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ÖZET

Pneumocystis jirovecii, prematüre, yenidoğan ve kötü beslenen çocuklar ile kemoterapi alan, transp-
lantasyon yapılan ve AIDS gibi immün sistemi baskılanmış hastalarda pnömoni etkenidir. Pneumocystis
pnömonisi (PCP), bu hastalarda yüksek morbidite ve mortalite ile seyrettiğinden, etkenin hızlı ve doğru
tanısı önem taşımaktadır. Bu çalışmada, PCP şüpheli hastalardan alınan klinik örneklerde Giemsa boya-
ma (GB), direkt floresan antikor (DFA) testi, (1→3)-β-D-Glukan (BDG) testi ve gerçek zamanlı polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) ile P.jirovecii varlığının araştırılması ve yöntemlerin karşılaştırılması amaçlanmıştır.
Çalışmaya, Aralık 2008-Temmuz 2010 tarihleri arasında hastanemizin poliklinik ve kliniklerinde, altta ya-
tan hastalıkları nedeniyle tedavi gören PCP şüpheli 100 hastaya ait solunum yolu [86 bronkoalveolar la-
vaj (BAL), 8 endotrakeal aspirat, 1 nazotrakeal aspirat, 3 plevra, 2 akciğer biyopsisi] ve serum örnekleri
(n= 100) dahil edilmiştir. Çalışmaya alınan hastalar (66 erkek, 34 kadın; ortalama yaş: 42.04 yıl), hema-
tolojik malignensi, böbrek transplantasyonu, nötropeni veya kronik hastalığı olan ve uzun süredir immü-
nosüpresif ilaç kullanan hastalardır. Solunum yolu örnekleri GB (Merck, Almanya), DFA (Pneumo Cel, Cel-
labs, Avustralya) ve PCR (MSG genini hedefleyen primerler ile; LightCycler, Roche, ABD), serum örnekle-
ri ise BDG (Fungitell, ACC Inc, ABD) ve PCR yöntemleri ile araştırılmıştır. Çalışmamızda, BAL örneklerinin
ikisinde GB, DFA ve PCR ile, altısında sadece PCR ile olmak üzere toplam 8 (%8) örnekte pozitiflik tespit
edilmiştir. Serum örneklerinin hepsi PCR ile negatif bulunurken; BDG testi ile 29’u pozitif (> 80 pg/ml),
beşi şüpheli (61-79 pg/ml) ve 66’sı negatif (< 60 pg/ml) sonuç vermiştir. PCR ile P.jirovecii pozitif bulu-
nan sekiz hastanın BDG sonuçları da pozitiftir. P.jirovecii saptanmasında yöntemler arasındaki uyum araş-
tırıldığında; GB ile DFA arasında yüksek (κ= 1) uyum saptanmış; buna karşın PCR ile DFA (κ= 0.38), DFA
ile BDG (κ= 0.07) ve BAL-PCR ile BDG (κ= 0.28) arasındaki uyumun düşük olduğu izlenmiştir. DFA testi
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altın standart olarak alındığında GB, PCR ve BDG yöntemlerinin duyarlılık ve özgüllük değerleri sırasıyla,
%100 ve %100; %100 ve %93; %100 ve %67 olarak belirlenmiştir. DFA ve PCR altın standart alınarak
BDG testi için yapılan ROC analizinde; BDG testinin duyarlılık, özgüllük, sınır (cut-off) değerleri sırasıyla
%100, %93.9, 494 pg/ml ve %100, %72.8, 62 pg/ml olarak saptanmıştır. Verilerimiz, PCP şüpheli has-
taların tanısında, klinik örneklerin GB ve DFA ile incelenmesinin yüksek özgüllüğe (%100) sahip olduğu-
nu, buna karşın BAL-PCR ve BDG testlerinin eklenmesiyle duyarlılığın da yükseldiğini (%93) göstermek-
tedir. Bu nedenle P.jirovecii’nin laboratuvar tanısında, tüm bu testlerinin birlikte çalışılmasının uygun ola-
cağı düşünülmüştür.

Anahtar sözcükler: Pneumocystis jirovecii; beta-glukan; gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu; Gi-
emsa boyama; direkt floresan antikor testi. 

