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0z

Firsatci mantar enfeksiyonlari, immin sistemi baskilanmig hastalarda 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. invaziv aspergilloz (IA) yillik ~ 250 000 olgu ile bu enfeksiyonlar icinde énemli bir yere sahiptir.
iA'ya bagh 6liim oranlarinin disiriilmesi hastaligin erken tani ve tedavisi ile miimkiindiir. Mikroskobik
incelemede duyarlihgin dusiik olmasi, kiiltiir Gremelerinin zaman almasi ve kolonizasyon/enfeksiyon ayri-
mindaki zorluklar nedeniyle iA tanisinda siklikla serolojik yontemler kullanilmaktadir. Bu ¢alismada galak-
tomannan ve beta glukan testlerinin invaziv pulmoner aspergllloz (iPA) enfeksiyonlarindaki tanisal perfor-
manslarinin belirlenmesi amaclanmistir. Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde iPA siiphesi
ile takip edilen 60 hasta dahil edilmistir. Hastalarin klinik siniflandirmasi revize Avrupa Kanser Arastirmalari
ve Tedavi Toplulugu/Mantar Calisma Grubu [The European Organization for Research and Treatment of
Cancer and the Mycoses Study Group (EORTC/MSG)] kriterlerine gore yapilmis, 10 hasta yiiksek olasilikli
iPA, 20 hasta diisiik olasilikli invaziv fungal hastalik (iFH) olarak tanimlanmistir. Hastalara ait demografik
veriler ve cesitli risk faktorleri kaydedilmistir. Yiiz otuz serum ve dokuz bronkoalveolar lavaj (BAL) sivisi
ornegdi Platelia™ Aspergillus Ag (Bio-Rad, Fransa), Dynamiker Aspergillus Galaktomannan ve Dynamiker
Fungus (1-3)-beta-D-Glukan (Dynamiker, Cin) kitleri ile caligilmistir. Duyarlilik ve 6zguillik degerleri Ameri-
kan Gida ve ilac Dairesi [U.S. Food and Drug Administration (FDA)] tarafindan onaylh Platelia™ Aspergillus
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Ag testine gore belirlenmistir. Bu calismaya gore iPA gelisimindeki en énemli risk faktorlerinin steroid ve
immiinomodiilatér ilag kullanimi oldugu saptanmistir. Galaktomannan testinin duyarliigi iPA grubunda
%77.8, 6zgulligu %96.7; beta glukan testinin duyarlihgr %61.1, 6zgllligu %92.6 olarak bulunmustur.
iPA grubunda, iki test birlikte degerlendirildiginde duyarliligin %83.3e yiikseldigi, 6zgiilligiin ise %89.3’e
distugu tespit edilmistir. Galaktomannan ve beta-glukan testlerinin birlikte kullanilmasi tanisal duyarliligi
arttirmaktadir. Uzamis notropeni varligi iA icin énemli bir risk faktorii olmakla birlikte nétropenik olmayan
hastalarda steroid ve immiinomodiilator ilag kullanimi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: invaziv aspergilloz; Aspergillus; galaktomannan; beta glukan.

