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OZET

Amag: Invaziv aspergillozis (IA) yiksek mortalite
oranlarna sahip bir hastaliktir. Erken tani ¢cok énem-
li iken konvansiyonel yontemlerle bunu yapmak cok
zordur. Bu nedenlerle, alternatif tan1 yontemleri arasti-
rilmaktadir. Bu ¢alismada [A’da galaktomannan (GM)
ve 1,3 B-D glukan (BDG) antijen testlerinin tanisal de-
gerini arastirllmasi amaclandi.

Materyal ve Metod: Erciyes Universitesi Gevher Nesibe
Hastaneleri kliniklerinde takip edilen IA siipheli 87 has-
tadan alinan cesitli klinik rnekler calismaya dahil edildi.
Klinik drnekler kulttr ve direkt mikroskopi ile deger-
lendirildi. Aspergillus antijeni serum 6rneklerinde GM
(Platelia Aspergillus, BioRad, France) ve BDG (Fungitell;
Associates of Cape Cod) yontemleri ile aragtirild.

Bulgular: Calismada 87 hastanin 57’si IA’h bunlarin
31 kesin, 331 yiiksek olasilikl ve 21°de diistik olasi-

likli ve 30'u kontrol grup olarak smiflandirnildi. [A'h 57
hastanin %68'inin BDG testi ve %38'inin GM testi pozi-
tifti. BDG ve GM testlerinin birlikte kullanimu ile duyar-
lihk %71,9%a yikselirken ozgillik %91’e dismustir.
Bu hastalarn 16’smimn kiltiirtinde Aspergillus ttrleri
(137tinde A. fumigatus, ikisinde A. flavus ve birinde A.
niger) tiredi. Kulttirt pozitif hastalarda ise GM testinin
duyarliliklari (cut off 20,5) %68 iken BDG testinin (cut
off 280 pg/ml) duyarliliklan tek, ardistk 6rnekte sira-
styla %93, %62 olarak belirlendi.

Sonug: Yitksek riskli [A tamsinda BDG testi tanida en
yitksek duyarliligi sahip oldugu ve iki testin birlikte
kullanimu ile duyarhhigin arttigr saptanmistir. Bundan
dolayr 1A tamsinda iki testin birlikte kullamilmasi ge-
rektigi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aspergillus, (1,3)-B-D-glukan,
galaktomannan, invaziv aspergilloz Nobel Med 2014;
10(2): 44-49

44

NOBEL MEDICUS 29 | CiLT: 10, SAYI: 2



THE DIAGNOSTIC VALUE OF THE
GLACTOMANNAN AND (1, 3)- BETA-D-GLUCAN
IN DIAGNOSIS OF INVASIVE ASPERGILLOSIS

ABSTRACT

Objective: Invasive aspergillosis (IA) is associated with
an unacceptably high mortality rate. Early diagnosis is
critical to a favourable outcome, but it is difficult to achieve
with conventional methods. For these reasons, a range of
alternate diagnostic strategies have been investigated.
It was aimed to evaluate the diagnostic potential of the
galactomannan (GM), 1, 3 beta-D-glucan (BDG) for IA.

Material and Methods: Various clinical specimens
of the 87 patients with suspected IA infections and 30
control patients in Erciyes University Gevher Nesibe
Hospitals clinics were included in this study. Culture and
direct microscope of clinical specimens were performed.
Aspergillus antigen was investigated in sera specimens
by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) for GM
(Platelia Aspergillus, BioRad, France) and an assay for
BDG (Fungitell; Associates of Cape Cod).

Results: A total of 87 patients 57 patients with IA and
30 control patients were included in this study and of the
57 patients 3 had proven IA cases, 33 probable IA cases
and 21 possible invasive fungal infections. Fifty-seven
patients had proven, probable and possible IA that were
positive in 68% for BDG assay and in 38% for GM assay.
The use of a combination of the BDG and the GM assay
increased the sensitivity to 71.9%, decreased the specificity
to 91%. Cultures of 16 patients was isolated in Aspergillus
species (13 A. fumigatus, A. flavus, and one of two A. niger.
Diagnostic performance of GM test at different cutoff values
and BDG test, respectively for cultures of 16 patients were
in 68% for the GM test (cut off 20.5 ) in 93%, 62% for BDG
test (cut off 280 pg/mD) (single and consecutively example).