ABSTRACT

Pneumocystis jirovecii causes pneumonia in premature, newborn or malnourished children, as well as
in immunocompromised subjects such as chemotherapy receiving, transplant and AIDS patients. Since
the mortality and morbidity rates of Pneumocystis pneumonia (PCP) in these patients were high, rapid
and accurate diagnosis is important. The aim of this study was to evaluate the diagnostic value of Giem-
sa staining (GS), direct fluorescent antibody (DFA) assay, (1→3)-β-D-Glucan (BDG) test and real-time
polymerase chain reaction (PCR) for the detection of P.jirovecii in clinical specimens. A total of 100 PCP-
suspected patients with underlying diseases who were followed-up in outpatient and inpatient clinics of
our hospital between December 2008-July 2010 were included in the study. All the patients (66 male,
34 female; mean age: 42.04 years) were under long-term immunosuppressive drug therapy due to the-
ir hematological malignancies, kidney transplantation, neutropenia or chronic diseases. Respiratory
samples [86 bronchoalveolar lavage (BAL), 8 endotracheal aspirate, 1 nasotracheal aspirate, 3 pleural, 2
lung biopsy samples] obtained from the patients have been studied with GS (Merck, Germany), DFA
(Pneumo Cel, Cellabs, Australia) and PCR (primers targeting MSG gene, LightCycler, Roche, USA), whi-
le serum samples (n= 100) with BDG (Fungitell, ACC Inc, USA) and PCR methods. In BAL samples two
were found positive by GS, DFA and PCR, and six were positive only by PCR, yielding a total positivity
in 8 (8%) samples. All of the sera were negative with PCR, however 29 of them were positive (> 80
pg/ml), five were equivocal (61-79 pg/ml) and 66 were negative (< 60 pg/ml) with BDG test. Eight pa-
tients with positive results in BAL-PCR were also positive with BDG test. Although the agreement betwe-
en GS and DFA was high (κ= 1), it was observed as low between PCR and DFA (κ= 0.38), DFA and BDG
(κ= 0.07), BAL-PCR and BDG (κ= 0.28). DFA taken as the gold standard, the sensitivity and specificity
values of GS, PCR and BDG methods were calculated as 100% and 100%; 100% and 93%; 100% and
67%, respectively. In the ROC analysis performed for BDG test, with DFA and BAL-PCR taken as the gold
standards, the sensitivity, specificity and cut-off values of BDG were estimated as 100%, 93.9% and 494
pg/ml, and 100%, 72.8% and 62 pg/ml, respectively. Our data indicated that, overall specificity was
high (100%) when using GS and DFA tests together, while the sensitivity has been elevated to 93% with
the additional use of PCR and BDG tests, in the diagnosis of PCP-suspected patients. In conclusion, com-
bination of all these tests should be performed for the laboratory diagnosis of P.jirovecii.

Key words: Pneumocystis jirovecii, beta-glucan, real-time polymerase chain reaction, Giemsa staining, di-
rect fluorescent antibody test. 

GİRİŞ

Pneumocystis jirovecii, prematüre, yenidoğan, kötü beslenen çocuklarda ve immün sis-
temi baskılanmış hastalarda pnömoni etkenidir. Yapılan çalışmalar, birçok kişinin parazi-
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ti erken dönemlerde aldığını, ancak semptomların immün sistemin baskılanmasıyla orta-
ya çıktığını göstermiştir1. P.jirovecii’ye bağlı pnömoni, immün yetmezliği olan hastalarda
yüksek morbidite ve mortalite ile seyretmektedir. Bu nedenle AIDS hastalarında ve im-
mün sistem yetmezliği olan diğer hastalarda hızlı ve doğru tanı, akciğere yerleşen diğer
mikroorganizmalardan ayırım ve tedavinin yönlendirilmesi açısından önem taşımakta-
dır1. 

