1000/mm3 duzeyi kriter
alinmustir.

istatistiksel analiz

Orta ve agir persistan olgularla ABPA saptanan ve sap-
tanmayan olgularin demografik ve klinik 6zellikleri “SPSS
10.0 for Windows" paket programinda ki-kare testi kulla-
nilarak karsilastinlmistir. istatistiksel anlamlilik icin p<0.05
olmasi kabul edilmistir.

BULGULAR

GCalismaya alinan 64 olgunun 47'si (%73.4) kadin
olup, yas ortalamasi 55.8+8'dir (Tablo 2). Olgularin 46'si
(%71.9) orta persistan, 18'i (%28.2) agir persistan astim-
dir. Olgularin timU inhale kortikosteroid tedavi kullan-
makta olup 26'sinda (%41) sik sistemik steroid kullanma
Oykusl vardir.

Astim tanisi konulma vyasi ortalama 36.7+11.4'dir
[14-60]. Hastaneye yatis 0ykUsu en az bir kez olmak Uze-
re 32 olguda saptanmistir. Olgularin %84.4'U dizenli iz-
lenmekte olup, %76.6'sI da duzenli ilag kullanmaktadir.

Demografik 6zellikleri hastaligin siddetine gore deger-
lendirildiginde agir persistan gruptaki olgularda yas orta-
lamasi daha yuksektir ve bu grupta kadin olgu sayisi da-
ha fazladir. Ancak aradaki fark anlamli bulunmamistir.
Astim baslama yasl ve sigara icme orani agisindan da iki
grup arasinda fark yoktur. FEV, degeri beklendigi tUzere
agir olgularda daha dustkttr (1758+679 ml'ye (900-
4170) karsilik 1341.6+£324 ml (730-1980), p=0.03).

Laboratuvar sonuclari

Total IgE duzeyi, aspergillus slgE pozitifligi, periferik
kan eozinofil diizeyine iliskin sonuglar Tablo 2'de verilmis-
tir. Aspergillus sIgk, 2 (%3.1) olguda pozitiftir.

Tablo 2. Olgularin demografik dzellikleri, solunum fonksiyon testleri
ve laboratuvar degerleri

Ozellikler Sonuglar
Cinsiyet (K) (%) 47 (%73.4)
Yas (ortalama = SD) 55.8+8
Sigara
Aktif icici (n) (%) 4 (% 6.2)
Birakmis (n) (%) 10 (%15.6)
icmemis (n) (%) 50 (%78.1)
FEV, (ml) (ortalamazSD) (%) 1641+627 (%65)
FEV, /FVC (%) %62.5
Total IgE (ng/ml) (ortalama + SD) 94.4+119.7
Aspergillus sIge pozitifligi (n) (%) 2 (%3.1)
Periferik eozinofil (hticre/mm3) 398.04+220.05

(ortalama + SD)
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Orta ve agir persistan gruptaki olgular arasinda labo-
ratuvar sonuglari acisindan farklilik saptanmamistir.

Deri testi sonuclari

Deri prick testi, klinik ve solunum fonksiyon testleri uy-
gun olan 51 olguya uygulanmistir. Bunlarin 16'sinda
(%31.4) bir veya daha fazla aeroallerjene duyarlilik sap-
tanmistir. Sadece 2 (%3.9) olguda A. Fumigatus'a karsl
duyarlilik vardir. Aspergillus agisindan deri prick testi
olumsuz sonuclanan olgular arasinda da 2 (%3.9) olgu
intradermal deri testinde A. Fumigatus'a karsi duyarli bu-
lunmustur. Sonucta 4 (%7.8) olguda aspergillus acisin-
dan deri testi pozitiftir.

Radyoloji sonuclari

Akciger grafilerinde yukarida s6zl edilen patolojik bul-
gulardan herhangi birinin saptandigi 48 (%75) olguya
YRBT cekilmistir. Yedi (%14.6) olguda santral bronsekta-
zi ve bir (%2) olguda santral yerlesimli mukus tikaci sap-
tanmustir.

