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Metod Avantajlar Dezavantajlar 

Kültür • Özgün 
• Altın standart 

• İnvaziv işlem gerektirebilir 
• Yalancı negatif olabilir 

Histopatoloji • Etken direk olarak görülür 
• Steril dokuda etken 

gösterilirse IFI kanıtlanır 

• İnvaziv işlem gerektirir 
• Spesifik tür tayini yapılamaz 
 

HRCT • Non – invaziv 
• Pulmoner enfeksiyon 

tayininde çok etkili 

• Non - specific 

Beta Glucan • Yüksek NPV • Yalancı pozitiflik 
• Zigomycetes negatif 

Galactomannan • Özgün test • Yalancı pozitiflik 
• Yalancı negatiflik 

PCR • Özgün test • Yalancı pozitiflik 
• Standardize edilemedi 
• Ticari formu yok 

İFİ – Diagnostik Yöntemler 
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Halo İşareti ve Klinik Önemi 

 Halo işareti varlığında antifungal tedavi başlanması 

mortaliteyi azaltabilir 

Greene R, CID 2007 

halo 

No halo 



Brodefel et al ,AJR 2006 

Nodül kinetiği 

Lezyon boyutu 

Lezyon sayısı 



Aspergillozun Farklı Hastalıklarda Prezentasyonu  

Bulgu HSCT 

(n=23) 

Akut Lösemiler (n=22) 

Anjiyo-invaziv 3 (13%) 10 (45%) 

Havayolu invaziv 10 (44%) 3 (14%) 

Bergeron A. Blood 2012;119(8):1831-7 

Anjiyo - invaziv Hava yolu invaziv 



Ters Halo İşareti (Reversed halo) 

 İmmünkompromize hastaların %4 ‘ünde görülür 

 Erken dönem zigomikoz  

Wahba H, CID, 2008,  



Wahba H, CID, 2008,  

Ters Halo: 

 BOOP 

 Zigomikoz 

 Aspergilloz (nadir) 



GALAKTOMANNAN TESTİ 

Double sandwich - ELISA yöntemi  



GALAKTOMANNAN TESTİ 

 İnvazif aspergillus infeksiyonlarında 

 Duyarlılık %33 – 94 

 Özgüllük %75 – 100  

 Yalancı pozitiflik %6 –14  (yetişkinlerde) 

 Pediatrik vakalarda %83 

Marr, K. Clin Infect Dis 2005 



Cut – off GM index değerleri 

 Ardışık 0.5 ve üzerinde iki pozitiflik 

 ≥ 0.7  tek bir değer 

 

Leeflang et al  The Cochrane library Issue 4 2008  



GM Cut – off  index değerleri 

Leeflang et al  The Cochrane library Issue 4 2008  



Yalancı pozitiflik sebepleri 

 Non-invazif enfeksiyona bağlı geçici antijenemi ? 

 Diğer mantar ve bakterilerle çapraz reaksiyon  

 Siklofosfamid 

 Cotton swabs 

 Mukozit sonrası barsaklardan translokasyon 

 Galaktomannan içeren antibiyotikler 

 Pip/tazo, Amox/Clav, Ampicillin 



Yalancı negatiflik sebepleri 

 Geniş spektrumlu antifungal kullanımı 

 Az miktarda anjiyo-invazyon olması  

 Anti-aspergillus antikor varlığı 

 Düşük mantar yükü 

 Uygunsuz test tekniği, numune alımı, saklama koşulları 



AII 





GM in BAL fluid 

GM in serum 

Proven Probable Possible No IFD 



Hematolojik Maliniteli hastalarda BAL GM Düzeyi 

Jan 2005 – Sept 2008 

58 proven/probable IA 

41 controls 

Maertens J, CID 2009 





Horseshoe Crab 

amebosit lizatından 

elde edilen Faktör G 

ile beta glukanın 

reaksiyonu 

Beta Glukan Testi 



 (1,3)-Beta-D-Glucan Detection (Fungitell®) 