Conclusion: Among these screening tests for IA, BDG test
was the most sensitive at predicting the diagnosis of IA in
high-risk patients and a combination of two tests would
improve the diagnosis of IA. Therefore, the diagnosis of IA
should be considered by the use of both tests.

KeyWords: Aspergillus, (1,3)-B-D-glucan, galactomannan,
invasive aspergillosis Nobel Med 2014; 10(2): 44-49

GiRiS

[nvaziv mantar hastaliklan risk alundaki hasta say1-
sindaki artis ile giderek daha da onem kazanmistr.
[nvaziv mantar hastaliklarindan 6zellikle Aspergillus
ttirlerinde belirgin bir artis olmustur.! invaziv asper-
gilloz (1A) immiin yetmezligi olan hastalarda, ozellikle
kemik iligi transplantasyonu (KiT) olmus ve hema-
tolojik maligniteli hastalarda goriiliirken, son zaman-
larda immtin yetmezligi olmayan kisilerde de bildiril-
mektedir.'*

[A tamisi klinik bulgularla laboratuvar verilerinin bir-
lestirilmesine dayanir. Klinik bulgular cogunlukla 6z-
gtil degildir ve baska hastaliklarla karisabilir.? Labora-
tuvar tanisinda kullanilan direkt mikroskopi ve klttir
yontemleri gibi klasik yontemler, alun standart olup
tanidaki 6nemini korumaktadir. Hematolojik maligni-
tesi olan hastalarda nétropeni ve trombositopeni gibi
hemostaz kusuru olustugunda invaziv tani yéntemleri
yeterince uygulanamamaktadir. Ustelik kilttir sonug-
lar ¢ikana kadar gecen stire tedavide énemli gecikme-
lere yol acmaktadir. Bu nedenle serolojik yontemler
erken tan icin gelistirilen testler olup 6zellikle kritik
hastalarda tedavinin yonlendirilmesi acisindan buytik
onem tasimaktadir.®* Antijen saptamaya yonelik kul-
lanilan ilk test, kanda ve viicut swilarinda Aspergillus
ttirlerinin ekzoantijeni olan galaktomannan (GM) an-
tijeni saptanmasidir. GM, 1Amin erken tamsinda bir
tarama testi olarak kullanilabilir.® Aspergillus ttrleri-

nin hticre duvarinda bulunan bir diger komponentte
(1-3)-B-D-glukan (BDG)'dir. Tamu sistemi, ‘horseshoe
crab'dan (Kuzey Amerika Atlantik sahilindeki bir
artropod) piirifiye edilen, proteolitik koagiilasyon
kaskadinin aktivasyonuna dayaldir. Bu test BDG'nin
pikogram dtizeyinde miktarini olcebilmekte ve sis-
temik fungal enfeksiyon sirasinda bu polisakkaridin
varhigini gostermek icin kullanilabilmektedir. GM’nin
tersine normal olarak fungal hticreden salinmazlar.
Immitinolojik molekil olmamasna ragmen tanida
kullanilmaktadir. Testin en ¢nemli dezavantaji belli
bir mantar tiiriine 6zgii olmamasidir.®!2

Bu calismada, 1A distintilen hastalarn klinik 6rnek-
lerinde kiltur, GM ve BDG yontemleri kullanilarak
mikrobiyolojik taninin degerlendirilmesi amaclandu.

MATERYAL ve METOD

Hasta ve drnekler: Erciyes Universitesi Gevher Ne-
sibe Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kliniklerinde
yatarak takip edilen immitin yetmezlikli ve IA stipheli
hastalardan alinan klinik 6rnekler calismaya alindi.

Hastalar hematolojik malignitesi nedeni ile, kemo-
terapi (KT) verilmis, notropenik veya uzun stiredir
immiinsupresif ila¢ kullanan pediyatrik ve erigkin
hastalardan olusmaktadir. Klinik o6rnekler balgam,
bronkoalveoler lavaj (BAL), akciger biyopsi dokusu,
plevra, paranazal sintisten alinan materyal ve kand. Kli-
nik olarak genis spektrumlu antibiyotik tedavisine
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ragmen dtismeyen atesi, okstiriik, gogtis agrisi olan
hastalardan kan ¢rnekleri alindi. Kan 6érneklerinden
serum ayristirilarak BDG ve GM testlerinin calisilmasi
icin -20 °C’de saklanda.

