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Özet 

Amaç: İnvaziv aspergillozis (İA) yüksek mortalite 
oranlarına sahip bir hastalıktır. Erken tanı çok önem-
li iken konvansiyonel yöntemlerle bunu yapmak çok 
zordur. Bu nedenlerle, alternatif tanı yöntemleri araştı-
rılmaktadır. Bu çalışmada İA’da galaktomannan (GM) 
ve 1,3 β-D glukan (BDG) antijen testlerinin tanısal de-
ğerini araştırılması amaçlandı.

Materyal ve Metod: Erciyes Üniversitesi Gevher Nesibe 
Hastaneleri kliniklerinde takip edilen İA şüpheli 87 has-
tadan alınan çeşitli klinik örnekler çalışmaya dahil edildi. 
Klinik örnekler kültür ve direkt mikroskopi ile değer-
lendirildi. Aspergillus antijeni serum örneklerinde GM 
(Platelia Aspergillus, BioRad, France) ve BDG (Fungitell; 
Associates of Cape Cod) yöntemleri ile araştırıldı. 

Bulgular: Çalışmada 87 hastanın 57’si İA’lı bunların 
3’ü kesin, 33’ü yüksek olasılıklı ve 21’de düşük olası-

lıklı ve 30’u kontrol grup olarak sınıflandırıldı. İA’lı 57 
hastanın %68’inin BDG testi ve %38’inin GM testi pozi-
tifti. BDG ve GM testlerinin birlikte kullanımı ile duyar-
lılık %71,9’a yükselirken özgüllük %91’e düşmüştür. 
Bu hastaların 16’sının kültüründe Aspergillus türleri 
(13’ünde A. fumigatus, ikisinde A. flavus ve birinde A. 
niger) üredi. Kültürü pozitif hastalarda ise GM testinin 
duyarlılıkları (cut off ≥0,5) %68 iken BDG testinin (cut 
off ≥80 pg/ml) duyarlılıkları tek, ardışık örnekte sıra-
sıyla %93, %62 olarak belirlendi.

Sonuç: Yüksek riskli İA tanısında BDG testi tanıda en 
yüksek duyarlılığı sahip olduğu ve iki testin birlikte 
kullanımı ile duyarlılığın arttığı saptanmıştır. Bundan 
dolayı İA tanısında iki testin birlikte kullanılması ge-
rektiği düşünülmektedir.

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

İnvaziv mantar hastalıkları risk altındaki hasta sayı-
sındaki artış ile giderek daha da önem kazanmıştır. 
İnvaziv mantar hastalıklarından özellikle Aspergillus 
türlerinde belirgin bir artış olmuştur.1 İnvaziv asper-
gilloz (İA) immün yetmezliği olan hastalarda, özellikle 
kemik iliği transplantasyonu (KİT) olmuş ve hema-
tolojik maligniteli hastalarda görülürken, son zaman-
larda immün yetmezliği olmayan kişilerde de bildiril-
mektedir.1,2

İA tanısı klinik bulgularla laboratuvar verilerinin bir-
leştirilmesine dayanır. Klinik bulgular çoğunlukla öz-
gül değildir ve başka hastalıklarla karışabilir.2 Labora-
tuvar tanısında kullanılan direkt mikroskopi ve kültür 
yöntemleri gibi klasik yöntemler, altın standart olup 
tanıdaki önemini korumaktadır. Hematolojik maligni-
tesi olan hastalarda nötropeni ve trombositopeni gibi 
hemostaz kusuru oluştuğunda invaziv tanı yöntemleri 
yeterince uygulanamamaktadır. Üstelik kültür sonuç-
ları çıkana kadar geçen süre tedavide önemli gecikme-
lere yol açmaktadır. Bu nedenle serolojik yöntemler 
erken tanı için geliştirilen testler olup özellikle kritik 
hastalarda tedavinin yönlendirilmesi açısından büyük 
önem taşımaktadır.3,4 Antijen saptamaya yönelik kul-
lanılan ilk test, kanda ve vücut sıvılarında Aspergillus 
türlerinin ekzoantijeni olan galaktomannan (GM) an-
tijeni saptanmasıdır. GM, İA’nın erken tanısında bir 
tarama testi olarak kullanılabilir.5,6 Aspergillus türleri-