ABSTRACT

Opportunistic fungal infections are an important cause of morbidity and mortality in immunocom-
promised patients. Invasive aspergillosis (IA) has an important place among these infections with ~
250.000 cases annually. Reducing the mortality rate due to invasive aspergillosis is possible with early di-
agnosis and treatment of the disease. Because of the low sensitivity in microscopic examination, the time
consuming of culture growth, and the difficulties in distinguishing colonization/infection, serological
methods are frequently used in the diagnosis of invasive aspergillosis. The aim of this study was to deter-
mine the diagnostic performance of galactomannan and beta glucan tests for the diagnosis of invasive
pulmonary aspergillosis (IPA). Sixty patients, followed up with the suspicion of invasive pulmonary as-
pergillosis in Gazi University Hospital were included in the study. The clinical classification of the patients
was made according to the revised European Organization for Research and Treatment of Cancer and the
Mycoses Study Group (EORTC/MSQG) criteria. A total of 10 patients were classified as probable invasive
aspergillosis and 20 patients were classified as possible invasive fungal disease. Demographic data of the
patients and various risk factors were recorded. One hundred and thirty serum and nine bronchoalveolar
lavage (BAL) fluid samples were studied with Platelia™ Aspergillus Ag (Bio-Rad, France), Dynamiker As-
pergillus Galactomannan and Dynamiker Fungus (1-3)-beta-D-Glucan (Dynamiker, China) kits. Sensitivity
and specificity values were calculated according to U.S. Food and Drug Administration (FDA) approved
Platelia™ Aspergillus Ag test. According to this study, the most important risk factors in the development
of IPA were the use of steroids and immunomodulatory drugs. The sensitivity of the galactomannan test
in the probable group was 77.8%, the specificity was 96.7%, the sensitivity of the beta glucan test was
61.1%, and the specificity was 92.6%. When these two tests were evaluated together, it was observed
that the sensitivity in the probable group increased to 83.3% and the specificity decreased to 89.3%.
The combined use of galactomannan and beta glucan tests increases the diagnostic sensitivity. Although
the presence of prolonged neutropenia is an important risk factor for IA, the use of steroids and immu-
nomodulatory drugs should be kept in mind in non-neutropenic patients.

Keywords: Invasive aspergillosis; Aspergillus; galactomannan; beta glucan.

GiRis

invaziv aspergilloz (iA) risk altindaki hastalarda yiiksek morbidite ve mortaliteye sa-
hip firsat¢i mantar enfeksiyonudur. Hastaligin erken tani ve tedavisi hastalarin hayatta
kalma siirelerini ve yasam kalitelerini arttirmaktadir. iA tanisinda standart yaklasim man-
tarin dokudan izolasyonu ve kiiltlir ve/veya mikroskopi ile mantar varliginin gosterilme-
sidir. Ancak doku ornegi alinmasinda yasanan zorluklar, kiltir islemlerinin uzun siirme-
si, mikroskobik incelemelerde duyarlihgin distk olmasi gibi nedenlerden 6tiiri tanida
oncelikli olarak serolojik yontemler kullaniimaktadir®.

Yiiksek riskli hasta grubunda IA’nin hizli tanisi ve antifungal tedavinin erken baslan-
masinda serolojik testler onemli bir role sahiptir. Risk altindaki hastalarin taranmasinda
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siklikla galaktomannan (GM) antijeni kullanilmakla birlikte test sonuclarinin degisken ol-
masi ek tani testlerinin kullanimini glindeme getirmistir.

(1-3)-beta-D-Glukan (BG) bircok patojen mantar turiiniin duvar yapisinda bulunan
suda ¢ozunebilir polisakkarit yapida bir antijendir. Aspergillus, Candida, Fusarium, Trichos-
poron, Saccharomyces, Acremonium ve Pneumocyctis jirovecii'nin neden oldugu invaziv
mantar enfeksiyonlarinin tanisinda panfungal bir biyobelirte¢ olarak kullaniimaktadir. BG
testi, GM antijen testi ile birlikte iA tanisi icin kullanilan kilavuzlardaki yerini almistir’-2,

Bu calismada, Dynamiker Aspergillus Galaktomannan ve Dynamiker Fungus
(1-3)-beta-D-Glukan testlerinin invaziv pulmoner aspergilloz (iPA) enfeksiyonlarindaki
tanisal performanslarini uzun siiredir kullanimda olan Amerikan Gida ve ilag Dairesi [U.S.
Food and Drug Administration (FDA)] tarafindan onayh Aspergillus Galaktomannan ELISA
testi (BioRad, ABD) ile karsilastirmali olarak belirlemek amaclanmustir.