Klinik olarak siniflamada EORTC/MSG (Avrupa Kan-
ser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu /Mikoz Calis-

ma Grubu)'nin belirledigi kriterler uygulandi.****

Klinik 6rneklerin mikolojik degerlendirilmesi:

Hastalardan alinan balgam, BAL, akciger biyopsi do-
kusu, plevra, paranazal sintisden alinan materyal or-
neklerinin %10luk KOH, Gram, Giemsa ve kalkoflour
beyazi boyama ile direkt mikroskopik incelemeleri
yapildi. Bu klinik ¢rnekler antibiyotikli ve antibiyo-
tiksiz Sabouraud dekstroz agar (SDA) besiyerlerine
ekildi. Biri 37°Cde, digerleri de 25°Clik ettivlerde 3
hafta inktibe edildi. {1k hafta her giin daha sonra haf-
tada 3 kere tireme olup olmadig) degerlendirildi.

Kulttrde kuf ireyen kolonilerin makroskopik ve mik-
roskopik morfolojisine gore cins ve tir tanimlanmasi

yapildi.”

BDG Test: Fungitell test kiti (Fungitell kit; Associates
of Cape Cod, East Falmouth, MA) ile calisildi. BDG
testi tretici firmanin 6nerdigi sekilde yapildi. Test
calisildiktan sonra 37°C 1sisinda 405 nm ile 490 nm
arasinda degisen 40 dakika stiren okuma cihazinda
okunmast saglandi (BioTek ELX808). BG testi, hasta-
larin serumlarinda en az birinde 80 pg/ml olursa po-
zitif olarak kabul edildi.*#1617

GM test: Platelia Aspergillus ELISA testi (Bio-Rad,
France) ile tiretici firmanin onerdigi sekilde yapildi.

Sonuglar ardisik drneklerde cut off 20,5 pozitif olarak
kabul edildi.>""

Istatistiksel analiz: Nitel veriler %100 olarak ta-
nimlandi. Tani kriteri olarak duyarhilik ve ozgillik
hesaplamalart yapildi. Testler arasindaki istatistiksel
farkhiliga McNemar testi kullanilarak bakildi. Testler
arasindaki uyuma ise kappa katsayist hesaplanarak
bakildi. Anlamhlik seviyesi 0,05 olarak alindu.

BULGULAR

Hasta 6zellikleri: Calismaya alinan 87 hastanin 57’si
IA tanist aldi. 1A tanisim alan 57 hastanin 3t kesin,
331 yiiksek olasilikli, 21’1 diistik olasilikh olarak si-
miflandirihirken; IA olmayan 30 hasta kontrol grubu
olarak degerlendirildi.

Calhismada IA tanisi alan 57 hastanin 36 (%63,2)’s1
erkek, 21 (%36,8)'i kadind1 ve yas ortalamalar 43,3
(£18,3)idi. Yine 1A olmayan 30 hastanin 14 (%46,6)"t1

Tablo 1: Hastalann Kinik tzellikler bulgular

| VYiiksek | Diisiik |

Hasta hilgileri Kesin IA | olasilikli | olasikh | 1A Olmayan

(n) (1n)
Cinsiyet (E/K) 3 2M 1110 14/16
Hasta sayisi 3 33 21 30
Alt yatan hastaliklar
AML® 1 15 12 16
ALL 6 3 9
AR - 2 3 1
Lenfoma 3 2 2
Diger” 2 5 2 2
Nétropeni 15 6 23
Kemoterapi tedavi (KT) - 7 4 7
Nétropeni-+KT 1 7 10
Steroid tedavisi alanlar 1 4 1
BDG™ Pozitif hasta 2 28 8 2
GM™** Pozitif hasta 2 13 5 1
Kiltiir pozitif hasta 3 11 2 2