nin hücre duvarında bulunan bir diğer komponentte 
(1-3)-β-D-glukan (BDG)’dır. Tanı sistemi, ‘horseshoe 
crab’dan (Kuzey Amerika Atlantik sahilindeki bir 
artropod) pürifiye edilen, proteolitik koagülasyon 
kaskadının aktivasyonuna dayalıdır. Bu test BDG’nin 
pikogram düzeyinde miktarını ölçebilmekte ve sis-
temik fungal enfeksiyon sırasında bu polisakkaridin 
varlığını göstermek için kullanılabilmektedir. GM’nin 
tersine normal olarak fungal hücreden salınmazlar. 
İmmünolojik molekül olmamasına rağmen tanıda 
kullanılmaktadır. Testin en önemli dezavantajı belli 
bir mantar türüne özgü olmamasıdır.6-12 

Bu çalışmada, İA düşünülen hastaların klinik örnek-
lerinde kültür, GM ve BDG yöntemleri kullanılarak 
mikrobiyolojik tanının değerlendirilmesi amaçlandı.

MAteRYAL ve MetOD

Hasta ve örnekler: Erciyes Üniversitesi Gevher Ne-
sibe Araştırma ve Uygulama Hastanesi Kliniklerinde 
yatarak takip edilen immün yetmezlikli ve İA şüpheli 
hastalardan alınan klinik örnekler çalışmaya alındı.
Hastalar hematolojik malignitesi nedeni ile, kemo-
terapi (KT) verilmiş, nötropenik veya uzun süredir 
immünsupresif ilaç kullanan pediyatrik ve erişkin 
hastalardan oluşmaktadır. Klinik örnekler balgam, 
bronkoalveoler lavaj (BAL), akciğer biyopsi dokusu, 
plevra, paranazal sinüsten alınan materyal ve kandı. Kli-
nik olarak geniş spektrumlu antibiyotik tedavisine  

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 ≥0.5 ) in 93%, 62% for BDG 
test (cut off ≥80 pg/ml) (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.

Key Words: Aspergillus, (1,3)-β-D-glucan, galactomannan, 
invasive aspergillosis  Nobel Med 2014; 10(2): 44-49
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rağmen düşmeyen ateşi, öksürük, göğüs ağrısı olan 
hastalardan kan örnekleri alındı. Kan örneklerinden 
serum ayrıştırılarak BDG ve GM testlerinin çalışılması 
için -20 °C’de saklandı. 

Klinik olarak sınıflamada EORTC/MSG (Avrupa Kan-
ser Araştırma ve Tedavi Organizasyonu /Mikoz Çalış-
ma Grubu)’nin belirlediği kriterler uygulandı.13,14 

Klinik örneklerin mikolojik değerlendirilmesi: 
Hastalardan alınan balgam, BAL, akciğer biyopsi do-
kusu, plevra, paranazal sinüsden alınan materyal ör-
neklerinin %10’luk KOH, Gram, Giemsa ve kalkoflour 
beyazı boyama ile direkt mikroskopik incelemeleri 
yapıldı. Bu klinik örnekler antibiyotikli ve antibiyo-
tiksiz Sabouraud dekstroz agar (SDA) besiyerlerine 
ekildi. Biri 37˚C’de, diğerleri de 25˚C’lik etüvlerde 3 
hafta inkübe edildi. İlk hafta her gün daha sonra haf-
tada 3 kere üreme olup olmadığı değerlendirildi.