Calismanin hipotezi, GM ve BG testlerinin iA enfeksiyonlarinin tanisinda kullanilabi-
lecegidir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Gazi Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Tarih: 19.01.2017 ve
Karar No: 77082166-604-01.02).

Hasta Secimi

Aralik 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
kemik iligi transplantasyon (nitesi, hematoloji, i¢ hastaliklari ve gogus hastaliklar ser-
vislerinde takip edilen 18 yasindan buiyik, 60 hasta calismaya dahil edildi. Hastalara ait
yas, cinsiyet, altta yatan hastaliklar, profilaktik kif etkili antifungal alip almadigi, kilttr
sonuglari ve laboratuvar bulgularn kaydedildi.

Hastalarin klinik siniflandirmasi yenilenen Avrupa Kanser Arastirmalar ve Tedavi Top-
lulugu Mantar Calisma Grubu [European Organization for Research and Treatment of
Cancer/Mycoses Study Group (EORTC/MSG)] kriterlerine? gore, ‘kanitlanmis’, ‘yiksek
olasilkli” ve ‘distk olasilikli” olmak Uzere ¢ gruba ayrldi. Konak faktorleri, klinik ve
mikolojik kriterlerin her birinden en az bir kriterin bulundugu olgular “yiiksek olasilikli
(probable)” grubuna; konak faktorleri ve klinik kriterlere sahip olup, mikolojik kriterle-
rin bulunmadigi olgular ise “dustk olasilikli (possible)” mantar enfeksiyonu tanisi alan
hastalar grubuna ayrildi. Kriterleri karsilamayan hastalar ise ‘kontrol’” grubunu olusturdu.
Mikolojik kriter olarak FDA onayl Platelia™ Aspergillus Ag testi ve kiltiir sonucu kullanil-
di. GM-referansi olarak kullanilan antijen testi ile pozitif sonug alinip, klinik ve radyolojik
olarak uyumsuz olan hastalar calismadan cikarildi. Serum 6rnekleri klinik tani varsa alind.
Tdm serum ornekleri ayni hafta icinde, es zamanli olarak caligildi.

Galaktomannan ve Beta Glukan Testleri

Altmis hastaya ait 130 serum ve dokuz bronko alveoler lavaj (BAL) sivisi 6rnegi GM-
referansi olarak kullanilan “Platelia™ Aspergillus Ag (Bio-Rad, Fransa)”, GM-1 testi ola-
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rak kullanilan “Dynamiker Aspergillus Galaktomannan (Dynamiker, Cin)” ve BG olarak
kullanilan “Dynamiker Fungus (1-3)-beta-D-Glukan (Dynamiker, Cin)” kitleri ile Uretici
onerileri dogrultusunda calisildi. Kitlerde pozitif sonug icin esik deger GM-referans tes-
tinde>0.5 optik dansite indeksi (ODI) (serum, BAL); GM-1 testinde > 0.5 ODI (serum), >
1.0 ODI (BAL); BG testinde > 95 pg/mL (serum, BAL) olarak kabul edildi. BG testinde 70
pg/mL < x< 95 pg/mL belirsiz sonug olarak degerlendirildi. Tim testler es zamanh cali-
sildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin “Statistical Package for Social Sciences (SPSS)”, Windows icin
strim 23.0 (SPSS Inc. Chicago, ABD) bilgisayar paket programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler kisminda kategorik degiskenler sayi ve yilizde verilerek, siirekli degiskenler ise
ortalama + standart sapma ve ortanca (en kiiciik-en bilyik deger) ile sunuldu. Bagimsiz
gruplarin kategorik degiskenlerinin karsilastinlmasinda Ki-kare testi kullanildi. GM-1 ve
BG testleri icin duyarllik, 6zguilliik, pozitif ve negatif prediktif deger (PPD, NPD) hesapla-
masi GM-referans testine gore yapildi. Testler arasi uyuma Kappa (k) degeri hesaplanarak
bakildi (k= 0.81-1.00 mikemmel uyum; k= 0.61-0.80 iyi derecede uyum; k= 0.41-0.60
orta derecede uyum; k= 0.21-0.40 orta-az derecede uyum; k= 0.01-0.20 az uyum/nere-
deyse uyum yok)?3. istatistiksel anlamlilik degeri p< 0.05 kabul edildi.