ABPA tanisi alan olgular

Tdm bu klinik ve laboratuvar bulgulari esliginde Green-
berger ve arkadaslarinin ABPA tanisi icin onerdigi kriter-
ler g6z 6nlinde bulundurularak 2 (%3.1) olguda ABPA-SB
tanisi konmustur. ABPA-S tani kriterlerinin timund tasi-
yan hasta saptanmamistir. A. Fumigatus deri testi pozitif-
igi ve aspergillus sIgE pozitif olan 2 (%3.1) olgu aspergil-
lus duyarli astim olarak degerlendirilmistir. ABPA-SB tani-
st alan 2 olgunun 6zellikleri diger olgularla karsilastiriimis-
tir (Tablo 3).

ABPA-SB tanisi alan olgularin Greenberger ve arkadas-
larinin Gnerdigi kriterlere gore tani bulgulari Tablo 4'de
yer almaktadir. Ayni tabloda aspergillus duyarli astim ol-
gularinin bulgulari da kaydedilmistir.

TARTISMA

Orta ve agir persistan astimli olgularda ABPA sikliginin
arastinldig calismamizda 2 (%3.1) olgu ABPA-SB tanisi al-
mistir. ABPA-SB tanisi alan iki olgu da agir persistan grup-
tadir. Olgu sayisi az olmakla birlikte bunlarin agir persistan
grupta olmasi hastaliklarinin daha ciddi seyrettigini des-
teklemektedir.

ABPA, genellikle geg tani alir. Tanidaki bu gecikmeden
astiml olgularda atak nedeniyle sik sistemik steroid kulla-
nimi ve ABPA semptomlarinin bu nedenle baskilanmasi
sorumlu olabilir. Ancak ABPA tanisindaki gecikmenin en
dnemli nedeni tanida altin standardin olmamasi, 6nerilen
tani kriterlerinin hepsinin olguda bulunmasi sartinin aran-
masidir. Tani kriterlerinin hastaligin tanimlandigi gtinden
itibaren sik degistiriimesi nedeniyle hastalik prevalansi
tam olarak belirlenememistir. Yapilan calismalarda tani
icin farkl kriterler kullanilmis, dolayisiyla farkli oranlar el-
de edilmistir [3]. GUnUmuzde Greenberger ve ark.nin
onerdigi kriterler tercih edilmektedir. Bu kriterlerle, tani-
da gecikme ve tedavi siresindeki uzamanin énlenebilme-
si amaglanmistir [3].

Astim olgularinda kif mantarlarina karsi duyarlilik bu-
lunmasi astimin siddetiyle dogru orantili bir iliski goster-
mektedir [10-12]. Kif mantari allerjenleri diger sik gorilen
allerjenlerden daha ciddi hava yolu hastaligina yol agmakta-
dir. Olasilikla bu allerjenler diger allerjen olmayan proteinlerle

Tablo 3. ABPA (+) ve ABPA (-) olgularin demografik 6zellikleri ve laboratuar degerleri

ABPA (+) ABPA (-)
(n=2) (n=62)

Cinsiyet (K) (%) 2 (%100) 44 (%71)
Yas (ortalama) 48.5+3.53 (46,51) 56.4+7.8 (37-73)
Sigara (+) (n) 0 (%0) 14 (%23.3)
Tani konma yag (ortalama) 27+11.31(19,35) 37.1£11.4 (14-60)
Orta persistan (n) (%) 0 46 (%74)
Agir persistan (n) (%) 2 (%100) 16 (%26)
Total IgE (ng/ml) (ortalama+SD) 120.5£154.85 90.1+120.2
Aspergillus sIgk pozitifligi (n) (%) 2 (%100) 2 (%3.2)
Periferik eozinofil (hiicre/mm3)(ortalamaSD) 437.5£116.67 396.59+294.07
Tablo 4. ABPA-SB tanisi alan olgular ile aspergillus duyarl astim olgularinin tani bulgular
Olgular Astim Santral A fumigatus Total IgE Aspergillus Periferik eozinofil

bronsektazi deri testi (ng/ml) sigk (hticre/mm3)
ABPA-SB
Olgu 1 Agir + Prik 6x7mm 230 520
Olgu 2 Agir + intradermal 8x8 mm 11 355
Aspergillus duyarli astim
Olgu 1 Agir BT cekilmedi Intradermal 7x8 mm 225 +2 450