* AML: Akut miyoloid Iosemi, ALL: akut lenfoblastik lasemi, AA: aplastik anemi, diger; Sistemik lupus
eritematozus, multiple myeloma, mezotelyoma, 3 kronik obstrilktif akciger hastaligi, 2'si tiiberkiiloz,
Wegener granulomatozu, **BDG testi igin cut off degeri: Tek drnekte 80 pg/ml, ™*GM testi igin cut
off degeri: 0,5 ng/ml, ~**IA olmayan hastalarin 2'sinin killtiirtinde C. albicans dredi

Tablo 2: Galaktomannan, (1,3) -B-D-glukan testlerinin tek tek veya birlikte
duyarlilk, zgilliik, pozitif prediktif ve negatif prediktif degerleri

TESTLER GM* BDG** BDG*** GM-+BG
Duyarlik %49 9640 %68 %719
Uzgiillik %496 0693 %93 %91
PPD %496 %92 %95 9493
NPD 950 %045 %60 %465

*GM cut off: 0,5 ng/ml, **Iki 6mekte BDG cut off 80 ng/ml, ***Tek trnekte cut off 80 ng/ml,
PPD: Pozitif prediktif deger NPD: Negatif p prediktif deger

erkek, 16 (%53,3)’s1 kadin, yas ortalamalar1 45,2 idi.
IA olan hasta grubunda altta yatan hastaliklar olarak
en sik, 28 (%49)inde akut miyoloid 1osemi (AML),
9 (%15)unda akut lenfoblastik 16semi (ALL), 5’inde
aplastik anemi (AA), 5'inde lenfoma mevcuttu. Diger
altta yatan hastaliklar daha az sikla gozlendi. IA olma-
yan hasta grubunda ise altta yatan hastaliklar olarak
en sik, 16 (%53,3)sinda AML ve 9 (%30)unda ALL
mevcuttu (Tablo 1).

IA hastalardan 39 hasta notropenik olup, 29 hastaya
KT verilmisti ve 5 hasta da kortikosteroid kullanimi
vardl. Notropenisi olan hastalarin 17’sinde ayrica KT
kullanim1 da vardi. Kesin A olan ti¢c hastanin biri
AML hastast olup KT alnus, digerinde kronik obstriik-
tif akciger hastaligi (KOAH) olup uzun stire kortikos-
teroid almisti. Uctincti hasta da ise herhangi bir altta
yatan hastalik yoktu.

IA grubuna dahil edilen 57 hastanin 31 (%52)'inin kil-
ttirtt yapilabildi. Bu hastalarin 16’simin kiilttiriinde
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Aspergillus tiirleri [A. fumigatus (n=13), A. flavus
(n=2) ve A. niger (n=1)] tredi. [A olmayan iki has-
tanin BAL ve balgam orneklerinde C. albicans tiredi.
Diger ¢rneklerde tireme olmadi.

GM test sonuglar: {A olan hastalardan alinan 114 se-
rum, bir BAL, bir plevra 6érneginde GM antijeni aran-
dr. IA olan 57 hastanin cut off degeri 0,5 ng/ml iken
pozitifligi 28 (%49) olarak belirlendi (Tablo 2).

GM antijenemi testi, iki hastanin serum orneginde
negatif iken, bu hastalardan birinin plevra, digerinin
BAL orneginde pozitifti. Bu iki degerde 1 ng/mlI'nin
tizerindeydi. 1A olmayan hastalarn ise sadece birinin
tek serum ornegi pozitifti (0,8 ng/ml). Bu hasta AML
tanist ile noétropenik durumda ates nedeniyle ampisi-
lin-sulbaktam tedavisi alan hastaydi. Testin duyarlili-
g1, ozgullugi, pozitif prediktif degeri (PPD), negatif
prediktif degeri (NPD) sirasiyla %38, %95, %95,%44
olarak belirlendi.

BDG test sonuglart 1A olan hastalarda BDG antijen
varligi tek ve ardistk serumlarda olmak tizere sirasiyla
39 (%68) ve 23 (%40) hastada gosterildi. 1A olmayan
2 hastanin ardisik serum 6rneklerinde BDG antijeni
gosterildi. Hastalarin kalttrlerinde ise C. albicans
tiremesi oldu. Testin duyarhihg, 6zgtillugt, PPD, NPD
sirastyla %68, %93, %95,%60 olarak belirlendi.

