
ÖZET

Girifl: Allerjik bronkopulmoner aspergilloz (ABPA), a¤›r ast›ml›
olgularda görülmektedir ve aspergillus antijenlerine afl›r›
duyarl›l›k nedeni ile oluflmaktad›r. ABPA s›kl›¤›na dair bilgiler,
farkl› tan›sal kriterlerin kullan›ld›¤› az say›da çal›flma nedeniyle
tahmine dayal›d›r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada; orta ve a¤›r persistan ast›ml›
olgularda ABPA s›kl›¤› araflt›r›lm›flt›r. ABPA-Santral bronflektazi
(ABPA-SB) tan›s›; ast›m, santral bronflektazi, Aspergillus fumiga-
tus deri testi pozitifli¤i veya serumda aspergillus sIgE pozitifli¤i;
ABPA-Seropozitif (ABPA-S) tan›s›; ast›m, yüksek total IgE düzeyi,
Aspergillus fumigatus deri testi pozitifli¤i ve serumda aspergillus
sIgE saptanmas› ile konmufltur. 

Bulgular: Altm›fl dört olgunun %71.9’u orta, %28.2’si a¤›r per-
sistan ast›md›r. Aspergillus sIgE, 2 (%3.1) olguda pozitiftir. Deri
testlerinde A. fumigatus pozitifli¤i toplam 4 olguda (%7.8) gös-
terilmifltir. YRBT ile 7 (%14.6) olguda santral bronflektazi ve 1
(%2) olguda santral yerleflimli mukus t›kac› saptanm›flt›r.
Çal›flmam›zda 2 (%3.1) olgu ABPA-SB tan›s› alm›flt›r. ‹ki (%3.1)
olgu ise aspergillus duyarl› ast›m olarak de¤erlendirilmifltir. 

Sonuç: ABPA’l› olgular, a¤›r persistan ast›ml› olgulard›r. Bu neden-
le kontrolü güç a¤›r ast›m olgular›nda ABPA düflünülmelidir. 

(Tur Toraks Der 2008;9:151-6)
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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 sIgE. 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. (Tur Toraks Der 2008;9:151-6)
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G‹R‹fi
Allerjik bronkopulmoner aspergilloz (ABPA), Asperfil-

lus fumigatus’a karfl› oluflan hipersensitivite reaksiyonu-
dur. S›kl›kla ast›ml› atopik olgularda meydana gelmekte-
dir ve bazen ciddi akci¤er hasarlanmas› ile sonuçlanmak-
tad›r. Kortikosteroid ile tedavi edildi¤inde progresyon ön-
lenebildi¤i için erken tan› önemlidir. 

Ast›m›n tan› s›kl›¤›na ra¤men, ABPA s›k tan› konabilen
bir hastal›k de¤ildir. Daha çok kontrolü kötü ast›m olgu-
lar›nda saptanmaktad›r. ABPA s›kl›¤›, ast›ml› hastalarda
%1-11, Aspergillus deri testi pozitif olan ast›ml› hastalar-
da ise %25-28 oran›nda bildirilmektedir [1]. Ancak tan›da
farkl› kriterlerin kullan›lmas›ndan, standardize edilmifl tek
bir tan› kriterinin bulunmamas›ndan dolay› gerçek preva-

Yaz›flma Adresi / Address for Correspondence: Zeynep Ayfer Aytemur, ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Malatya, Türkiye Tel: +90 422 341 06 60 E-posta: zaytemur@inonu.edu.tr