İFİ de FDA lisansı: May 21st, 2004 

Tespit edilemeyenler :   
–Zygomycetes 

–Cryptococcus spp 

Test numunesi : 5µl serum 

Test süresi: 2 saat 



BETA GLUKAN TESTİ 

Kandidemik 30 hastada B glukan testi 

Odabasi Z, Clin Infect Dis 2004 

Duyarlılılk %97,   Özgüllük %93 



Glucatell® (1.3)-Beta-DG 

Nötropenik Hastalardac IFI Tanı Çalışması 

 283 AML hastası 

 Tüm kemoterapi süresince haftada 2 serum örneği 

 Hasta başına ortalama 7.3 numune alındı 

 Total 2070 serum örneği 

 Hastalar itrakonazol veya kaspofungin profilaksisi altında 

 IFI tanısı EORTC/MSG kriterlerine göre yapıldı 

 Beta glukan testleri kör olarak yapıldı 

Odabasi Z, Clin Infect Dis 2004 



 15 Kanıtlanmış fungemi 

 6 C. glabrata 

 3 T. asahii 

 2 C. krusei 

 1 C. albicans, C. tropicalis, C. parapsilosis & Fusarium sp 

 1 Kanıtlanmış fungal pnömoni: A. terreus 

 4 Yüksek olasılıklı fungal pnömoni  

 2 A. fumigatus 

 1 A. terreus & C. albicans; 1 Fusarium 

 33 Düşük olasılıklı fungal pnömoni 

Odabasi Z, Clin Infect Dis 2004 

Glucatell® (1.3)-Beta-DG 

Nötropenik Hastalardac IFI Tanı Çalışması 



Glucatell® (1.3)-Beta-DG 

Beta Glukan  

serum örneği 

sayısı 

Kanıtlanmış veya Yüksek Olasılıklı IFI 

% S % Sp % PPV % NPV 

Odabasi Z, Clin Infect Dis 2004 



Glucatell® (1.3)-Beta-DG 

Beta Glukan  

serum örneği 

sayısı 

Kanıtlanmış veya Yüksek Olasılıklı IFI 

% S % Sp % PPV % NPV 

1  örnek 100 90 43 100 

Odabasi Z, Clin Infect Dis 2004 



Glucatell® (1.3)-Beta-DG 

Beta Glukan  

serum örneği 

sayısı 

Kanıtlanmış veya Yüksek Olasılıklı IFI 

% S % Sp % PPV % NPV 

1  örnek 100 90 43 100 

> 2  örnek 65 96 57 97 

Odabasi Z, Clin Infect Dis 2004 



Glucatell® (1.3)-Beta-DG 

Beta Glukan  

serum örneği 

sayısı 

Kanıtlanmış veya Yüksek Olasılıklı IFI 

% S % Sp % PPV % NPV 

1  result 100 90 43 100 

> 2  results 65 96 57 97 

> 3  örnek 60 99 80 96 

Odabasi Z, Clin Infect Dis 2004 



Kanıtlanmış Fungemi Vakası ve BG testi 
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Kanıtlanmış Fungemi Vakası ve BG testi 
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Kemoterapi sonrası yatış günü 

7’inci gün : Beta-glucan 

pozitif: 1,073 pg/ml 
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60pg/ml 



Düşük İhtimalli Fungal Pnömoni Vakası ve BG Testi 
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Febril Nötropenik FUO vakası ve Beta Glucan Testi 
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Yalancı Pozitiflik Sebepleri (literatür bilgisi) 

 Cerrahi tamponlar, gazlı bez: Nakao et al’ 97 

 Cerrahi YBÜ de erken dönemde %30 yalancı pozitiflik 

 Ostrosky Zeichner L, ICAAC 2005, M-168 

 İmmünglobulin ürünleri: Ikemura et al’ 89 

 

 Selüloz hemodiyaliz membranları: Kato et al’ 01 

 

 

http://www.animationlibrary.com/a-l/?n=image.php3&image_id=12848




Kanıtlanmış / Yüksek olasılıklı İnvazif 

Aspergilloziste Galaktomannan ve Beta Glukan 

Duyarlılılk Özgüllük PPV NPV 

Beta Glukan 88 90 70 96 

Galaktomannan 88 90 70 96 

Kombine Analiz* 88 100 100 96 

*Beta glukan daha erken pozitifleşiyor 

Pazos C, JCM 2005 









Onishi A, JCM 2011 

Sensitivite (%) Spesifisite (%) Heterojenite 

Pneumocystis 

jiroveci 

96 84 yok 

IFI 80 82 belirgin 





Lamoth F, CID 2012 

ECIL 3:  BII öneri,  2 kez bakılması 



Aspergillus Lateral Flow Device (LFD) 

Aspergillus LFD: 

 Serum ve BAL 

 15 dakikada sonuç 

 

 Muhtemel aspergillozda  

 %100 duyarlılık 

 %81 özgüllük 

 Candida LFD 

 Kriptokok LFD 



University of Exeter 

• Monoclonal Antibody JF5: spesifik olarak Aspergillus α-1-3-

, α1-6-mannoprotein ile reaksiyon verir 



• Tek serum örneğinde pozitiflik: eşdeğer 

• İkinci pozitiflik: GM üstün 



ECIL 3 





ECIL 3 

GM Beta 

Glukan 

Mannan - 

antimannan 

Kriptokok 

antijeni 

PCR 

İnvaziv 

Aspergilloz 

Evet Evet Evet 

İnvaziv  

Kandidiyaz 

Evet Evet 

Kriptokokkoz Evet 

EORTC/MSG   

İFİ Tanısında 
A II B II C II A II ??? 

PCR klinik standardizasyon yeterli klinik validasyonu yok 

Marchetti O, BMT, 2012 
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