Kiiltiir pozitif hastalarda GM ve BDG testlerin kar-
silastirilmasi:

Kiilturii pozitif hastalarda GM ve BDG testleri degerlen-
dirilmesinde ise GM testinin duyarliliklarn %68 iken,
BDG testinin duyarhliklar tek, ardisik 6rnekte sirasiyla
%93 ve %062 idi. GM ve BDG testleri karsilastinldigin-
da istatistiksel agidan fark vardi (p<0,05). ki test ara-
sindaki uyum ise dustik diizeydeydi (kappa:0,26).

TARTISMA

Hematolojik maligniteli hastalarda sistemik mantar
enfeksiyonu gelisimi en stk AML ve ALL hastalarnda
gortilmektedir. Pagano ve ark. sistemik mantar enfeksi-
yonu gelisiminin en stk AML hastalarinda goruldugunu
bildirmislerdir.'® Benzer olarak bizim cahsmamizda, 57
hastanin 28'inin AML, 9unun ALL oldugu belirlendi.
Hematolojik maligniteli ve KIT hastalarinda fungal en-
feksiyonlarn epidemiyolojisinde degisim goriilmekte-
dir."® Bu hasta grubunda mantar enfeksiyonlarinin ozel-
likle de kiif mantarlarmin goriilme sikligi artmaktadir.
Sistemik kuif enfeksiyonlarinda en sik etken A. fumigatus
basta olmak tizere Aspergillus ttrleridir.'

Hematolojik maligniteli ve transplant hastalar as-
pergilloz acisindan riskli gruplar olmakla beraber bu
grup disinda immiin yetmezligi olmayan agir hastalar-
da da (yogun bakim hastalar1) Aspergillus enfeksiyon

meydana gelmektedir. Yogun bakim hastalarindaki
insidans %6,9 oldugu bildirilmistir.*

Yogun bakim dis1 hastane kokenli pnomonisi olan
165 hastanin degerlendirildigi, aktif stirveyans calis-
masinda mikrobiyolojik olarak degerlendirilmis 60
pnomoni olgusunda Streptococcus pneumoniae (%27)
ve Legionella pneumophila (%12)dan sonra Aspergillus
turleri 3. siklikta saptanmistir. Pulmoner aspergilloz
olan 7 hastanin yalnizca 2’si notropenik bulunmus,
diger 4’tinde risk faktor steroid tedavisi olarak rapor
edilmistir.?® Otopsi sonuglarinin ele alindig1 bir ¢alis-
mada, 6 hastada [A saptanmus, bu hastalarin 5’inin
KOAH nedeniyle mekanik ventilasyon ve steroid te-
davisi almakta oldugu bildirilmistir.?' Literattirde hafif
ya da minimal immiun yetmezlik (diabetus mellitus,
reaktif ttiberkiiloz, dusitk doz steroid kullanimi gibi)
ve hatta bagisikligi yeterli kisilerde bile sistemik man-
tar enfeksiyon olgulari tamimlanmistir.2

Bu calismada da 57 hastanin 49'u hematoloji onkoloji
hastasi iken 5 tanesi kortikosteroid alan KOAH, SLE ve
Wegener granulomatosisi, iki hasta ttiberkiiloz hasta-
styd1. Bir hastada ise altta yatan hastalik belirlenemedi.
Mortalitesi ytksek olan bir hastalik olmasina ragmen
klinik radyolojik bulgularin spesifik olmamast ve labo-
ratuvarda kullanilan kiilttir ve mikroskopi gibi konvan-
siyel yontemlerin duyarliiginin diisitk olmasi erken ta-
nida yasanan en énemli sorunlardir.’ Bu iglemlerin ye-
rine 6rnek almasi kolay, daha hizli, klinik ve radyolojik
bulgularm ortaya ¢ikmasindan once kullanilacak, gii-
venli testlerin geregi ortaya ¢tkmustir. Tamida serolojik
yontemler kullanilmaya baslanmistir.''2#2¢ Maertens
ve ark. [A acisindan stipheli 71 hastanmn otopsi, kaltir
ve histolojik degerlendirme sonucu 27’si kesin 1A ta-
nist alan 27 hastada GM testinin duyarlilig ve 6zgtl-
lugi cut off 0,6 iken sirasiyla %92,6 ve %95,4 olarak
bulundugu, testin hematolojik maligniteli hastalarda
duyarl oldugu ve ampirik tedavi gereksinimini azalt-
tigin1 bildirmislerdir.?®