Kültürde küf üreyen kolonilerin makroskopik ve mik-
roskopik morfolojisine göre cins ve tür tanımlanması 
yapıldı.15 

BDG Test: Fungitell test kiti (Fungitell kit; Associates 
of Cape Cod, East Falmouth, MA) ile çalışıldı. BDG 
testi üretici firmanın önerdiği şekilde yapıldı. Test 
çalışıldıktan sonra 37˚C ısısında 405 nm ile 490 nm 
arasında değişen 40 dakika süren okuma cihazında 
okunması sağlandı (BioTek ELX808). BG testi, hasta-
ların serumlarında en az birinde 80 pg/ml olursa po-
zitif olarak kabul edildi.4,8,16,17

GM test: Platelia Aspergillus ELISA testi (Bio-Rad, 
France) ile üretici firmanın önerdiği şekilde yapıldı. 
Sonuçlar ardışık örneklerde cut off ≥0,5 pozitif olarak 
kabul edildi.5,17 

İstatistiksel analiz: Nitel veriler %100 olarak ta-
nımlandı. Tanı kriteri olarak duyarlılık ve özgüllük 
hesaplamaları yapıldı. Testler arasındaki istatistiksel 
farklılığa McNemar testi kullanılarak bakıldı. Testler 
arasındaki uyuma ise kappa katsayısı hesaplanarak 
bakıldı. Anlamlılık seviyesi 0,05 olarak alındı.

BULGULAR

Hasta özellikleri: Çalışmaya alınan 87 hastanın 57’si 
İA tanısı aldı. İA tanısını alan 57 hastanın 3’ü kesin, 
33’ü yüksek olasılıklı, 21’i düşük olasılıklı olarak sı-
nıflandırılırken; İA olmayan 30 hasta kontrol grubu 
olarak değerlendirildi. 

Çalışmada İA tanısı alan 57 hastanın 36 (%63,2)’sı 
erkek, 21 (%36,8)’i kadındı ve yaş ortalamaları 43,3 
(±18,3) idi. Yine İA olmayan 30 hastanın 14 (%46,6)’ü 

erkek, 16 (%53,3)’sı kadın, yaş ortalamaları 45,2 idi. 
İA olan hasta grubunda altta yatan hastalıklar olarak 
en sık, 28 (%49)’inde akut miyoloid lösemi (AML), 
9 (%15)’unda akut lenfoblastik lösemi (ALL), 5’inde 
aplastik anemi (AA), 5’inde lenfoma mevcuttu. Diğer 
altta yatan hastalıklar daha az sıkla gözlendi. İA olma-
yan hasta grubunda ise altta yatan hastalıklar olarak 
en sık, 16 (%53,3)’sında AML ve 9 (%30)’unda ALL 
mevcuttu (Tablo 1).

İA hastalardan 39 hasta nötropenik olup, 29 hastaya 
KT verilmişti ve 5 hasta da kortikosteroid kullanımı 
vardı. Nötropenisi olan hastaların 17’sinde ayrıca KT 
kullanımı da vardı. Kesin İA olan üç hastanın biri 
AML hastası olup KT almış, diğerinde kronik obstrük-
tif akciğer hastalığı (KOAH) olup uzun süre kortikos-
teroid almıştı. Üçüncü hasta da ise herhangi bir altta 
yatan hastalık yoktu. 

İA grubuna dahil edilen 57 hastanın 31 (%52)’inin kül-
türü yapılabildi. Bu hastaların 16’sının kültüründe  

Tablo 1: Hastaların klinik özellikleri bulguları

Hasta bilgileri Kesin İA
Yüksek 
olasılıklı 

(İA)