P.jirovecii enfeksiyonunun tanısında, hastaların tümünden örnek elde edilememesi ve
kültür yapılamaması nedeniyle, kültür dışı erken sonuç verebilen laboratuvar testlerinin
kullanılması gerekmektedir. Bunlar arasında ilk sırayı serolojik ve moleküler yöntemler al-
maktadır. Bu yöntemler; serumda çalışılabilmesi, örnek alınması için invazif işlemlere ge-
rek olmaması ve kısa sürede (2-4 saat) sonuç verebilmesi nedeniyle tercih sebebi olmak-
tadır. Günümüzde, P.jirovecii hücre duvarında bulunan (1→3)-β-D-Glukan antijeninin
aranmasına yönelik serolojik ve moleküler yöntemler ticari olarak geliştirilmiştir2. Bu ça-
lışmada, Pneumocystis pnömonisi (PCP) şüpheli hastaların klinik örneklerinde P.jirovecii
varlığı, Giemsa, direkt floresan antikor (DFA), (1→3)-β-D-Glukan (BDG) ve gerçek za-
manlı polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yöntemleriyle araştırılarak bu yöntemlerin karşı-
laştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya, Tıp Fakültesi Hastanesi poliklinik ve kliniklerinde Aralık 2008-Temmuz
2010 tarihleri arasında PCP şüpheli 100 hastadan alınarak, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dalı Mikoloji Laboratuvarına gönderilen klinik örnekler dahil edildi. Çalışmaya alınan has-
talar (66 erkek, 34 kadın; ortalama yaş: 42.04 yıl), hematolojik malignitesi olan, kemo-
terapötik ilaç kullanan, nötropenik veya kronik hastalığı olup uzun süredir immünosüp-
resif ilaç alan hastalardan oluşmakta idi. Çalışmaya alınan örneklerin 86’sı bronkoalveolar
lavaj (BAL), 8’i endotrakeal aspirat (ETA), 3’ü plevra, 2’si akciğer biyopsisi ve 1’i nazotra-
keal aspirat (NTA) olup, ayrıca tüm hastalardan kan örnekleri toplandı. Kan örnekleri, se-
rumları ayrıldıktan sonra BDG testi için -20˚C’de, PCR testi için -70˚C’de mikrobanklar-
da, diğer örnekler ise Giemsa boyama, DFA ve PCR testleri çalışılmak üzere -20˚C’de mik-
robanklarda saklandı.

Boyama Yöntemleri

Solunum yolu ve doku örneklerinden hazırlanan yaymalar metanol ile fikse edildikten
sonra Giemsa (Merck, Almanya) ile boyanarak incelendi. DFA yöntemi, üretici firmanın
(Pneumo Cel; Cellabs Pty Ltd, Avustralya) önerilerine göre uygulandı ve kırmızı zemin-
de elma yeşili renkte görünüm pozitif olarak değerlendirildi.

(1→3)-β-D-Glukan (BDG) Testi 

BDG düzeyinin saptanması için Fungitell test kiti (ACC Inc, ABD) kullanıldı (analitik
duyarlılık: min. 31 pg/ml, maks. 500 pg/ml). Örneklerden > 500 pg/ml sonuç elde edil-
diğinde sulandırılarak tekrar çalışıldı. Değerlendirmede, < 60 pg/ml olanlar negatif, > 80
pg/ml olanlar pozitif, 60-79 pg/ml olanlar ise olası bir fungal enfeksiyon olarak kabul
edildi3,4. 
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PCR ile P.jirovecii Araştırılması

Hastaların kan ve diğer örneklerinden nükleik asit eldesi için Heliosis DNA izolasyon
sistemi (Metis Biyoteknoloji, Türkiye) kullanıldı. Amplifikasyon karışımı 2 µl Mmix [1a so-
lüsyon: Lightcycler Fast Start Enzyme, 1b solüsyon: Lightcycler Fast Start Reaction Mixt
Hyb Probe (Fast Start Taq DNA Polymerase, Reaction Buffer dNTP mix with dUTP ya da
dTTP, 10mM MgCl2)], 1.6 µl forward primer (5’-AgTgAAATACAAATCgggCTAg), 1.6 µl
reverse primer (5’-ggCTgTTTCCAAgCCCA), 0.25 µl Prob fc (5’-gCgATAAggTAgTCgA-
AAgggAAAC--FL), 0.25 µl Prob lc (5’-LC640-gCCCAgAACAgTAATTAAAgCTCCCC--PH),
2.4 µl 25 mM MgCl2 ve 6.9 µl dH2O ile hazırlandı. Amplifikasyon karışımından her has-
ta için 15’er µl ve izole edilen DNA'lardan 5’er µl kullanılarak P.jirovecii MSG (Multicopy
Surface Glycoprotein) geni 244 baz çiftlik hedefleri çoğaltmak üzere 95°C’de 10 dakika
1 döngü, 95°C’de 10 saniye ve 56°C’de 10 saniye (single read) ve 72°C’de 20 saniye 45
döngü, 95°C’de 20 saniye ve 40°C’de 2 dakika ve 85°C’de 00 saniye 1 döngü, 40°C’de
30 saniye 1 döngü gerçek zamanlı PCR (LightCycler, Roche, ABD) kullanıldı2. 