Sunuldu¤u Kongre: Türk Toraks Derne¤i 10. Y›ll›k Kongresi

151



lans bilinmemektedir. Tan› kriterleri ilk kez Rosenberg ve
arkadafllar› taraf›ndan tan›mlanm›flt›r [2]. Bu kriterlere
göre ast›m olgular›nda serolojik pozitifli¤in yan›s›ra san-
tral bronflektazi saptanmas› da yer almaktad›r. Ancak
öne sürülen kriterlerin ayn› hastada olmas›n› beklemenin
tan›da gecikmelere neden olabilece¤i, santral bronflekta-
zinin geç dönem bulgusu oldu¤u, erken dönemde tan›
koymak için flart olmad›¤› gösterilmifl ve bu kriterler son-
radan Greenberger ve ark taraf›ndan yeniden düzenlen-
mifltir [3,4]. Yeni de¤erlendirme kriterlerine göre olgula-
r›n seropozitif ABPA (ABPA-S) ve santral bronflektazinin
efllik etti¤i ABPA (ABPA-SB) olarak iki gruba ayr›lmas› uy-
gun görülmüfltür. Kumar ve ark. n›n bu grupland›rmaya
göre yapt›klar› çal›flmada ast›m olgular›ndaki ABPA preva-
lans› toplam %16 olarak bildirilmifl, bunlar›n %12’si AB-
PA-SB, %4’ü ABPA-S olarak kaydedilmifltir [5]. Son y›llar-
da ast›m olgular›nda fungus duyarl›l›¤› ve ABPA geliflimi-
nin ast›m fliddetinin artmas›nda önemli bir risk faktör ol-
du¤una dair veriler artmaktad›r [6,7]. Bu durum, optimal
tedaviye ra¤men semptom ve solunum fonksiyonlar›nda
tam kontrol sa¤lanamayan ve s›k atak geçiren ast›m ol-
gular›nda ABPA olas›l›¤›n›n akla gelmesi ve tan›ya yönelik
araflt›rmalar›n yap›lmas› gerekti¤ini düflündürmektedir. 

Çal›flmam›zda, bu düflünceden yola ç›k›larak özellikle
orta ve a¤›r persistan ast›ml› olgularda ABPA görülme s›k-
l›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Olgular
Kesitsel olarak planlanan çal›flma, ast›m poliklini¤ine

baflvuran orta ve a¤›r persistan ast›ml› 64 olgu ile yürütül-
müfltür. Olgular›n çal›flmaya al›nma ve d›fllama kriterleri
afla¤›da verilmifltir. Uygun bulunan olgulara protokol hak-
k›nda bilgi verilmifl, kabul edenler çal›flmaya al›nm›flt›r.

Olgular›n çal›flmaya al›nma kriterleri:
- Orta ve a¤›r persistan ast›m olmas› [8]
- Ast›m d›fl›nda akci¤er hastal›¤› bulunmamas›
- Çal›flma öncesinde sistemik steroid kullanmamas› 

ya da kullanmakta olanlarda bu tedavinin 
çal›flmadan bir ay önce kesilmifl olmas›

- Antihistaminik ilaçlar›n en az 48 saat önce kesilmifl 
olmas› 

- Deri testi sonuçlar›n› etkileyebilecek di¤er ilaç 
sorgulamas› yap›larak bu ilaçlar›n en az 48 saat 
önce kesilmifl olmas›

Olgular›n çal›flmaya al›nmama kriterleri:
- Hafif intermittan ve hafif persistan ast›m olmas› [8]
- Ast›m d›fl› akci¤er hastal›¤› bulunmas›
- 18 yafl alt› olmas›
- Hamile ve emzirme döneminde olmas›
- Bronflektazi ve bronflektaziye neden olabilecek 

sistemik veya lokal durumlar›n varl›¤› (kistik fibrozis, 
kollajen vasküler hastal›k, geçirilmifl tüberküloz 
öyküsü, sarkoidoz gibi)

Yöntem
Poliklinikte orta ya da a¤›r persistan ast›m tan›s›yla iz-

lenen olgular›n al›nd›¤› çal›flmada tümünün demografik
özellikleri, ast›m bafllama yafl› ve hastal›k süresi, sigara öy-
küsü kaydedilmifltir. Ailede allerjik hastal›k ve ast›m varl›-
¤› sorgulanm›flt›r. ‹laç kullan›m öyküleri; özellikle de siste-
mik steroid kullan›m öyküsü kaydedilmifltir. Poliklini¤e
baflvurduklar› s›radaki solunum fonksiyonlar›n› de¤erlen-
dirmek üzere spirometrik inceleme yap›lm›flt›r (Sensor
Medics Sulu Spirometre, Hollanda).