Düşük 
olasılıklı 

(İA)
İA Olmayan 

Cinsiyet (E/K) 3E 22/11 11/10 14/16

Hasta sayısı 3 33 21 30

Alt yatan hastalıklar

AML* 1 15 12 16

ALL* - 6 3 9

AA* - 2 3 1

Lenfoma - 3 2 2

Diğer* 2 5 2 2

Nötropeni - 15 6 23

Kemoterapi tedavi (KT) - 7 4 7

Nötropeni+KT 1 7 10 -

Steroid tedavisi alanlar 1 4 1 -

BDG** Pozitif hasta 2 28 8 2

GM*** Pozitif hasta 2 13 5 1

Kültür pozitif hasta 3 11 2 2****

* AML: Akut miyoloid lösemi, ALL: akut lenfoblastik lösemi, AA: aplastik anemi, diğer; Sistemik lupus 
eritematozus, multiple myeloma, mezotelyoma, 3 kronik obstrüktif akciğer hastalığı, 2’si tüberküloz, 
Wegener granulomatozu, **BDG testi için cut off değeri: Tek örnekte 80 pg/ml,  ***GM testi için cut 
off değeri: 0,5 ng/ml, ****İA olmayan hastaların 2’sinin kültüründe C. albicans üredi

Tablo 2: Galaktomannan, (1,3) -β-D-glukan testlerinin tek tek veya birlikte 
duyarlılık, özgüllük, pozitif prediktif ve negatif prediktif değerleri

TESTLER GM* BDG** BDG*** GM+BG

Duyarlılık %49 %40 %68 %71,9

Özgüllük %96 %93 %93 %91

PPD %96 %92 %95 %93

NPD %50 %45 %60 %65

*GM cut off: 0,5 ng/ml, **İki örnekte BDG cut off 80 ng/ml, ***Tek örnekte cut off 80 ng/ml, 
PPD: Pozitif prediktif değer NPD: Negatif p prediktif değer
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Aspergillus türleri [A. fumigatus (n=13), A. flavus 
(n=2) ve A. niger (n=1)] üredi. İA olmayan iki has-
tanın BAL ve balgam örneklerinde C. albicans üredi. 
Diğer örneklerde üreme olmadı.

GM test sonuçları: İA olan hastalardan alınan 114 se-
rum, bir BAL, bir plevra örneğinde GM antijeni aran-
dı. İA olan 57 hastanın cut off değeri 0,5 ng/ml iken 
pozitifliği 28 (%49) olarak belirlendi (Tablo 2).
GM antijenemi testi, iki hastanın serum örneğinde 
negatif iken, bu hastalardan birinin plevra, diğerinin 
BAL örneğinde pozitifti. Bu iki değerde 1 ng/ml’nin 
üzerindeydi. İA olmayan hastaların ise sadece birinin 
tek serum örneği pozitifti (0,8 ng/ml). Bu hasta AML 
tanısı ile nötropenik durumda ateş nedeniyle ampisi-
lin-sulbaktam tedavisi alan hastaydı. Testin duyarlılı-
ğı, özgüllüğü, pozitif prediktif değeri (PPD), negatif 
prediktif değeri (NPD) sırasıyla %38, %95, %95,%44 
olarak belirlendi.

BDG test sonuçları İA olan hastalarda BDG antijen 
varlığı tek ve ardışık serumlarda olmak üzere sırasıyla 
39 (%68) ve 23 (%40) hastada gösterildi. İA olmayan 
2 hastanın ardışık serum örneklerinde BDG antijeni 
gösterildi. Hastaların kültürlerinde ise C. albicans 
üremesi oldu. Testin duyarlılığı, özgüllüğü, PPD, NPD 
sırasıyla %68, %93, %95,%60 olarak belirlendi.

Kültür pozitif hastalarda GM ve BDG testlerin kar-
şılaştırılması:
Kültürü pozitif hastalarda GM ve BDG testleri değerlen-
dirilmesinde ise GM testinin duyarlılıkları %68 iken, 
BDG testinin duyarlılıkları tek, ardışık örnekte sırasıyla 
%93 ve %62 idi. GM ve BDG testleri karşılaştırıldığın-
da istatistiksel açıdan fark vardı (p<0,05). İki test ara-
sındaki uyum ise düşük düzeydeydi (kappa:0,26).