BULGULAR

EORTC/MSG revize kriterlerine gore 60 hastanin 10’u yiiksek olasilikli invaziv pulmo-
ner aspergilloz (IPA), 20’si mikrobiyolojik kanit bulunmadigindan, disiik olasilikli invaziv
fungal hastalik (iFH) olarak tanimlanmis, iPA ve/veya iFH olmayan 30 hasta ise kontrol
grubunu olusturmustur. Kanitlanmis (proven) iPA tanisi alan hasta bulunmamaktadir. iPA
grubunda ti¢ (%30) hasta, IFH grubunda ii¢ (%15) hasta kif aktif antifungal profilaksi
almus iken, kontrol grubunda bu say1 13 (%43.3) olarak kayit edilmistir.

Calismamiza 35 erkek ve 25 kadin hasta dahil edilmistir. Yiiksek olasilikli iPA grubuna
ait hastalarin yas ortalamasi 63.13 + 6.36, diisiik olasilikli IFH grubuna dahil olanlarin
yas ortalamasi 50.13 + 15.05 olarak saptanmstir. Calismaya dahil edilen 60 hastanin 51
(%85)’inin altta yatan bir hematolojik maligniteye sahip oldugu tespit edilmistir. Yiksek
olasilikli IPA grubuna bakildiginda en sik altta yatan hastaligin multipl miyeloma (MM)
(%30) oldugu gozlenmistir (Tablo I). Hasta gruplarina ait cesitli risk faktorleri Tablo I1I'de
verilmistir.

Kiltir islemleri sonucunda IPA grubunda (i¢ hastaya ait toplam bes klinik érnekte
Aspergillus Gremesi olmustur. ETA ve bir BAL 6rneginde A.fumigati kompleks (n= 2), BAL
orneginde A.flavi kompleks (n= 1), BAL 6rneginde (n= 2) ise Aspergillus cins dlizeyinde
tanimlanan kiif Giremesi olmustur. Ureme olan klinik érneklerin ETA ve BAL sivisi [ETA
(n=3), BAL sivisi (n= 2)] olduklari gériilmiistiir. iFH grubunda lireme sonucu pozitif olan
hasta gozlenmemistir.
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Tablo I. Hasta Gruplarina Ait Altta Yatan Hastaliklar
Yiiksek Olasilikh Diisuik Olasilikli Kontrol Grubu

Altta Yatan Hastalk iPA n (%) iFH n (%) n (%)
Akut Miyeloid Lésemi 1(10) 5(20) 9 (30)
Akut Lenfoblastik Losemi 2 (20) 1(5) 5(16.6)
Multipl Miyelom 2 (20) 1(5) 3(10)
Miyelodisplastik Sendrom - - 6 (20)
Miyeloproliferatif Hastaliklar* - 2 (10) 2 (6.7)
Lenfoma - 2(13,3) 3(10)
Kronik Lenfoblastik Losemi - 1(5) 2 (6.7)
Akciger Kanseri 2 (20) - -
Diger** 3 (30) 8 (40) -
Toplam 10 (100) 20 (100) 30 (100)

*Kronik miyeloid I6semi ve primer miyelofibrozis.
**Cushing, psoriazis, sarkoidoz.

iPA: invaziv pulmoner aspergilloz, iIFH: invaziv fungal hastalik, RA: Romatoid artrit, IAH: Interstisyel akciger hastaligi,
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KOP: Kronik organize pnémoni.

