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Radyolojik Tanı/ Radiologic Diagnosis

On dört yaşında kistik fibrozis (KF) tanısı ile takipte olan 
kız hasta; öksürük, balgam miktarında artış ve eşlik eden ne-
fes darlığı şikayetleriyle çocuk göğüs hastalıkları polikliniğine 
başvurdu. Fizik muayenesinde cilt renginde solukluk ve bila-
teral akciğer üst zonlarında krepitan raller saptandı. Öyküsün-
den alınan bilgilerde, takip oksijen satürasyonu %96 iken baş-
vuru anında %90 ölçülmüştü. Diğer vital bulguları normaldi. 
Laboratuvar tetkiklerinde serum IgE değeri 1140 IU/mL olup 
artmıştı (referans değeri= 1.31-165 IU/mL). Aspergillus deri 
testi pozitif geldi. Posteroanteriyor (PA) akciğer grafisinde; sol 
akciğer üst-orta zonda radyoopak alanlar, her iki akciğerde 
peribronşiyal duvar kalınlaşmaları ve eşlik eden bronşekta-
ziler izlendi (Şekil 1). Takiben elde olan toraks bilgisayarlı to-
mografi (BT) tetkikinde bronş lümeni içerisinde mukus tıkaç-
ları mevcuttu (Şekil 2A). Ayrıca bronş duvarlarında kalınlaşma 
ve her iki akciğerde tüm loblara dağılmış sentrilobüler nodü-
ler opasiteler vardı (Şekil 2B).

Hastanın klinik bulguları ve radyolojik tetkikleri birlikte 
değerlendirildiğinde tanınız nedir?

TANI: Alerjik bronkopulmoner aspergilloz 

Hastadan alınan örneklerde Aspergillus fumigatus spesi-
fik IgE değerinde artış (18.5 kU/L, Class 4) saptandı. Balgam 
kültüründe A. fumigatus üremesi oldu. Klinik ve laboratuvar 
bulguları, BT bulguları ile birlikte değerlendirildiğinde alerjik 
bronkopulmoner aspergilloz (ABPA) tanısı düşünüldü. Bir ay-
lık steroid tedavisi sonrasında hastanın şikayetlerinde ve akci-
ğer bulgularında gerileme görüldü.

Kısa tartışma

Alerjik bronkopulmoner aspergilloz, Aspergillus antijen-
lerine, özellikle de A. fumigatus’a karşı aşırı duyarlılık reaksi-
yonu sonucunda ortaya çıkmaktadır ve gelişmiş ülkelerde 
eozinofilik akciğer hastalığının en yaygın nedeni olarak bilin-
mektedir (1,2). Genellikle astım ve KF hastalarında görülür (2).  
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Şekil 1. Pasteroanteriyor akciğer grafisi. Sol akciğer üst-orta zonda radyo-
opak alan (beyaz ok) ve her iki akciğerde peribronşiyal duvar kalınlaşmala-
rı, eşlik eden bronşektaziler görülmektedir.
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Alerjik bronkopulmoner aspergilloz, KF’li hastaların %2-
19’unda görülmektedir (3). Hastalar klinik olarak akut alev-
lenme döneminde özellikle hırıltılı solunum, öksürük, plevral 
göğüs ağrısı, balgam miktarında artış ve kahverengi mukus tı-
kaçları içeren balgam ile başvururlar. Ateş, halsizlik ve kilo kaybı 
gibi sistemik semptomlar da eşlik edebilir (1,2).

Alerjik bronkopulmoner aspergillozdan genellikle klinik 
bulgularla şüphelenilir ve tanı radyolojik, serolojik testlerle 
doğrulanır (4). Kistik fibrozis ya da astım tanısı ABPA için pre-
dispozan durumlar sayılmaktadır. Bunların yanı sıra ABPA tanı-
sına yardımcı laboratuvar ve seroloji bulguları; Aspergillus deri 
testinde aşırı duyarlılık reaksiyon varlığı, A. fumigatus antijen-
lerine karşı presipitan veya IgG antikor pozitifliği, A. fumiga-
tus spesifik IgE yüksekliği, yayma ya da balgam kültüründe A. 
fumigatus üremesidir (5). Alerjik bronkopulmoner aspergilloz, 
özellikle periferik eozinofili ve yüksek IgE seviyeleri ile karak-
terizedir (2). IgE seviyesi, hastalığın aktivitesi ile iyi korelasyon 
gösterdiğinden ABPA için kullanışlı bir laboratuvar testidir (4). 
Eğer yapılırsa bronkoalveolar lavajda artmış eozinofil ve IgE 
konsantrasyonu görülebilir (1).

Akciğer grafisi normal olabileceği gibi hastalığın erken evre 
bulgularında karakteristik olarak geçici pulmoner opasiteler, 
akciğerde üst ve santral zon ağırlıklı olarak tutan homojen, 
tübüler, eldiven parmağı şeklinde artmış opasite alanları gö-
rülebilir. İleri evrelerde ise santral bronşektaziler ve pulmoner 
fibrozis gelişebilir (4). Alerjik bronkopulmoner aspergillozdaki 
BT bulguları arasında santral predominant variköz bronşekta-
ziler, paraspinal kaslardan daha yüksek dansiteye sahip mukus 
tıkaçları, bronş duvarlarında kalınlaşma, tomurcuklanmış ağaç 
görünümü ile birlikte görülebilen sentrilobüler nodüler opasi-
teler, steroid tedavisiyle kısmen ya da tamamen düzelen kon-
solidasyonlar yer almaktadır (3,6). Ağırlıklı olarak üst lobların 
segmental ve subsegmental bronşlarını tutan bronşektazi ve 
mukus tıkaçları; tübüler opasiteler şeklinde hilustan perifere 
uzanım göstermektedir. Bu görünüm eldiven parmağı işareti 

olarak tanımlanır. Ayrıca tariflenen paraspinal kaslardan daha 
yüksek dansiteye sahip mukus tıkaçları ABPA için patognomo-
nik olarak kabul edilmektedir (1,5).

Ayırıcı tanıda bronşiyal atrezi/darlık, bronşiyal tümör, bron-
şiyal astım, tüberküloz, endobronşiyal yabancı cisim gibi diğer 
mukoid tıkanıklık nedenleri düşünülmelidir (7).

En etkili tedavi seçeneği sistemik kortikosteroidlerdir (5). 
İmmünmodülatör tedaviler yüksek IgE seviyelerine sahip 
hastalarda fayda sağlamaktadır. Ayrıca, antifungal tedavi bazı 
hastalarda fayda sağlayabilmektedir. Tedaviye yanıt, pulmoner 
fonksiyon testleri ve serum IgE düzeyleri ile izlenmektedir (1).
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Şekil 2. Parankim penceresinde koronal reformat BT (A) ve üst loblar düzeyinden geçen aksiyel plan toraks BT (B) kesitlerinde mukus 
tıkaçlarıyla dolu bronşlar (beyaz ok, A), bronş duvarlarında kalınlaşma (beyaz ok, B) ve sentrilobüler nodüler opasiteler gözlenmektedir.
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