tARtıŞMA

Hematolojik maligniteli hastalarda sistemik mantar 
enfeksiyonu gelişimi en sık AML ve ALL hastalarında 
görülmektedir. Pagano ve ark. sistemik mantar enfeksi-
yonu gelişiminin en sık AML hastalarında görüldüğünü 
bildirmişlerdir.18 Benzer olarak bizim çalışmamızda, 57 
hastanın 28’inin AML, 9’unun ALL olduğu belirlendi.
Hematolojik maligniteli ve KİT hastalarında fungal en-
feksiyonların epidemiyolojisinde değişim görülmekte-
dir.18 Bu hasta grubunda mantar enfeksiyonlarının özel-
likle de küf mantarlarının görülme sıklığı artmaktadır. 
Sistemik küf enfeksiyonlarında en sık etken A. fumigatus 
başta olmak üzere Aspergillus türleridir.18

Hematolojik maligniteli ve transplant hastaları as-
pergilloz açısından riskli gruplar olmakla beraber bu 
grup dışında immün yetmezliği olmayan ağır hastalar-
da da (yoğun bakım hastaları) Aspergillus enfeksiyon 

meydana gelmektedir. Yoğun bakım hastalarındaki 
insidans %6,9 olduğu bildirilmiştir.19 

Yoğun bakım dışı hastane kökenli pnömonisi olan 
165 hastanın değerlendirildiği, aktif sürveyans çalış-
masında mikrobiyolojik olarak değerlendirilmiş 60 
pnömoni olgusunda Streptococcus pneumoniae (%27) 
ve Legionella pneumophila (%12)’dan sonra Aspergillus 
türleri 3. sıklıkta saptanmıştır. Pulmoner aspergilloz 
olan 7 hastanın yalnızca 2’si nötropenik bulunmuş, 
diğer 4’ünde risk faktör steroid tedavisi olarak rapor 
edilmiştir.20 Otopsi sonuçlarının ele alındığı bir çalış-
mada, 6 hastada İA saptanmış, bu hastaların 5’inin 
KOAH nedeniyle mekanik ventilasyon ve steroid te-
davisi almakta olduğu bildirilmiştir.21 Literatürde hafif 
ya da minimal immün yetmezlik (diabetus mellitus, 
reaktif tüberküloz, düşük doz steroid kullanımı gibi) 
ve hatta bağışıklığı yeterli kişilerde bile sistemik man-
tar enfeksiyon olguları tanımlanmıştır.22

Bu çalışmada da 57 hastanın 49’u hematoloji onkoloji 
hastası iken 5 tanesi kortikosteroid alan KOAH, SLE ve 
Wegener granulomatosisi, iki hasta tüberküloz hasta-
sıydı. Bir hastada ise altta yatan hastalık belirlenemedi.
Mortalitesi yüksek olan bir hastalık olmasına rağmen 
klinik radyolojik bulguların spesifik olmaması ve labo-
ratuvarda kullanılan kültür ve mikroskopi gibi konvan-
siyel yöntemlerin duyarlılığının düşük olması erken ta-
nıda yaşanan en önemli sorunlardır.5 Bu işlemlerin ye-
rine örnek alması kolay, daha hızlı, klinik ve radyolojik 
bulguların ortaya çıkmasından önce kullanılacak, gü-
venli testlerin gereği ortaya çıkmıştır. Tanıda serolojik 
yöntemler kullanılmaya başlanmıştır.10-12,23-36 Maertens 
ve ark. İA açısından şüpheli 71 hastanın otopsi, kültür 
ve histolojik değerlendirme sonucu 27’si kesin İA ta-
nısı alan 27 hastada GM testinin duyarlılığı ve özgül-
lüğü cut off 0,6 iken sırasıyla %92,6 ve %95,4 olarak 
bulunduğu, testin hematolojik maligniteli hastalarda 
duyarlı olduğu ve ampirik tedavi gereksinimini azalt-
tığını bildirmişlerdir.28