Tablo Il. Hasta Gruplarina Ait Risk Faktérlerinin Tanimlanmasi

Kontrol
iPA Grubu  iFH n (%) Grubu
n (%) (n=10) (n=20) n (%) (n=30) p

HSCT Var 5(50) 8 (40) 27 (90) 0.001

Yok 5(50) 12 (60) 3 (10)

Var 3 (30) 5(25) 17 (56.7) 0.018
GvHD

Yok 7 (70) 15 (75) 13 (43.3)

Var 9 (90) 7 (35) 10 (33.3) 0.038
Uzun Sdireli Steroid Kullanimi*

Yok 1(10) 13 (65) 20 (66.7)

. Var 4 (40) 8 (40) 5(16.7) 0.045

T Hicre Baskilayan llag Kullanimi**

Yok 6 (60) 12 (60) 25 (83.3)

Var 3 (30) 3(15) 13 (43.3) 0.024
Profilaktik Kif Etkili Antifungal Kullanimi

Yok 7 (70) 17 (85) 17 (56.7)

Var 3 (30) 3(15) 2(6.7) 0.145
Uzamis Notropeni***

Yok 7 (70) 17 (85) 28 (93.3)
R Var 7 (70) 7 (35) 4(13.3) 0.005
Olim

Yok 3 (30) 13 (65) 26 (86.7)

iPA: invaziv pulmoner aspergilloz, iFH: invaziv fungal hastalik, HSCT: Hematopoetik kk hiicre nakli, GvHD: Graft
versus host hastaligi.

> 21 glinden uzun sireli 0.3 mg/kg/giin sistemik steroid kullanimi.
**Siklosporin veya anti-timor nekrozis faktér ilag kullanimi.
***On glinden uzun sireli < 500 nétrofil/mm?3 varhigr.
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Tablo Il1. Kiiltiir ve Serolojik Testlerin Calisildigii Hastalarda Platelia™ Aspergillus Ag Testi ile Dynamiker
Aspergillus Galaktomannan ve Dynamiker Fungus (1-3)-beta-D-Glukan Testlerinin Karsilastiriimasi

Dynamiker Dynamiker
Platelia™ Aspergillus Fungus beta-
Hastalk Aspergillus Ag Galaktomannan D-Glukan Kiiltir
iPA (n= 10) Pozitif 10 8 6 3
Negatif - 2 4 7
PPD* - 63.3 78.6 -
NPD* - 85.4 83.7 -
Kappa* - 745 497 -
iFH (n= 20) Pozitif - - 5 -
Negatif 20 - 15 -
PPD* - - - -
NPD* - - - -
Kappa* - - - -

iPA: invaziv pulmoner aspergilloz, iFH: invaziv fungal hastalik, PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif
deger.

*: PPD, NPD ve « degerleri Platelia™ Aspergillus Ag testi ile karsilastirilarak hesaplanmistir.

“Possible” IFH grubunda referans Platelia™ Aspergillus testi negatif oldugu icin, bu grupta karsilastirmada
ozgirliik ve duyarlilik yerine, pozitif-negatif sonuglar verilmistir.

Yiiksek olasilikli IPA grubunda, GM-referans testine gére tek serum érneginde GM-1
testinin duyarlihgr %50, 6zgulligiu %91.1, pozitif prediktif deger (PPD) %63.3, nega-
tif prediktif deger (NPD) %85.4 bulunmustur. Bu grupta iki test arasinda iyi derecede
uyum gdzlenmistir (k= 0.745) (Tablo Ill). Diisiik olasilikli iFH grubunda, GM-referans
testine gore tek serum o6rneginde GM-1 testinin duyarlihgi %77.8, 6zgulligu %93.7,
PPD %63.6, NPD %96.7 bulunmustur. Bu grupta iki test arasinda iyi derecede uyum
go6zlenmistir (k= 0.653).