Oluşan floresan eğrileri LightCycler software version 4 ile değerlendirildi. Floresan eğ-
ri; 10, 102, 103, 104, 105 ve 106 titrelerindeki 6 standarda göre çizildi. Negatif kontrol
olarak su kullanılırken pozitif kontrol kullanılmadı.

İstatistiksel Analiz

Nitel veriler %100 olarak tanımlandı. Tanı kriteri olarak duyarlılık ve özgüllük hesap-
lamaları yapıldı. Testler arasındaki istatistiksel farklılığa McNemar testi ile, testler arasın-
daki uyuma ise kappa (κ) katsayısı hesaplanarak bakıldı. Anlamlılık seviyesi 0.05 olarak
alındı. Pozitif hastalarda BDG ve BAL-PCR testlerinin sınır (cut-off) değerlerinin belirlene-
bilmesi için ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi uygulandı.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 100 hastadan 8 (%8)’inin BAL örneğinde PCR ile P.jirovecii pozitifli-
ği saptanmıştır. Bu hastaların 7 (%87.5)’si erkek, 1 (%12.5)’i kadın olup, yaş ortalaması
37.25 yıldır. BAL-PCR pozitif 8 hastadan 2’sinin BAL örneği Giemsa ve DFA yöntemleriy-
le de pozitif sonuç vermiştir (Tablo I) (Şekil 1). Serum örnekleriyle yapılan PCR testinde
ise hastaların hiçbirisinde pozitiflik belirlenmemiştir. BDG testi ile, 29 hastaya ait serum
örneğinde pozitif (> 80 pg/ml), 5’inde olası (61-79 pg/ml) ve 66’sında negatif (< 60
pg/ml) sonuç tespit edilmiştir (Tablo II). PCR ile P.jirovecii pozitif bulunan hastaların BDG
sonuçları da pozitiftir. 

BDG testi için yapılan ROC analizinde; DFA altın standart olarak alındığında BDG tes-
tinin duyarlılık, özgüllük ve sınır değerleri sırasıyla %100, %93.9 ve 494 pg/ml olarak be-
lirlenmiş (p< 0.001); BAL-PCR altın standart olarak alındığında ise bu değerler sırasıyla
%100, %72.8 ve 62 pg/ml (p< 0.0001) olarak saptanmıştır (Şekil 2 A, B).

Giemsa boyama ve DFA ile alınan sonuçlar karşılaştırıldığında, istatistiksel bir fark bu-
lunmamış (p= 1.00), testler arası uyumun yüksek (κ= 1) olduğu belirlenmiştir (Tablo III).
DFA ile PCR bulguları karşılaştırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p< 0.05) ve
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düşük düzeyde uyum (κ= 0.38) saptanmıştır (Tablo III). DFA ile BDG testi sonuçları kar-
şılaştırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı farkın olduğu (p< 0.05) ve yöntemler arası
uyumun düşük (κ= 0.07) olduğu izlenmiştir (Tablo III). BAL-PCR ile BDG testinin bulgu-
ları karşılaştırıldığında ise, sonuçlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlen-
miş (p< 0.05), testler arası uyumun düşük düzeyde (κ= 0.28) olduğu belirlenmiştir
(Tablo III).
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Tablo I. P.jirovecii Pozitif Hastaların Test Sonuçları ve Altta Yatan Hastalıkları

Hasta Giemsa DFA PCRa PCR BDGb Altta yatan
no (BAL) (BAL) (BAL) (Serum) (Serum) hastalıklar*

1 - - 35.09 x 101 - 120 AML, CMV

2 - - 34.36 x 101 - 386 AK

3 - - 32.59 x 101 - 316 KBY, WG

4 - - 31.21 x 101 - > 523 HIV (+)

5 - - 27.97 x 102 - 93 HL

6 - - 24.58 x 103 - > 523 HIV (+)

7 + + 26.92 x 103 - > 523 BN

8 + + 20.35 x 105 - > 523 ALL

* AML: Akut miyeloid lösemi; CMV: Sitomegalovirus hastalığı; AK: Akciğer kanseri; KBY: Kronik böbrek yetmezliği;

WG: Wegener granülomatözü; HIV: İnsan immün yetmezlik virusu; HL: Hodgkin lenfoma; BT: Böbrek transplantas-

yonu; ALL: Akut lenfoblastik lösemi; a: Kopya/ml; b: pg/ml.