Herbrecht ve ark. hemato-onkolojik hastalarla yaptık-
ları çalışmada, klinik olarak 31’i kesin, 67’si yüksek 
olasılıklı ve 55’i de düşük olasılıklı hastalarda GM 
testinin duyarlılıkları sırasıyla %64,5, %16,4, %25 
olarak bildirilmiştir.29 İA şüpheli hematoloji ve yoğun 
bakım ünitelerinde takip edilen, kesin ve yüksek ola-
sılıklı olarak sınıflandırılan 34 hastanın GM testinin 
(cut off ardışık örneklerde >1 ng/ml) duyarlılığı %50 
iken özgüllüğü %99,6 olarak saptanmıştır.29 Benzer 
bir çalışmada İA şüpheli 41 hastanın kesin ve yüksek 
olasılıklı olarak sınıflandırılan 26’sında GM testinin 
duyarlılığı %75,2 olarak rapor edilmiştir.31 Maertens 
ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada nötropenisi 
olan İA şüpheli 104 hematolojik hastanın, kesin ve 
yüksek olasılıklı 29 hasta grubunda GM testi cut off  
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değeri 1,5 iken duyarlılık ve özgüllük %82,7 ve 100, 
cut off 0,5 iken %96,5 ve %85,1 ve cut off 0,5 de ar-
dışık örnekte duyarlılık ve özgüllük %96,5 ve %98,6 
olarak bildirilmiştir.32 

Bu çalışmada, İA hastalardan 114 serum, bir BAL bir 
plevra örneğinde GM antijeni arandı. Toplam 57 has-
tanın cut off 0,5 ng/ml iken pozitifliği %49 olarak be-
lirlendi. Sadece kesin ve yüksek olasılıklı 36 hastada 
GM testinde cut off 0,5 ng/ml iken pozitifik %55 iken; 
kültürü pozitif 16 hastada duyarlılık %68 olarak be-
lirlendi. GM antijen duyarlılığının ve özgüllüğün ke-
sin, yüksek olasılıklı ve kültür pozitif hasta grubunda 
arttığı görüldü. 

Çalışmalardaki duyarlılık ve özgüllük de bu fark-
lılıkların; alınan örneğin sayısı ve tipine (seri örnek 
alınması, tek örnek alınması), kan, BAL örneğin en-
feksiyonun hangi zamanında alındığına, kabul edilen 
cut off değerlerin farklı olmasına, profilaktik yada 
ampirik antifungal tedavi alıp almadığına bağlı ge-
liştiği düşünülmüştür. Klinik olarak İA düşündüren 
hastalarda serolojik pozitif sonuç, yüksek oranda en-
feksiyonu düşündürmektedir. Ancak negatif sonuç 
enfeksiyonu dışlamamaktadır.32 Bir diğer serolojik 
tanı yöntemi ise mantar hücre duvarı komponentle-
rinden β-D-glukanın serumda tanınmasıdır. Ancak 
bu komponent tek bir mantar türü için spesifik ol-
mayıp Zygomycetes ve Cryptococcus türleri dışında 
çoğu mantarda bulunmaktadır. BDG bakterilerde ve 
virüslerde bulunmayan bir polisakkarit olduğundan, 
bunun kan ve diğer steril vücut sıvılarında saptana-
bilmesinin sistemik mikozların belirlenmesinde iyi bir 
gösterge olduğu bildirilmektedir.7 Hayvan deneylerin-
de de BDG testinin duyarlılığı ve özgüllüğü sırasıyla 
%60 ve %75 olarak gösterilmektedir.7 İnvaziv mantar 
hastalıkları tanısı alan hasta grubu ile yapılan çalışma-
larda BDG testinin duyarlılığının %50-%100, özgül-
lüğünün %44-%98 olduğu bildirilmektedir.9,35 