Beta glukan (BG) testi sonuclarina gore, yiiksek olasilikli IPA grubunda, GM-referans
testine gore tek serum orneginde BG testinin duyarliigi %39.3, 6zgulligu %96.7, PPD
%78.6, NPD %83.7 bulunmustur. iki test arasinda orta derecede uyum gdzlenmistir
(k= 0.497) (Tablo IIl). Distik olasilikli IFH grubunda, GM-referans testine gore tek se-
rum orneginde GM-1 testinin duyarliigi %61.1, 6zgulligi %92.1, PPD %52.4, NPD
%94.4 bulunmustur. Bu grupta iki test arasinda dusiik orta diizeyde uyum goézlenmistir
(x=0.372).

TARTISMA

invaziv aspergilloz gelisiminde rol oynayan baslica risk faktérleri; uzamig nétropeni,
kok hiicre nakli, solid organ transplantasyonu, kalitsal veya sonradan kazanilmig im-
miin yetmezlikler ve steroid kullanimidir. Risk faktorleri iyi tanimlanmig hasta gruplarinin
basinda transplant alicilari ve hematolojik maligniteli hastalar gelmektedir>®. Calismami-
za dahil edilen 60 hastanin 51 (%85)'i altta yatan bir hematolojik maligniteye sahipti. 1A
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tanili hastalarda en sik altta yatan hematolojik malignitenin akut miyeloid I6semi (AML)
oldugu bilinmektedir®. Bununla birlikte IA epidemiyolojisinde MM tanili hastalardaki artis
dikkat cekicidir. Caismamizda en sik AML (%20), ikinci sirada MM (%16.7) bulunmustur.
Kok hiicre nakli olmanin ve GvHD gelisiminin iA’ya yatkinlik olusturdugu bilinmektedir.
Calismamizda yatkinligin goriilmeme nedeni kontrol grubunun %43.3’Uniin profilaktik
kif etkili antifungal almasina baglanmistir (p= 0.024).

Uzamis notropeni onemli bir risk faktori kabul edilmesine ragmen, Abers ve arkadas-
lari” IPA tanisi alan hastalarin ancak iicte birinde uzamis nétropeniyi gsterebilmistir. Ca-
lismamizda iPA grubunun %23.3'ii, kontrol grubunun %6.7’si nétropenik bulunmustur.
Bu fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p= 0.145).

Steroidlerin siire ve doza bagimli olarak iA riskini arttirdigi bilinmektedir. Calismada iPA
gelisimindeki en 6nemli risk faktorinin steroid kullanimi oldugu gorilmdstir. Bu calisma-
ya gére uzun siireli sistemik steroidlerin kullanimi IPA gelisimini arttirmaktadir (p= 0.038).

TNF-a engelleyicileri ve siklosporin gibi T hiicre fonksiyonlarini bozan ilaglar firsatci
mantar enfeksiyonlarina zemin hazirlamaktadir2. Bu calismaya gére IPA grubunun %40’
T hicre inhibitori kullanmigve bu istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p= 0.045).

Lin ve arkadaslarinin yaptiklari derlemeye® gére iA’ya bagl 6liim orani %58’dir. Bizim
calismamizin yiiksek olasilikli iPA grubuna bakildiginda 10 hastadan yedisinin (%70) ha-
yatini kaybettigi goriilmiistir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mustur (p= 0.005). invaziv aspergillozda gériilen yiiksek mortalite oranlar bu hastalarda
erken tani ve tedavinin 6nemini gozler online sermektedir.

IPA tanisinda kiiltir; tiir komplekslerinin tanimlanmasi, antifungal duyarlilik testleri-
nin calisiimasi, direnc profillerinin belirlenmesi ve epidemiyolojik veri elde etmek adina
onem arz etmektedir'. EORTC, klinik ve radyolojik kriter varliginda solunum 6rneklerin-
den Aspergillus izolasyonunu mikolojik kriter olarak kabul etmektedir2. Yiiksek olasilikli IPA
grubunda bulunan Ug hastaya ait toplam bes klinik 6rnekte Aspergillus Gremesi olmustur.
Ureme olan klinik érneklerin ETA ve BAL sivisi olduklari gériilmiistiir.