ABPA tan›s› için çal›flmam›zda Greenberger ve ark. n›n
tan›mlad›¤› ABPA tan› kriterleri temel al›nm›flt›r (Tablo 1)
[3]. ABPA-S, ABPA tan›s› için en az gerekli flartlar› içer-
mektedir ve ilk 4 kriterin bulunmas› tan› için yeterli bulun-
maktad›r. Çal›flmam›zda ABPA-SB tan›s› ast›m, santral
bronflektazi, Aspergillus fumigatus deri testi pozitifli¤i ve-
ya serumda aspergillus sIgE pozitifli¤i; ABPA-S tan›s› as-
t›m, yüksek serum total IgE düzeyi, Aspergillus fumigatus
deri testi pozitifli¤i ve serumda aspergillus sIgE pozitifli¤i
bulunmas› durumunda konmufltur. 

ABPA tan›s›nda kullan›lan testler:
Total IgE 
‹mmunoloji ve Allerji Bilim Dal› Laboratuvar›’nda ELISA

yöntemi ile IgE çal›fl›lm›flt›r (BioCheck, Ing Burlingame, CA
USA). Total ‹gE>1000 ng/ml olmas› pozitif kabul edilmifltir. 

RAST (Radioallergosorbent Test) Asp sIgE 
Tüm olgularda EÜTF ‹ç Hastal›klar› AD ‹mmunoloji ve

Allerji Bilim Dal› Laboratuvar›nda de¤erlendirilmifltir. Bu-
nun için solid disklere veya tüplere emdirilmifl allerjen (as-
pergillus) hasta serumu ile inkübe edilmifltir. Allerjene ba¤-
lanan serumdaki sIgE, daha sonra radyoaktif iflaretli anti-
IgE antikoru eklenerek saptanm›flt›r. Sonuçlar semikantita-
tif olarak verilmifltir.
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Aydo¤an ve ark.
Ast›ml› Olgular ve ABPA

TTaabblloo  11.. ABPA tan› kriterleri (3)

AABBPPAA--SSBB  TTaann››  KKrriitteerrlleerrii AABBPPAA--SS  TTaann››  KKrriitteerrlleerrii
Ast›m Ast›m
Santral bronflektazi Aspergillus antijenine karfl› erken deri reaksiyonu
Aspergillus antijenine karfl› erken deri reaksiyonu Yüksek serum total IgE düzeyi (>1000ng/ml)
Serumda aspergillus sIgE ve/veya sIgG pozitifli¤i Serumda aspergillus sIgE ve/veya sIgG pozitifli¤i
Yüksek serum total IgE düzeyi (>1000ng/ml) Akci¤er grafisinde infiltrasyon varl›¤›
Akci¤er grafisinde infiltrasyon varl›¤› Serumda aspergillus presipitan antikor pozitifli¤i 
Periferik eozinofili (>1000 hücre/μL) Periferik eozinofili (>1000 hücre/μL)
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Deri Testi 
1. Deri prick testi
Çal›flmaya dahil edilen olgulardan FEV1>%60 (bekle-

nen) olanlara EÜTF ‹ç Hastal›klar› ‹mmunoloji ve Allerji Bi-
lim Dal› Laboratuvar›nda deri prick testi uygulanm›flt›r.
Do¤ada yayg›n bulunan aeroallerjenlerin standardize
edilmifl solüsyonlar› ile yap›lan deri prick testinde ise ot,
hububat ve a¤aç polenleri, hayvan tüyleri, küf mantarla-
r›, ev tozu, hamam böce¤ine duyarl›l›k araflt›r›lm›flt›r (Stal-
lergenes, Antony Cedex, Fransa). Negatif kontrol olarak
serum fizyolojik, pozitif kontrol olarak da histamin kulla-
n›lm›flt›r. Deri prick testi, ön kol volar bölgeye alkol ile cilt
temizli¤i yap›ld›ktan sonra, test materyalleri damlat›larak
ve damlalar›n içinden geçirilerek Stallerpoint ile cilt epi-
dermis tabakas› delinerek standart tekniklere uygun bir
flekilde yap›lm›flt›r. Uygulamadan 20 dakika sonra eritem
ve endurasyon de¤erlendirilmifl; tüm testler bittikten son-
ra ölçüm yap›lm›flt›r. Reaksiyon de¤erlendirilirken ödemin
en genifl çap› ile ona dik olan çap› cetvelle ölçülmüfl, iki
ölçüm toplanarak 2’ye bölünmüfltür. Bu flekilde hesapla-
nan ortalama ödem çap› 3 mm veya daha büyük, pozitif
kontrol 3 mm veya daha büyük ise ve negatif kontrol uy-
gulama yerinde reaksiyon yoksa prik test pozitif kabul
edilmifltir [9].