Benzer bir çalışmada sadece kesin ve yüksek olasılıklı 
hasta grubunda BDG testinin duyarlılığı ve özgüllüğü 
sırasıyla %87,5 ve %89,6 olarak bildirilmiştir.9 Vlieger 
ve ark. yaptığı çalışmada 47 invaziv mantar hastalık-
ları tanısı alan hasta grubunun 14’si İA, 33’ü kontrol 
hastalarda BDG testinin (cut off: 80 pg/ml) duyarlı-
lık, özgüllüğü, PPV ve NPD sırasıyla %85,7, %36,4, 
%36,4 ve %85,7 olarak saptamışlardır.35  Bu çalışma-
da da BDG testin (tek örnekte cut off 80 ng/ml)  kesin, 
yüksek olasılıklı ve düşük olasılıklı 57 hastadaki du-
yarlılığı, özgüllüğü, PPD ve NPD sırasıyla %68, %93, 
%95 ve %60 olarak bulundu. Kesin ve yüksek ola-

sılıklı hasta grubundaki 36 kişideki ise BDG testinin 
duyarlılığı %86, iken kültürü pozitif 16 hastada testin 
duyarlılığının %93’e yükseldiği belirlendi. Çalışma-
larda duyarlılığın ve özgüllüğün yüksek olmasından 
dolayı 2008 EORTC sınıflamasında mikrobiyolojik 
kriterler arasında yer almıştır.14

GM ve BDG testlerinin birlikte yapıldığı bir hayvan 
deneyinde testlerin duyarlılığı sırasıyla %60 ve %80 
olduğu rapor edilmiştir.8 GM ve BDG testinin birlikte 
kullanıldığı bir kilinik çalışmada İA olan 22 hastanın 
GM ve BG duyarlılıkları ve özgüllükleri sırasıyla %38, 
%100 ve %67, %90 olduğu ve GM testinin özgüllü-
ğünün, BDG testinin ise duyarlılığının daha yüksek 
olduğu rapor edilmiştir.36 Benzer olarak iki testin bir-
likte çalışıldığı 33 İA kesin tanısı almış hasta grubun-
da, GM ve BG testlerinin duyarlılık ve özgüllükleri 
sırasıyla; %58, %97 ve %67, %84 olarak bildirilmiş-
tir.37 Badiee ve ark. GM ve BDG testlerini birlikte de-
ğerlendirdikleri çalışmalarında, kesin ve yüksek ola-
sılıklı hasta grubunda duyarlılık, özgüllük, pozitif ve 
negatif prediktif değerler sırasıyla; %90, %92, %81,8, 
%96 ve %50, %46, %26, 70,6 olarak bildirmişlerdir.38 
Kawazu ve ark. İA için risk altındaki 96 hematolo-
jik maligniteli hasta grubunda GM ve BDG testlerini 
birlikte değerlendirdikleri bir çalışmada, GM testinin 
duyarlılığının BDG testine göre daha yüksek olduğu-
nu göstermişlerdir. 39

İA için risk altındaki hasta gruplarında, GM ve BDG 
testlerinin birlikte yapıldığı çalışmalarda, testlerde 
duyarlılık değişkendir ancak testleri birlikte kullanıl-
masının duyarlılığı artırdığı bildirilmektedir.10-12 Ben-
zer olarak bu çalışmada da GM ve BG testlerinin du-
yarlılıkları ve özgüllükleri sırasıyla %49, %96 ve %68, 
%93 olduğu, ikisinin birlikte kullanımı ile duyarlığın 
arttığı (%71,9) görülmüştür.

SONUÇ

Sonuç olarak, İA ön tanılı hastaların laboratuvar tanısı 
için kültür altın standart iken testin duyarlılığı %50’yi 
geçmemektedir. Bu hastalarda hızlı ve özgül tanı için 
GM ve BDG testleri kullanılabilir. Bu çalışmada, BDG 
testinin duyarlılığı, GM testinin özgüllüğü yüksek ola-
rak belirlendi. Ayrıca iki testin birlikte kullanılması-
nın duyarlılığı yükselttiği bulundu. Bundan dolayı İA 
ön tanılı hastaların laboratuvar tanısında GM ve BDG 
testi birlikte çalışılması gerektiği belirlenmiştir.

*  Yazarlar herhangi bir çıkar ilişkisi içinde bulunmadık-
larını bildirmiştir.
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