Akciger grafisi normal
Olgu 2 Orta Prik 5x5 mm 170 +2 350
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veya toksinlerle birlikte hareket ederek artmis konakgl ya-
nitint meydana getirmektedir [7,13-16]. Funguslardan sa-
linan toksinler, enzimler ve eozinofil degraniilasyonu AB-
PA'da gorllen astim ataklarini ve ileri evrede gorilen ya-
pisal degisiklikleri agiklayabilir. ABPA prevalansini arastiran
calismalarda olgularin daha ¢ok agir grupta olmasi bu go-
rlsun dogru olabilecegini distndirmektedir. Calismamiz
da literatdr verileri ile uyumludur.

Deri testleri klinik allerji tanisinda en yaygin kullanilan,
ayni zamanda ucuz ve 6zgul bir ydntemdir. Astimli olgu-
lar arasinda Aspergillus antijenlerine karsi deri testi reak-
tifliginin %16-38 arasinda degistigi bildirilmektedir [1].
Ancak bu reaktiflik oranlari da ilerleyen yasla birlikte hiz-
la azalmaktadir [17,18]. Calismamizda olgularin sadece
dordinde (%7.8) Aspergillus fumigatus deri testi pozitif-
ligi saptanmasinda rol oynayan faktorlerden biri ilerleyen
yasla birlikte duyarliigin azalmasi olabilir.

Maurya ve arkadaslarinin ¢alismalarinda deri testleri ile
aspergillusa karsi duyarlilik saptanan 30 olguda (%28.5)
hava yolu obstruksiyon bulgulari duyarlilik saptanmayan-
lara oranla daha ciddi bulunmustur. Benzer sekilde ABPA
saptanan olgularda da hava yolu obstriiksiyonu daha faz-
ladir ve hastalarin cogu agir persistandir (%50). ABPA ta-
nisi alan olgularin astim semptomlari daha genc¢ yasta
baslamis ve hastalikli gegen stre daha uzun bulunmustur
[1]. Bizim calismamizda da ABPA tanisi alan ve almayan
astimli olgular karsilastirildiginda ABPA saptanan grupta
ortalama yas daha dusuk (Tablo 3) ve astim tani konma
yasl daha kucuktur (ABPA saptanan grupta ortalama 27,
diger grupta 37.1). Erkekol ve ark.nin 3 olgu nedeniyle
ABPA'yI tartistiklari makalelerinde olgularin hepsinde as-
tim baslama yasinin kiclk oldugu dikkati cekmektedir
[19]. Beklenildigi Uzere hastalik geng-orta yas hastalarda
daha sik gorilmekte ancak tani ge¢ konmaktadir. Buna
bagl olarak da bu grupta hastalik 6yktsinin daha uzun
oldugu gorilmustar.

ABPA olgularinin erken evrede saptanmasi hastaligin
ilerlemesini Onleyebileceginden tedaviye direngli astimli
olgularda deri testi yapilmalidir. Aspergillus fumigatus
acgisindan negatif deri testi taniyi dislamaktadir. Deri testi
pozitif bulunan olgularda ise serolojik testler ve radyolo-
jik bulgular ayrintili degerlendiriimeli ve uygun kriterler
saglandiginda ABPA tanisi konulmalidir. Maurya ve arka-
daslarinin calismasinda tim astimli olgulardan %7.6's
ABPA tanisi alirken; Aspergillus deri testi pozitif olan as-
timlilarda ABPA siklidi %26.6 olarak bulunmustur [1]. Ca-
lismada ABPA tanisi alan olgularin ve Aspergillus fumiga-
tus deri testi pozitif bulunan olgularin daha ciddi hastali-
ga sahip olduklari gorilmistar. Calismacilar Aspergillus
fumigatus acisindan deri testi pozitif olan tim astiml ol-
gularin ABPA acisindan ayrintili dederlendirilmesi gerekti-
gini 6nermislerdir. Calismamizda Aspergillus fumigatus
deri testi pozitifligi olan dort olgudan ikisi (%50) ABPA ta-
nist almigtir. Deri testi pozitif olgular arasinda ABPA sap-
tanmasi daha 6nce de anlatilan nedenlerle deri testi po-
zitifliginin distk oranda saptanmis olmasina ve bu olgu-
lar arasinda goreceli olarak ABPA sikliginin yiksek olma-
sina baglanmistir.