2. ‹ntradermal Test 
Deri prick testinde aspergillusa duyarl›l›¤› olmayan has-

talar›n tümüne intradermal test yap›lm›flt›r. Tüberkülin
enjektörü ile deri üzerinde 2-3 mm’lik kabar›kl›k oluflacak
flekilde yaklafl›k 0.01-0.05 ml allerjen, intradermal olarak
uygulanm›flt›r. Deri reaktivitesindeki kiflisel de¤iflkenlikleri
de¤erlendirmek ve yorumlamak üzere pozitif kontrol ola-
rak histamin; negatif kontrol olarak serum fizyolojik veya
allerjen dilüenti kullan›lm›flt›r. Uygulamadan 15-20 dakika
sonra deride meydana gelen kabar›kl›k ve onu çevreleyen
k›zar›kl›¤›n maksimum ve minimum uzunluklar› ölçülmüfl-
tür. Sonuçlar 0’dan +4’e kadar olmak üzere, pozitif kon-
trol reaksiyonu ile testten elde edilen pozitif reaksiyon so-
nuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› sonucu elde edilmifltir. ‹ntra-
dermal testin pozitif kabul edilmesi için ödem çap›n›n 5-
10 mm olmas› kriter al›nm›flt›r [9].

Radyoloji
1. PA Akci¤er Grafisi
Çal›flmaya al›nan tüm olgular›n akci¤er grafileri de¤er-

lendirilmifltir. Afla¤›daki bulgular›n varl›¤›nda ileri tetkik
olarak yüksek rezolüsyonlu toraks bilgisayarl› tomografisi
(YRBT) çekilmifltir. 

1. ‹nfiltrasyon
2. Bronflektazi bulgular›
3. Perihiler dolgunluk
4. Mukus plaklar›
5. Volüm kayb›, atelektazi bulgular›
6. Fibrozis bulgular› 

2.YRBT 
Afla¤›daki bulgular›n varl›¤›, ABPA iliflkili patoloji olarak de-

¤erlendirilmifltir. Bu bulgular d›fl›ndaki de¤ifliklikler ABPA ile ilifl-
kilendirilmemifl; ABPA negatif radyoloji olarak kabul edilmifltir: 

1. Santral bronflektazi
2. Silendirik bronflektazi
3. Kistik bronflektazi
4. Mukus pla¤› varl›¤› 

Periferik Kanda Eozinofil 
Tüm olgular›n periferik kanlar›nda eozinofil say›m› ya-

p›lm›fl, periferik eozinofili için >1000/mm3 düzeyi kriter
al›nm›flt›r. 

‹statistiksel analiz 
Orta ve a¤›r persistan olgularla ABPA saptanan ve sap-

tanmayan olgular›n demografik ve klinik özellikleri “SPSS
10.0 for Windows” paket program›nda ki-kare testi kulla-
n›larak karfl›laflt›r›lm›flt›r. ‹statistiksel anlaml›l›k için p<0.05
olmas› kabul edilmifltir.

BULGULAR
Çal›flmaya al›nan 64 olgunun 47’si (%73.4) kad›n

olup, yafl ortalamas› 55.8±8’dir (Tablo 2). Olgular›n 46’s›
(%71.9) orta persistan, 18’i (%28.2) a¤›r persistan ast›m-
d›r. Olgular›n tümü inhale kortikosteroid tedavi kullan-
makta olup 26’s›nda (%41) s›k sistemik steroid kullanma
öyküsü vard›r. 

Ast›m tan›s› konulma yafl› ortalama 36.7±11.4’d›r 
[14-60]. Hastaneye yat›fl öyküsü en az bir kez olmak üze-
re 32 olguda saptanm›flt›r. Olgular›n %84.4’ü düzenli iz-
lenmekte olup, %76.6’s› da düzenli ilaç kullanmaktad›r. 

Demografik özellikleri hastal›¤›n fliddetine göre de¤er-
lendirildi¤inde a¤›r persistan gruptaki olgularda yafl orta-
lamas› daha yüksektir ve bu grupta kad›n olgu say›s› da-
ha fazlad›r. Ancak aradaki fark anlaml› bulunmam›flt›r.
Ast›m bafllama yafl› ve sigara içme oran› aç›s›ndan da iki
grup aras›nda fark yoktur. FEV1 de¤eri beklendi¤i üzere
a¤›r olgularda daha düflüktür (1758±679 ml’ye (900-
4170) karfl›l›k 1341.6±324 ml (730-1980), p=0.03).

