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Skora EQUAL CPA 2022, ji bo em pir bas idareya kronik pisiké aspergillozé (CPA) bikin, faktorén ji
nav réberén rojani dide hev G dikisine [1][2]. P(an, je bo zanina ahengdariya rébernameyé G boyi
pistgirikirina réveberiya kliniki ya nexwesiyén bikaranin [3].

CPA nexwesiya pisiké ya kronik ( destruktiv. Nexwesi vi kesén tesir dike, kesén sistema immuné
gels buye, an ji kesén sistema immuné asayi feqet jere nexwesiya pisiké hebe. Ji ber ku ditinén
kliniki G radyolojik heterojenité, tesxis zehmete. Ku hin nexwesiyén de hebén, G bi awayeki
hévinekiri nisanén sistemik 0 pisiké ¢ébdn, divé gumané ji bo CPA zéde bikin. Di nav wan de
tuberkuloz, enfeksiyonén mycobacterial én ne-tuberkuloz, nexwesiya pisiké ya kronik G
okstriiktiv, kansera pisiké, ( sarkoidoz hene. Enfeksiyon dikare bibe sedema girékén pisiké,
kavite, stGrblna pleuralé G fibrozé. Gori taybetmendiyén wan én kliniki ( radyolojiki, pénc klintk
formén CPA hatine nas kirin:

Aspergilloma hésan Kronik kaviter pulmoner Kronik fibrozan pulmoner
(post-tuberkuloz) aspergilloz (KKPA) aspergilloz (KFPA) du ali
(sarkoidoz)

(Amfizem, post-tuberkuloz)
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Girékén Aspergillusé Subakut Aspergilloza invaziv Cavkani
(Nexwe§lya p|§!ke_ya (SAI) . ... [1] Denning DW. Eur Respir J. 2016 Jan;47(1):
kronik G okstriktiv) (Granulomatos poliangitis) 45-68. doi: 10.1183/13993003.00583-2015.
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Séwra nexwesiyé enfeksiyoné anji konsila multidisipliner
Nimdneyén sistema nefesé (tercihkirin BAL )

Hifa di Iégerina mikroskopiye de
Kultura kari

®

Galaktomannan di nimGneyén sistema nefesé de
Aspergillus-taybet PCR

Biyopsi

Histoloji
KultGra kari

Testa Hesasiyé
Testa hesasiyé antifungalé (antimikogram anji PCR)

Aspergillus-taybet IgG antikor anji presipitin

Aspergillus-taybet IgE antikor

Serim galactomannan

Aspergillus-taybet IgM / IgA antikor (heke IgG neyé kirin)
Radyoloji

Sing CT
Nistergeri (heke hewce be)
Rezeksiyona pé ameliyaté

kirin

Tedawiya réza yeké
itrakonazol 200 mg bid an ji vorikonazol 200-300 mg bid
Posaconazol 300 mg/roj, hebé biderengixistine berdan
Posakonazol 400 mg bid, slispansiyon
Kontrolkirina birékGpék O TDM ji bo tesira adversi yén derman

~

€ nayé pésniyar

A

TEdaW'l\ya réza duyem (heke nexwesiya békontrol an ji bétehemdliya G berxwedané azole hebe)

Ekinokandin - Kaspofungin 50-70 mg/roj an ji mikafungin 150 mg/roj
Liposomal amfoterisin B 3 mg/kg/roj (an ji lipid kompleks)
Isavukonazol 200 mg/roj heb an ji IV

Amfoterisin B deoksikolat 0.7-1.0 mg/kg/roj

Dema tedawiyé
Be kémi 6 heta 12 mehan dermankirina antifungalé

O0000 OCOCO OCOO ® ® OGO & OO COOO

Kombinasyona dermanén antifungal

Kontrolkirina pési, mehén sé (i sesaya tedawiyi an ji statu veguhérin
Nirxandina cewaba tedawiyé bi radyoloji (minak: Sing CT, FDG-PET/CT)
Nirxandina cewaba tedawiyé bi kultlra karf ji nimlneyén sistema nefes

=
o

D>

Nirxandina cewaba tedawiyé bi seroloji

Tedawiya réza yeké 49 46

Tedawiya réza duyem 51 (48
Kurtkirinén: BAL, lavage bronkoalveolar; PCR, reaksiyona zincira polimerase; // reseksiyon heye

bid, rojé du caran; CT, tomografiya komputéré; FDG-PET, tomografiya _ A
emisyona pozitroné florodeoksiglukoze; TDM, takiba dermané teropatik @ rezeksiyon nine
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