Herbrecht ve ark. hemato-onkolojik hastalarla yaptik-
lart ¢calismada, klinik olarak 3171 kesin, 67’si ytksek
olasilikli ve 55’ de diisiik olasilikhi hastalarda GM
testinin duyarhliklarn sirasiyla %64,5, %16,4, %25
olarak bildirilmistir.?® 1A stipheli hematoloji ve yogun
bakim tinitelerinde takip edilen, kesin ve ytiksek ola-
sihikl olarak simflandirlan 34 hastanin GM testinin
(cut off ardisik drneklerde >1 ng/ml) duyarliligt %50
iken ozgulligi %99,6 olarak saptanmistir.?® Benzer
bir calismada 1A stipheli 41 hastanin kesin ve yiitksek
olasilikli olarak simiflandirilan 26’sinda GM testinin
duyarlilign %75,2 olarak rapor edilmistir.”* Maertens
ve ark. tarafindan yapilan bir calismada notropenisi
olan 1A siipheli 104 hematolojik hastanin, kesin ve
ytiksek olasilikl 29 hasta grubunda GM testi cut off
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degeri 1,5 iken duyarhlik ve ozgillik %82,7 ve 100,
cut off 0,5 iken %96,5 ve %85,1 ve cut off 0,5 de ar-
disik ornekte duyarhlik ve 6zgillik %96,5 ve %98,6
olarak bildirilmistir.*

Bu calismada, IA hastalardan 114 serum, bir BAL bir
plevra 6rneginde GM antijeni arand1. Toplam 57 has-
tanin cut off 0,5 ng/ml iken pozitifligi %49 olarak be-
lirlendi. Sadece kesin ve ytiksek olasilikli 36 hastada
GM testinde cut off 0,5 ng/ml iken pozitifik %55 iken;
kilturt pozitif 16 hastada duyarlilik %68 olarak be-
lirlendi. GM antijen duyarlihginin ve 6zgulligin ke-
sin, ytiksek olasilikh ve kiiltiir pozitif hasta grubunda
arttig goruldu.

Caligmalardaki duyarlilk ve ozgullik de bu fark-
hliklarn; aliman 6rnegin sayist ve tipine (seri drnek
alimmast, tek drnek alinmasi), kan, BAL érnegin en-
feksiyonun hangi zamaninda alindigina, kabul edilen
cut off degerlerin farkli olmasina, profilaktik yada
ampirik antifungal tedavi alip almadigina bagh ge-
listigi diistintlmustir. Klinik olarak IA distindtren
hastalarda serolojik pozitif sonug, ytiksek oranda en-
feksiyonu dustindiirmektedir. Ancak negatif sonug
enfeksiyonu dislamamaktadir®* Bir diger serolojik
tan1 yontemi ise mantar hticre duvart komponentle-
rinden B-D-glukanin serumda taninmasidir. Ancak
bu komponent tek bir mantar tiri icin spesifik ol-
maylp Zygomycetes ve Cryptococcus tiirleri disinda
¢cogu mantarda bulunmaktadir. BDG bakterilerde ve
virtislerde bulunmayan bir polisakkarit oldugundan,
bunun kan ve diger steril viicut sivilarinda saptana-
bilmesinin sistemik mikozlarin belirlenmesinde iyi bir
gosterge oldugu bildirilmektedir.” Hayvan deneylerin-
de de BDG testinin duyarhiligi ve ¢zgullugt sirastyla
%60 ve %75 olarak gosterilmektedir.” Invaziv mantar
hastaliklar tanisi alan hasta grubu ile yapilan calisma-
larda BDG testinin duyarhliginin %50-%100, 6zgil-
lugtntn %44-%98 oldugu bildirilmektedir.”

