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Radyolojik Taniniz Nedir?

What is Your Radiologic Diagnosis?
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On dort yasinda kistik fibrozis (KF) tanisi ile takipte olan
kiz hasta; 6ksirlk, balgam miktarinda artis ve eslik eden ne-
fes darhgi sikayetleriyle cocuk go6gis hastaliklari poliklinigine
basvurdu. Fizik muayenesinde cilt renginde solukluk ve bila-
teral akciger Uist zonlarinda krepitan raller saptandi. Oykisiin-
den alinan bilgilerde, takip oksijen satiirasyonu %96 iken bas-
vuru aninda %90 olculmstl. Diger vital bulgulari normaldi.
Laboratuvar tetkiklerinde serum IgE degeri 1140 IU/mL olup
artmisti (referans degeri= 1.31-165 1U/mL). Aspergillus deri
testi pozitif geldi. Posteroanteriyor (PA) akciger grafisinde; sol
akciger Ust-orta zonda radyoopak alanlar, her iki akcigerde
peribronsiyal duvar kalinlasmalari ve eslik eden bronsekta-
ziler izlendi (Sekil 1). Takiben elde olan toraks bilgisayarl to-
mografi (BT) tetkikinde brong limeni icerisinde mukus tikag-
lari mevcuttu (Sekil 2A). Ayrica brons duvarlarinda kalinlasma
ve her iki akcigerde tiim loblara dagilmis sentrilobiler nodi-
ler opasiteler vardi (Sekil 2B).

Hastanin klinik bulgular ve radyolojik tetkikleri birlikte
degerlendirildiginde taniniz nedir?

TANI: Alerjik bronkopulmoner aspergilloz

Hastadan alinan orneklerde Aspergillus fumigatus spesi-
fik IgE degerinde artis (18.5 kU/L, Class 4) saptandi. Balgam
kaltarinde A. fumigatus Gremesi oldu. Klinik ve laboratuvar
bulgular, BT bulgulari ile birlikte degerlendirildiginde alerjik
bronkopulmoner aspergilloz (ABPA) tanisi diisiiniildi. Bir ay-
lik steroid tedavisi sonrasinda hastanin sikayetlerinde ve akci-
ger bulgularinda gerileme goruldd.

Sekil 1. Pasteroanteriyor akciger grafisi. Sol akciger Ust-orta zonda radyo-
opak alan (beyaz ok) ve her iki akcigerde peribronsiyal duvar kalinlasmala-
r, eslik eden bronsektaziler goriilmektedir.

Kisa tartisma

Alerjik bronkopulmoner aspergilloz, Aspergillus antijen-
lerine, 6zellikle de A. fumigatus’a karsi asiri duyarlilik reaksi-
yonu sonucunda ortaya ¢ikmaktadir ve gelismis Ulkelerde
eozinofilik akciger hastaliginin en yaygin nedeni olarak bilin-
mektedir (1,2). Genellikle astim ve KF hastalarinda goraldr (2).
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Sekil 2. Parankim penceresinde koronal reformat BT (A) ve Ust loblar diizeyinden gegen aksiyel plan toraks BT (B) kesitlerinde mukus
tikaclariyla dolu bronslar (beyaz ok, A), brons duvarlarinda kalinlasma (beyaz ok, B) ve sentrilobller nodiiler opasiteler gézlenmektedir.

Alerjik bronkopulmoner aspergilloz, KF'li hastalarin  %2-
19'unda gorilmektedir (3). Hastalar klinik olarak akut alev-
lenme doneminde 6zellikle hinltili solunum, 6ksurik, plevral
g0ogus agrisi, balgam miktarinda artis ve kahverengi mukus ti-
kaclariiceren balgam ile basvururlar. Ates, halsizlik ve kilo kaybi
gibi sistemik semptomlar da eslik edebilir (1,2).

Alerjik bronkopulmoner aspergillozdan genellikle klinik
bulgularla stphelenilir ve tani radyolojik, serolojik testlerle
dogrulanir (4). Kistik fibrozis ya da astim tanisi ABPA icin pre-
dispozan durumlar sayilmaktadir. Bunlarin yani sira ABPA tani-
sina yardimci laboratuvar ve seroloji bulgulari; Aspergillus deri
testinde asiri duyarhlk reaksiyon varlidi, A. fumigatus antijen-
lerine karsi presipitan veya IgG antikor pozitifligi, A. fumiga-
tus spesifik IgE yuksekligi, yayma ya da balgam kiiltiriinde A.
fumigatus Gremesidir (5). Alerjik bronkopulmoner aspergilloz,
ozellikle periferik eozinofili ve yiiksek IgE seviyeleri ile karak-
terizedir (2). IgE seviyesi, hastaligin aktivitesi ile iyi korelasyon
gosterdiginden ABPA icin kullanish bir laboratuvar testidir (4).
Eger yapilirsa bronkoalveolar lavajda artmis eozinofil ve IgE
konsantrasyonu gorilebilir (1).

Akciger grafisi normal olabilecegi gibi hastaligin erken evre
bulgularinda karakteristik olarak gecici pulmoner opasiteler,
akcigerde ust ve santral zon agirlikli olarak tutan homojen,
tdbdler, eldiven parmadi seklinde artmis opasite alanlari go-
riilebilir. ileri evrelerde ise santral bronsektaziler ve pulmoner
fibrozis gelisebilir (4). Alerjik bronkopulmoner aspergillozdaki
BT bulgulari arasinda santral predominant varikoz bronsekta-
ziler, paraspinal kaslardan daha yiiksek dansiteye sahip mukus
tikaclari, brons duvarlarinda kalinlasma, tomurcuklanmis agag
gOrinimdi ile birlikte gorilebilen sentrilobiiler nodiiler opasi-
teler, steroid tedavisiyle kismen ya da tamamen dizelen kon-
solidasyonlar yer almaktadir (3,6). Agirlikli olarak Ust loblarin
segmental ve subsegmental bronglarini tutan bronsektazi ve
mukus tikaglari; tibuler opasiteler seklinde hilustan perifere
uzanim gostermektedir. Bu goriinim eldiven parmad isareti

olarak tanimlanir. Ayrica tariflenen paraspinal kaslardan daha
yuksek dansiteye sahip mukus tikaclari ABPA icin patognomo-
nik olarak kabul edilmektedir (1,5).

Ayirici tanida bronsiyal atrezi/darlik, bronsiyal timér, bron-
siyal astim, tiiberkiiloz, endobronsiyal yabanci cisim gibi diger
mukoid tikaniklik nedenleri distndlmelidir (7).

En etkili tedavi secenegi sistemik kortikosteroidlerdir (5).
immiinmodiilatér tedaviler yiiksek IgE seviyelerine sahip
hastalarda fayda saglamaktadir. Ayrica, antifungal tedavi bazi
hastalarda fayda saglayabilmektedir. Tedaviye yanit, pulmoner
fonksiyon testleri ve serum IgE diizeyleri ile izlenmektedir (1).
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