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EQUAL CPA Skoru 2022, kronik pulmoner aspergillozun (CPA) karmasik yénetiminin mevcut
kilavuzlardaki onerilerini olcer [1][2]. Skor kilavuzlara uyumu belirlemek ve hastaligin klinik
yonetimini desteklemek igin kullanilir [3].

CPA akcigerlerin kronik destriktif bir mantar hastaligidir. Hastalik altta yatan bir akciger hastalig
olan bagisiklig yeterli veya hafif baskilanmis bireyleri etkiler. Klinik ve radyolojik bulgular
heterojen oldugu icin tani zordur. Bazi ek hastaliklarin varliginda, beklenmedik pulmoner ve
sistemik semptomlar CPA slphesi uyandirmalidir. Bunlar arasinda tiiberkiiloz, nontiiberkiiloz
mikobakteri infeksiyonlari, kronik obstriiktif akciger hastaligi, akciger kanseri ve sarkoidoz
bulunur. Enfeksiyon akciger nodileri, kavite, sekonder plevral kalinlasma ve fibrozis olusumuna
neden olabilir. Klinik ve radyolojik 6zelliklerine gére, birbiriyle értisebilen bes klinik CPA formu
tanimlanmistir:

Basit aspergilloma Kronik kaviter pulmoner Kronik fibrozan pulmoner
(post-tluberkiloz) aspergilloz (CCPA) aspergilloz (CFPA) bilateral
(amfizem, post-tiiberkiloz) (sarkoidoz)
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Aspergillus nodiilleri Subakut invaziv aspergilloz Kavnaklar
(kronik obstriktif (SAIA) i
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Multidisipliner bir konseyde vaka tartismasi
Solunum ornekleri (tercihen BAL)

Direkt mikroskobik incelemede hifalar

Mantar kulttra

Solunum 6rneklerinde galaktomannan

Aspergillus-spesfik PCR

®

Biyopsi

Histoloji
Mantar kalturd

Duyarlilik testleri
Antifungal duyarlilik testi (antimikogram yada PCR)

Aspergillus-spesfik 1gG antikor yada presipitin

Aspergillus-spesfik IgE antikor

Serum galactomannan

Aspergillus-spesfik IgM / IgA antikor (1gG yapilmadiysa)
Goruntiileme

Toraks CT
Cerrahi (eger gerekliyse)

Cerrahi rezeksiyon

1. basamak tedavi
itrakonazol 200 mg bid yada vorikonazol 200-300 mg bid
Posaconazol 300 mg/glin, geciktirilmis saliml tablet
Posakonazol 400 mg bid, suspansiyon
Advers ilag reaksiyonlari icin TDM ve diizenli tarama

2. basamak (ilerleyici hastalik, azol intoleransi veya direnci varsa)

Ekinokandin or. Kaspofungin 50-70 mg/g yada mikafungin 150 mg/g
Lipozomal amfoterisin B 3 mg/kg/g (yada lipid kompleks)
isavukonazol 200 mg/g tablet yada IV
Amfoterisin B deoksikolat 0.7-1.0 mg/kg/g

Tedavi siiresi
En az 6 ila 12 aylik antifungal tedavi
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Antifungal ilaglarin kombinasyonu 6nerilmez

ilk degerlendirme, tedavinin 3. veya 6. ayi ya da durum degisikliginde 9
Radyolojik olarak yanitin degerlendirilmesi (6r. Toraks CT, FDG-PET/CT) 9
Solunum o6rneklerinin kilttrd ile yanitin degerlendirilmesi
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Seroloji ile yanitin degerlendirilmesi

Birinci basamak

49 46
Ikinci basamak

51 48
K!_s,altma!ar: BAL, brgn_koalveolar lavaj; _PCR, polimeraz zincir reaksiyonu;_ bid, //rezeksiyon belirtildi
ginde iki kez; CT, bilgisayarh tomografi; FDG-PET, florodeoksiglukoz-pozitron _ o _
emisyon tomografisi; IV, intravendz; TDM, terapétik ilag izleme @ rezeksiyon belirtilmedi
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