GM testi konusunda Leeflang ve arkadaslarinin derledikleri bir meta-analize® gére test
esik degeri 0.5 ODI olarak kabul edildiginde testin duyarlilik degeri %70-85, 6zgiilliik de-
geri %78-91 arasinda degismektedir. Calismamizda GM-1 testinin duyarliligi iPA ve iFH
gruplarinda ayri ayr hesaplanmistir. GM-1 testinin duyarliiginin iFH grubunda %77.8,
iPA grubunda %50 oldugu gériilmiistiir. Ozgiilliik ise her iki grupta benzer (%91.1 ve
93.7) bulunmustur. Tirkiye'den yapilan bir caismada Demirhan Delibalta ve arkadaslari
sinir degeri yiikseldikce 6zgilligin arttigini géstermistir'®. Kegeli Ozcan ve arkadaslari
IA tanisinda GM testinin patoloji ve kiiltir esliginde degerlendirilmesini énermislerdir'".
Aslan ve arkadaslari multipl miyelom hastalarinda GM testinin yalanci pozitiflik verebile-
cegini bildirmistir'2. Ozger ve arkadaslari nétropenik olmayan yogun bakim hastalarinda
GM testinin kullanimina dair 6nerilerde bulunmuslardir'®. Sav ve arkadaslari BAL 6rnek-
lerinde GM testi icin 0.5 indeks dederini kullanmislardir'®.
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BG panfungal bir biyobelirtec olarak Aspergillus, Candida, Fusarium, Trichosporon ve
Pneumocyctis jirovecii gibi mantarlarin neden oldugu invaziv mantar enfeksiyonlarinin ta-
nisinda kilavuzlardaki yerini almistir'2. Calismamizda BG testinin duyarliligi IPA grubun-
da %39.3, IFH grubunda %61.1; 6zgiilliigii IPA grubunda %96.7, IFH grubunda %92.1
bulunmustur. White ve arkadaslarinin15 hematolojik maligniteli hastalarda yaptiklar ca-
lismada BG testinin duyarliigi %81.0, 6zgulligu ise %78.1 saptanmustir. Calismamizda
ise iki test arasinda IPA hastalari icin orta derecede uyum (k= 0.497), iFH hastalari icin
orta dislk derecede uyum (k= 0.372) g6zlenmistir.

BG testinin panfungal bir test olmasi 6zgiilliigiin diismesine yol agmaktadir'®. Calis-
mada GM-referans testi ile negatif sonug alinip BG testi ile pozitif bulunan dokuz 6rnek
incelendiginde; iki serum 6rneginin hepatosplenik kandidozu olan hastaya, bir BAL sivisi-
nin PCP PCR testi pozitif olan hastaya, iki serum 6rneginin ise idrarda Candida enfeksiyo-
nu olan hastaya ait oldugu gorulmdstir. Geriye kalan dort 6rnekte herhangi bir mantar
enfeksiyonu tespit edilememistir. Bu hastalardaki yalanci pozitiflik bagirsak translokasyo-
nu veya beta laktam antibiyotikler ile iliskili olabilir. Yapilan calismalarda aspergillozda
BG testinin duyarliiginin GM’dan daha yiiksek ancak, 6zgulliglnin daha dustik oldugu
gosterilmistir' /18,

Sinirli hasta icermesine ragmen, calisma sonuclari riskli hastalarda GM testi ile birlikte
beta glukan antijen takibinin tanisal duyarliigi arttirdigini ortaya cikarmistir. Bu sonug,
literatiirde bagka calismalar ile tekrarlanmistir'®. Bu calisma ile, uzamis nétropeninin iA
icin onemli bir risk faktori oldugu, nétropenik olmayan hastalarda ise steroid ve immun-
modiilatér ilag kullaniminin A riskini arttirdigi gésterilmistir.
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CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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