Laboratuvar sonuçlar› 
Total IgE düzeyi, aspergillus sIgE pozitifli¤i, periferik

kan eozinofil düzeyine iliflkin sonuçlar Tablo 2’de verilmifl-
tir. Aspergillus sIgE, 2 (%3.1) olguda pozitiftir. 
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TTaabblloo  22..  Olgular›n demografik özellikleri, solunum fonksiyon testleri
ve laboratuvar de¤erleri

ÖÖzzeelllliikklleerr SSoonnuuççllaarr

Cinsiyet (K) (%) 47 (%73.4)

Yafl (ortalama ± SD) 55.8±8

Sigara 

Aktif içici (n) (%) 4 (% 6.2)

B›rakm›fl (n) (%) 10 (%15.6)

‹çmemifl (n) (%) 50 (%78.1)

FEV1 (ml) (ortalama±SD) (%) 1641±627 (%65)

FEV1 /FVC (%) %62.5

Total IgE (ng/ml) (ortalama ± SD) 94.4±119.7 

Aspergillus sIgE pozitifli¤i (n) (%) 2 (%3.1)

Periferik eozinofil (hücre/mm3) 398.04±220.05 

(ortalama ± SD)
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Orta ve a¤›r persistan gruptaki olgular aras›nda labo-
ratuvar sonuçlar› aç›s›ndan farkl›l›k saptanmam›flt›r.

Deri testi sonuçlar› 
Deri prick testi, klinik ve solunum fonksiyon testleri uy-

gun olan 51 olguya uygulanm›flt›r. Bunlar›n 16’s›nda
(%31.4) bir veya daha fazla aeroallerjene duyarl›l›k sap-
tanm›flt›r. Sadece 2 (%3.9) olguda A. Fumigatus’a karfl›
duyarl›l›k vard›r. Aspergillus aç›s›ndan deri prick testi
olumsuz sonuçlanan olgular aras›nda da 2 (%3.9) olgu
intradermal deri testinde A. Fumigatus’a karfl› duyarl› bu-
lunmufltur. Sonuçta 4 (%7.8) olguda aspergillus aç›s›n-
dan deri testi pozitiftir. 

Radyoloji sonuçlar›
Akci¤er grafilerinde yukar›da sözü edilen patolojik bul-

gulardan herhangi birinin saptand›¤› 48 (%75) olguya
YRBT çekilmifltir. Yedi (%14.6) olguda santral bronflekta-
zi ve bir (%2) olguda santral yerleflimli mukus t›kac› sap-
tanm›flt›r. 

ABPA tan›s› alan olgular 
Tüm bu klinik ve laboratuvar bulgular› eflli¤inde Green-

berger ve arkadafllar›n›n ABPA tan›s› için önerdi¤i kriter-
ler göz önünde bulundurularak 2 (%3.1) olguda ABPA-SB
tan›s› konmufltur. ABPA-S tan› kriterlerinin tümünü tafl›-
yan hasta saptanmam›flt›r. A. Fumigatus deri testi pozitif-
li¤i ve aspergillus sIgE pozitif olan 2 (%3.1) olgu aspergil-
lus duyarl› ast›m olarak de¤erlendirilmifltir. ABPA-SB tan›-
s› alan 2 olgunun özellikleri di¤er olgularla karfl›laflt›r›lm›fl-
t›r (Tablo 3). 

ABPA-SB tan›s› alan olgular›n Greenberger ve arkadafl-
lar›n›n önerdi¤i kriterlere göre tan› bulgular› Tablo 4’de
yer almaktad›r. Ayn› tabloda aspergillus duyarl› ast›m ol-
gular›n›n bulgular› da kaydedilmifltir.

TARTIfiMA 
Orta ve a¤›r persistan ast›ml› olgularda ABPA s›kl›¤›n›n

araflt›r›ld›¤› çal›flmam›zda 2 (%3.1) olgu ABPA-SB tan›s› al-
m›flt›r. ABPA-SB tan›s› alan iki olgu da a¤›r persistan grup-
tad›r. Olgu say›s› az olmakla birlikte bunlar›n a¤›r persistan
grupta olmas› hastal›klar›n›n daha ciddi seyretti¤ini des-
teklemektedir.