Şekil 1. P.jirovecii'nin; A) Giemsa ile, B) DFA ile boyanmış görüntüleri.

A B
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Tablo II. BDG Sonuçlarına Göre PCR, DFA ve Giemsa Boyama (GB) Sonuçlarının Karşılaştırılması

BDG (pg/ml)
P.jirovecii > 80 61-79 < 60

Pozitif olgular (n= 8)

PCR+, DFA+, GB+ 2 - -

PCR+, DFA-, GB- 6 - -

PCR-, DFA+, GB+ - - -

Negatif olgular (n= 92)

PCR-, DFA-, GB- 21 5 66

Şekil 2. BDG için ROC analiz grafiği: A) DFA altın standart alındığında; B) BAL-PCR altın standart alındığında
elde edilen grafikler.
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Tablo III. P.jirovecii Tespitinde Kullanılan Testlerle Alınan Sonuçların Karşılaştırılması 

DFA BAL-PCR

Pozitif Negatif Pozitif Negatif

Giemsa boyama Pozitif 2 - p= 1
Negatif - 98 κ= 1

BAL-PCR Pozitif 2 6 p= 0.0031
Negatif - 92 κ= 0.38

BDG Pozitif 2 32 p= 0.0001 8 26 p= 0.001
Negatif - 66 κ= 0.07 - 66 κ= 0.28



TARTIŞMA

Pneumocystis jirovecii pnömonisi (PCP), AIDS’in tanımlamasından önce sporadik ola-
rak ortaya çıktığından tanı yöntemleri ile ilgili çalışmalar sınırlıdır. Tanıda genellikle, doğ-
ru sonuç veren ancak invazif bir yöntem olan açık akciğer biyopsisi ile alınan doku ör-
nekleri ya da spontan çıkarılmış balgam örnekleri kullanılmıştır. Walzer ve arkadaşları5,
194 doğrulanmış ve 381 şüpheli PCP olgusunda balgamın tanı değerini yaklaşık %6 ola-
rak bildirmişlerdir. Yapılan diğer çalışmalarda da, invazif tekniklerle alınan örneklerin ta-
nıda daha değerli olduğu ifade edilmiş; HIV pozitif ve immün yetmezliği olan çocukların
BAL örneklerinde Giemsa ile P.jirovecii saptanma oranı %70’in üzerinde oranlara ulaşmış-
tır6,7. BAL örneklerinde Giemsa boyama ile P.jirovecii’nin belirlenmesinde, Gomori-Gro-
cott boyama yöntemi altın standart olarak alındığında, duyarlılık ve özgüllük sırasıyla
%60 ve %100 olarak bildirilmektedir2,8. Bizim çalışmamızda, BAL örneklerinin ikisinde
Giemsa boyama ile pozitiflik saptanmış; bu örneklerin BAL-PCR ve DFA ile de pozitif ol-
duğu izlenmiştir. Giemsa boyama ve DFA ile alınan sonuçlar karşılaştırıldığında, testler
arası uyumun yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo III).

P.jirovecii’nin kist ve trofozoitlerinin floresanla işaretli antikorlar kullanılarak saptanma-
sına olanak veren DFA testi sık kullanılmaktadır9. DFA testi ile P.jirovecii’nin araştırıldığı bir
çalışmada, PCR referans yöntem olarak alındığında duyarlılık %93.8, özgüllük %100 ola-
rak bildirilmiştir10. Linder ve arkadaşlarının11 çalışmasında, DFA yöntemiyle P.jirovecii sap-
tanma oranı balgam, BAL ve biyopsi örnekleri için sırasıyla %6, %18 ve %11 olarak be-
lirlenmiş; DFA testinin özgüllüğünün yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. Diğer bir çalış-
mada ise, DFA ile 110 BAL örneğinde %18 oranında pozitiflik belirlenmiş ve duyarlılığın
%93, özgüllüğün %100 olduğu rapor edilmiştir12. Bizim çalışmamızda, DFA ile iki BAL
örneğinde P.jirovecii pozitifliği belirlenmiş; ancak PCR bulguları ile karşılaştırıldığında
yöntemler arasındaki uyumun düşük olduğu görülmüştür (Tablo III).