Benzer bir calismada sadece kesin ve ytiksek olasilikli
hasta grubunda BDG testinin duyarhiligi ve ozgulltugu
sirastyla %87,5 ve %89,6 olarak bildirilmistir.” Vlieger
ve ark. yaptig1 calismada 47 invaziv mantar hastalik-
lart tanist alan hasta grubunun 147si 1A, 33t kontrol
hastalarda BDG testinin (cut off: 80 pg/ml) duyarli-
ik, ozgullugi, PPV ve NPD sirasiyla %85,7, %36,4,
%36,4 ve %85,7 olarak saptamuglardir.®> Bu ¢alisma-
da da BDG testin (tek drnekte cut off 80 ng/ml) kesin,
yiiksek olasilikli ve dustik olasilikll 57 hastadaki du-
yarlihgi, ozgullugt, PPD ve NPD sirasiyla %68, %93,
%95 ve %60 olarak bulundu. Kesin ve yiiksek ola-

silikh hasta grubundaki 36 kisideki ise BDG testinin
duyarhligi %86, iken kilturt pozitif 16 hastada testin
duyarhiligimin %93’e ytikseldigi belirlendi. Calisma-
larda duyarhhigin ve 6zgullugiin yiiksek olmasindan
dolayr 2008 EORTC smniflamasinda mikrobiyolojik
kriterler arasinda yer almistir."*

GM ve BDG testlerinin birlikte yapildigt bir hayvan
deneyinde testlerin duyarhligi sirasiyla %60 ve %80
oldugu rapor edilmistir.®* GM ve BDG testinin birlikte
kullanildig1 bir kilinik calismada 1A olan 22 hastamin
GM ve BG duyarhliklarn ve ozgtllikleri sirastyla %38,
%100 ve %67, %90 oldugu ve GM testinin ozgulli-
guntin, BDG testinin ise duyarliliginin daha yiiksek
oldugu rapor edilmistir.*® Benzer olarak iki testin bir-
likte cahigildigi 33 1A kesin tamisi almis hasta grubun-
da, GM ve BG testlerinin duyarhihk ve ozgulltukleri
sirastyla; %58, %97 ve %67, %84 olarak bildirilmis-
tir.’” Badiee ve ark. GM ve BDG testlerini birlikte de-
gerlendirdikleri ¢alismalarinda, kesin ve ytksek ola-
silikl hasta grubunda duyarlilik, 6zgulltk, pozitif ve
negatif prediktif degerler sirasiyla; %90, %92, %81,8,
%96 ve %50, %46, %26, 70,6 olarak bildirmislerdir.*®
Kawazu ve ark. IA icin risk altindaki 96 hematolo-
jik maligniteli hasta grubunda GM ve BDG testlerini
birlikte degerlendirdikleri bir calismada, GM testinin
duyarhiliginin BDG testine gore daha ytiksek oldugu-
nu gostermislerdir. *

IA icin risk alundaki hasta gruplarinda, GM ve BDG
testlerinin  birlikte yapildigr calismalarda, testlerde
duyarhilik degiskendir ancak testleri birlikte kullamil-
masinin duyarhiligi artirdigy bildirilmektedir.'*'? Ben-
zer olarak bu calismada da GM ve BG testlerinin du-
yarhliklar ve ozgullikleri sirastyla %49, %96 ve %68,
%93 oldugu, ikisinin birlikte kullanimi ile duyarligin
arttig1 (%71,9) goralmistar.

SONUC

Sonuc olarak, IA on tanih hastalarin laboratuvar tanisi
icin kalttr altn standart iken testin duyarlihg %50'yi
gecmemektedir. Bu hastalarda hizli ve 6zgtil tam icin
GM ve BDG testleri kullanilabilir. Bu calismada, BDG
testinin duyarhligi, GM testinin ¢zgiilligu yiiksek ola-
rak belirlendi. Ayrica iki testin birlikte kullanilmasi-
nin duyarhh@ yiikselttigi bulundu. Bundan dolayr [A
on tanih hastalarin laboratuvar tanisinda GM ve BDG
testi birlikte ¢alisilmas: gerektigi belirlenmistir.

* Yazarlar herhangi bir cikar iliskisi icinde bulunmadik-
larini bildirmistir.
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