ABPA, genellikle geç tan› al›r. Tan›daki bu gecikmeden
ast›ml› olgularda atak nedeniyle s›k sistemik steroid kulla-
n›m› ve ABPA semptomlar›n›n bu nedenle bask›lanmas›
sorumlu olabilir. Ancak ABPA tan›s›ndaki gecikmenin en
önemli nedeni tan›da alt›n standard›n olmamas›, önerilen
tan› kriterlerinin hepsinin olguda bulunmas› flart›n›n aran-
mas›d›r. Tan› kriterlerinin hastal›¤›n tan›mland›¤› günden
itibaren s›k de¤ifltirilmesi nedeniyle hastal›k prevalans›
tam olarak belirlenememifltir. Yap›lan çal›flmalarda tan›
için farkl› kriterler kullan›lm›fl, dolay›s›yla farkl› oranlar el-
de edilmifltir [3]. Günümüzde Greenberger ve ark.n›n
önerdi¤i kriterler tercih edilmektedir. Bu kriterlerle, tan›-
da gecikme ve tedavi süresindeki uzaman›n önlenebilme-
si amaçlanm›flt›r [3]. 

Ast›m olgular›nda küf mantarlar›na karfl› duyarl›l›k bu-
lunmas› ast›m›n fliddetiyle do¤ru orant›l› bir iliflki göster-
mektedir [10-12]. Küf mantar› allerjenleri di¤er s›k görülen
allerjenlerden daha ciddi hava yolu hastal›¤›na yol açmakta-
d›r. Olas›l›kla bu allerjenler di¤er allerjen olmayan proteinlerle
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TTaabblloo  33.. ABPA (+) ve ABPA (-) olgular›n demografik özellikleri ve laboratuar de¤erleri

AABBPPAA  ((++)) AABBPPAA  ((--))
((nn==22)) ((nn==6622))

Cinsiyet (K) (%) 2 (%100) 44 (%71)
Yafl (ortalama) 48.5±3.53 (46,51) 56.4±7.8 (37-73)
Sigara (+) (n) 0 (%0) 14 (%23.3)
Tan› konma yafl› (ortalama) 27±11.31(19,35) 37.1±11.4 (14-60)
Orta persistan (n) (%) 0 46 (%74)
A¤›r persistan (n) (%) 2 (%100) 16 (%26)
Total IgE (ng/ml) (ortalama±SD) 120.5±154.85 90.1±120.2
Aspergillus sIgE pozitifli¤i (n) (%) 2 (%100) 2 (%3,2)
Periferik eozinofil (hücre/mm3)(ortalama±SD) 437.5±116.67 396.59±294.07

TTaabblloo  44.. ABPA-SB tan›s› alan olgular ile aspergillus duyarl› ast›m olgular›n›n tan› bulgular› 

OOllgguullaarr AAsstt››mm SSaannttrraall  AA  ..ffuummiiggaattuuss  TToottaall  IIggEE AAssppeerrggiilllluuss PPeerriiffeerriikk  eeoozziinnooffiill
bbrroonnflfleekkttaazzii ddeerrii  tteessttii ((nngg//mmll)) ssIIggEE  ((hhüüccrree//mmmm33))

ABPA-SB
Olgu 1 A¤›r + Prik 6x7mm 230 - 520
Olgu 2 A¤›r + ‹ntradermal 8x8 mm 11 - 355
Aspergillus duyarl› ast›m
Olgu 1 A¤›r BT çekilmedi Intradermal 7x8 mm 225 +2 450

Akci¤er grafisi normal
Olgu 2 Orta - Prik 5x5 mm 170 +2 350
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veya toksinlerle birlikte hareket ederek artm›fl konakç› ya-
n›t›n› meydana getirmektedir [7,13-16]. Funguslardan sa-
l›nan toksinler, enzimler ve eozinofil degranülasyonu AB-
PA’da görülen ast›m ataklar›n› ve ileri evrede görülen ya-
p›sal de¤ifliklikleri aç›klayabilir. ABPA prevalans›n› araflt›ran
çal›flmalarda olgular›n daha çok a¤›r grupta olmas› bu gö-
rüflün do¤ru olabilece¤ini düflündürmektedir. Çal›flmam›z
da literatür verileri ile uyumludur.

