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EQUAL CPA Skoru 2022, kronik pulmoner aspergillozun (CPA) karmaşık yönetiminin mevcut 
kılavuzlardaki önerilerini ölçer [1][2]. Skor kılavuzlara uyumu belirlemek ve hastalığın klinik 
yönetimini desteklemek için kullanılır [3].
CPA akciğerlerin kronik destrüktif bir mantar hastalığıdır. Hastalık altta yatan bir akciğer hastalığı 
olan bağışıklığı yeterli veya hafif baskılanmış bireyleri etkiler. Klinik ve radyolojik bulgular 
heterojen olduğu için tanı zordur. Bazı ek hastalıkların varlığında, beklenmedik pulmoner ve 
sistemik semptomlar CPA şüphesi uyandırmalıdır. Bunlar arasında tüberküloz, nontüberküloz 
mikobakteri infeksiyonları, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, akciğer kanseri ve sarkoidoz 
bulunur. Enfeksiyon akciğer nodüleri, kavite, sekonder plevral kalınlaşma ve fibrozis oluşumuna 
neden olabilir. Klinik ve radyolojik özelliklerine göre, birbiriyle örtüşebilen beş klinik CPA formu 
tanımlanmıştır:
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