Daha Onceleri ABPA tani kriterleri arasinda yer alan
santral bronsektazi, ginimuizde aslinda hastaligin seyri
sirasinda ortaya cikan ve hastaligin ileri evrede oldugunu
ve fibrozise ilerleyebilecegini gosteren bir bulgu olarak
kabul edilmektedir [20]. Ote yandan bronsektazinin tani
kriterleri arasindan cikarilmasi, ABPA icin degerlendirilen
olgularda maliyetin dismesine de olanak saglamaktadir
[21]. Eaton ve arkadaslari 255 astimli hastadan aspergillus
deri testi pozitif olan 47 olgunun 35'ini ABPA agisindan in-
celemigler, tim astim olgularinin %7.6'si ABPA tanisi alir-
ken Aspergillus fumigatus deri testi pozitif olanlarin
%25.7'si ABPA tanisi almistir. Arastirmacilar, sadece klinik
ve radyolojik kusku, deri testi pozitifligi olan olgulara YRBT
cekildiginde maliyetin belirgin olarak azaldigini vurgulaya-
rak YRBT'nin her olguda ¢ekilmesinin gerekmedigini bildir-
mislerdir [21]. Calismamizda ABPA’da bronsektazinin tani-
da sart olmadigi distinulerek tim hastalara YRBT cekilme-
mis, akciger grafisinde spheli bulgusu olanlara cekilmistir.
Yedi olguda santral bronsektazi saptanmis ancak diger ta-
ni kriterleri ile beraber degerlendirildiginde bu olgular icin-
den sadece iki olgu ABPA-SB tanisi almistir.

Galismamizda seropozitif ABPA tani kriterlerine uygun
hasta saptanmamistir. Deri testi ve sIgE pozitif bulunan
iki olgu aspergillus duyarli astim olarak kabul edilmistir.
GUnkU ABPA tanisinda en dnemli serolojik testlerden biri
olan total IgE dizeyi, bizim olgularimizda tani kriterlerin-
de belirtilen duzeylerden dislik saptanmistir. Bunun ne-
deni calismanin kesitsel olarak planlanmig olmasi ve has-
talarin akut devrede yakalanmamis olmasi ile agiklanabi-
lir. Ayrica bu olgularin poliklinik kontroliinde tedavileri
strdUrtimektedir.

ABPA tanisi major kriterleri arasinda yer alan periferik
eozinofili de bizim olgularimizda saptanmamistir. Bunun
nedeni yine yukarida s6zU edilen gerekgelerle agiklanabi-
lir. Bilindigi gibi ABPA'nin farkli evrelerinin ve farkli evre-
lerde farkli klinik seyirlerinin olmasi, verilen tedaviden kli-
nik, radyolojik ve serolojik testlerin etkilenmesi, her has-
tada major kriterlerin hepsinin bir arada gorilmesini glc-
lestirmektedir. Baslangicta major kriterler arasinda yer
alan pulmoner infiltrasyonlar ve periferik eozinofili tani
icin mutlak gerekli degildir [22,23].

Sonug olarak; calismamizda astimli olgular arasinda
ABPA sikligl %3.1 olarak saptanmistir. ABPA tanisi alan
olgularda, beklenildigi Uzere, astim tani alma yasinin da-
ha kiclk ve semptomlarin siresinin daha uzun oldugu
gorulmustir. ABPA tanisi alan astim olgularinin agir per-
sistan grupta olmasi, hastaligin siddeti Gzerine ABPA'nin
katkisi oldugu dusincesini desteklemektedir. Kuskulani-
lan durumlarda olgular ayrintili incelenmeli, tani kriterleri
gbdzden gecirilmeli, kontrolli glg agir astim durumunda
olgular degerlendirilirken ABPA akla gelmelidir.
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