Deri testleri klinik allerji tan›s›nda en yayg›n kullan›lan,
ayn› zamanda ucuz ve özgül bir yöntemdir. Ast›ml› olgu-
lar aras›nda Aspergillus antijenlerine karfl› deri testi reak-
tifli¤inin %16-38 aras›nda de¤iflti¤i bildirilmektedir [1].
Ancak bu reaktiflik oranlar› da ilerleyen yaflla birlikte h›z-
la azalmaktad›r [17,18]. Çal›flmam›zda olgular›n sadece
dördünde (%7.8) Aspergillus fumigatus deri testi pozitif-
li¤i saptanmas›nda rol oynayan faktörlerden biri ilerleyen
yaflla birlikte duyarl›l›¤›n azalmas› olabilir. 

Maurya ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda deri testleri ile
aspergillusa karfl› duyarl›l›k saptanan 30 olguda (%28.5)
hava yolu obstruksiyon bulgular› duyarl›l›k saptanmayan-
lara oranla daha ciddi bulunmufltur. Benzer flekilde ABPA
saptanan olgularda da hava yolu obstrüksiyonu daha faz-
lad›r ve hastalar›n ço¤u a¤›r persistand›r (%50). ABPA ta-
n›s› alan olgular›n ast›m semptomlar› daha genç yaflta
bafllam›fl ve hastal›kl› geçen süre daha uzun bulunmufltur
[1]. Bizim çal›flmam›zda da ABPA tan›s› alan ve almayan
ast›ml› olgular karfl›laflt›r›ld›¤›nda ABPA saptanan grupta
ortalama yafl daha düflük (Tablo 3) ve ast›m tan› konma
yafl› daha küçüktür (ABPA saptanan grupta ortalama 27,
di¤er grupta 37.1). Erkekol ve ark.n›n 3 olgu nedeniyle
ABPA’y› tart›flt›klar› makalelerinde olgular›n hepsinde as-
t›m bafllama yafl›n›n küçük oldu¤u dikkati çekmektedir
[19]. Beklenildi¤i üzere hastal›k genç-orta yafl hastalarda
daha s›k görülmekte ancak tan› geç konmaktad›r. Buna
ba¤l› olarak da bu grupta hastal›k öyküsünün daha uzun
oldu¤u görülmüfltür.

ABPA olgular›n›n erken evrede saptanmas› hastal›¤›n
ilerlemesini önleyebilece¤inden tedaviye dirençli ast›ml›
olgularda deri testi yap›lmal›d›r. Aspergillus fumigatus
aç›s›ndan negatif deri testi tan›y› d›fllamaktad›r. Deri testi
pozitif bulunan olgularda ise serolojik testler ve radyolo-
jik bulgular ayr›nt›l› de¤erlendirilmeli ve uygun kriterler
sa¤land›¤›nda ABPA tan›s› konulmal›d›r. Maurya ve arka-
dafllar›n›n çal›flmas›nda tüm ast›ml› olgulardan %7.6’s›
ABPA tan›s› al›rken; Aspergillus deri testi pozitif olan as-
t›ml›larda ABPA s›kl›¤› %26.6 olarak bulunmufltur [1]. Ça-
l›flmada ABPA tan›s› alan olgular›n ve Aspergillus fumiga-
tus deri testi pozitif bulunan olgular›n daha ciddi hastal›-
¤a sahip olduklar› görülmüfltür. Çal›flmac›lar Aspergillus
fumigatus aç›s›ndan deri testi pozitif olan tüm ast›ml› ol-
gular›n ABPA aç›s›ndan ayr›nt›l› de¤erlendirilmesi gerekti-
¤ini önermifllerdir. Çal›flmam›zda Aspergillus fumigatus
deri testi pozitifli¤i olan dört olgudan ikisi (%50) ABPA ta-
n›s› alm›flt›r. Deri testi pozitif olgular aras›nda ABPA sap-
tanmas› daha önce de anlat›lan nedenlerle deri testi po-
zitifli¤inin düflük oranda saptanm›fl olmas›na ve bu olgu-
lar aras›nda göreceli olarak ABPA s›kl›¤›n›n yüksek olma-
s›na ba¤lanm›flt›r. 

Daha önceleri ABPA tan› kriterleri aras›nda yer alan
santral bronflektazi, günümüzde asl›nda hastal›¤›n seyri
s›ras›nda ortaya ç›kan ve hastal›¤›n ileri evrede oldu¤unu
ve fibrozise ilerleyebilece¤ini gösteren bir bulgu olarak
kabul edilmektedir [20]. Öte yandan bronflektazinin tan›
kriterleri aras›ndan ç›kar›lmas›, ABPA için de¤erlendirilen
olgularda maliyetin düflmesine de olanak sa¤lamaktad›r
[21]. Eaton ve arkadafllar› 255 ast›ml› hastadan aspergillus
deri testi pozitif olan 47 olgunun 35’ini ABPA aç›s›ndan in-
celemifller, tüm ast›m olgular›n›n %7.6’s› ABPA tan›s› al›r-
ken Aspergillus fumigatus deri testi pozitif olanlar›n
%25.7’si ABPA tan›s› alm›flt›r. Araflt›rmac›lar, sadece klinik
ve radyolojik kuflku, deri testi pozitifli¤i olan olgulara YRBT
çekildi¤inde maliyetin belirgin olarak azald›¤›n› vurgulaya-
rak YRBT’nin her olguda çekilmesinin gerekmedi¤ini bildir-
mifllerdir [21]. Çal›flmam›zda ABPA’da bronflektazinin tan›-
da flart olmad›¤› düflünülerek tüm hastalara YRBT çekilme-
mifl, akci¤er grafisinde flüpheli bulgusu olanlara çekilmifltir.
Yedi olguda santral bronflektazi saptanm›fl ancak di¤er ta-
n› kriterleri ile beraber de¤erlendirildi¤inde bu olgular için-
den sadece iki olgu ABPA-SB tan›s› alm›flt›r. 

Çal›flmam›zda seropozitif ABPA tan› kriterlerine uygun
hasta saptanmam›flt›r. Deri testi ve sIgE pozitif bulunan
iki olgu aspergillus duyarl› ast›m olarak kabul edilmifltir.
Çünkü ABPA tan›s›nda en önemli serolojik testlerden biri
olan total IgE düzeyi, bizim olgular›m›zda tan› kriterlerin-
de belirtilen düzeylerden düflük saptanm›flt›r. Bunun ne-
deni çal›flman›n kesitsel olarak planlanm›fl olmas› ve has-
talar›n akut devrede yakalanmam›fl olmas› ile aç›klanabi-
lir. Ayr›ca bu olgular›n poliklinik kontrolünde tedavileri
sürdürülmektedir.

ABPA tan›s› major kriterleri aras›nda yer alan periferik
eozinofili de bizim olgular›m›zda saptanmam›flt›r. Bunun
nedeni yine yukar›da sözü edilen gerekçelerle aç›klanabi-
lir. Bilindi¤i gibi ABPA’n›n farkl› evrelerinin ve farkl› evre-
lerde farkl› klinik seyirlerinin olmas›, verilen tedaviden kli-
nik, radyolojik ve serolojik testlerin etkilenmesi, her has-
tada major kriterlerin hepsinin bir arada görülmesini güç-
lefltirmektedir. Bafllang›çta major kriterler aras›nda yer
alan pulmoner infiltrasyonlar ve periferik eozinofili tan›
için mutlak gerekli de¤ildir [22,23].

Sonuç olarak; çal›flmam›zda ast›ml› olgular aras›nda
ABPA s›kl›¤› %3.1 olarak saptanm›flt›r. ABPA tan›s› alan
olgularda, beklenildi¤i üzere, ast›m tan› alma yafl›n›n da-
ha küçük ve semptomlar›n süresinin daha uzun oldu¤u
görülmüfltür. ABPA tan›s› alan ast›m olgular›n›n a¤›r per-
sistan grupta olmas›, hastal›¤›n fliddeti üzerine ABPA’n›n
katk›s› oldu¤u düflüncesini desteklemektedir. Kuflkulan›-
lan durumlarda olgular ayr›nt›l› incelenmeli, tan› kriterleri
gözden geçirilmeli, kontrolü güç a¤›r ast›m durumunda
olgular de¤erlendirilirken ABPA akla gelmelidir.
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