P.jirovecii in vitro olarak kültürü yapılamayan bir mantar olduğu için, tanıda Giemsa ve
DFA yöntemlerinin yanı sıra moleküler testler de yaygın olarak kullanılmaya başlanmış-
tır2,12-15. Flori ve arkadaşlarının2 çalışmasında, PCR’nin duyarlılığı %100, özgüllüğü
%84.9 olarak tespit edilmiş; sınır değer (cut-off) 103 kopya olarak alındığında özgüllü-
ğün %98.6’ya yükseldiği saptanmıştır. Yapılan diğer çalışmalarda da, BAL örneğinde DFA
testi altın standart alındığında, PCR yönteminin duyarlılığı %93-100, özgüllüğü %79.3-
99.1, pozitif ve negatif prediktif değeri ise sırasıyla %59-93.8 ve %99 olarak bildirilmiş;
kısa sürede sonuç vermesi ve kolay uygulanabilirliği nedeniyle rutin tanı laboratuvarla-
rında kullanılabileceği vurgulanmıştır10,12,13. Bizim çalışmamızda, PCP şüpheli 100 has-
tadan alınan BAL örneklerinin %8’i PCR ile pozitif bulunmuş; kopya sayılarının 20.35 x
105-35.09 x 101 arasında olduğu saptanmış ve BAL-PCR’nin duyarlılık, özgüllük, pozitif
ve negatif prediktif değerleri sırasıyla %100, %93, %25 ve %100 olarak hesaplanmıştır.
Çalışmamızda sınır değer 103 kopya olarak alındığında özgüllüğün %93’den %98’e yük-
seldiği gözlenmiştir.

P.jirovecii enfeksiyonlarında, etkenin kanda saptanması oldukça nadirdir. Nitekim, HIV
ile enfekte hastaların kan örneklerinde PCR ile P.jirovecii’nin araştırıldığı çalışmalarda hiç
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pozitiflik bildirilmemiştir16,17. Bizim çalışmamızda da, PCP şüpheli hastaların serum ör-
neklerinin hiçbirisinde PCR ile pozitiflik saptanmamış; bu durumun, P.jirovecii enfeksiyo-
nunun solunum yolu ile sınırlı kalmasından kaynaklandığı düşünülmüştür. 

Beta-D-Glukan (BDG) testi, invazif fungal enfeksiyonların (İFE) tanısında kullanılan ve
invazif olmayan bir yöntemdir18. Persat ve arkadaşlarının19 çalışmasında, İFE tespiti için
20 PCP hastasının da içinde olduğu 279 hastadan alınan serum örneği BDG testi ile ça-
lışılmış; PCP’li hastalarda BDG pozitif olarak bulunmuş ve bu yöntemin tanıda kullanıl-
masının uygun olduğu ifade edilmiştir. Benzer olarak yapılan çalışmalarda; PCP için BDG
testinin duyarlılığı %98-100, özgüllüğü %89.3-94 olarak saptanmış ve bu yöntemin PCP
tanısında invazif olmayan kullanışlı ve güvenilir bir test olduğu belirtilmiştir20-22. Bizim
çalışmamızda BDG testi ile, PCP şüpheli 100 hastanın 29’unda pozitif, beşinde şüpheli,
66’sında negatif sonuç alınmıştır. BAL-PCR ile pozitif bulunan sekiz hastanın tümünde
BDG testinin pozitif olduğu gözlenmiş ve yöntemin duyarlılık, özgüllük, pozitif ve nega-
tif prediktif değerleri sırasıyla %100, %67, %5.9 ve %100 olarak hesaplanmıştır. BDG
testi ile pozitif sonuç alınan diğer 21 hasta değerlendirildiğinde, bu hastalardan 10’unun
kültürlerinde Candida ve Aspergillus türlerinin üremiş olduğu belirlenmiş ve bu durumun
BDG pozitifliğini etkilemiş olduğu düşünülmüştür. 

PCP tanısında BDG testinin kullanımının araştırıldığı çalışmalarda, duyarlılık %92, öz-
güllük %65, pozitif ve negatif prediktif değerler sırasıyla %85 ve %80 olarak bildirilmiş;
BDG pozitifliği ile PCP varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu sonucu-
na varılmıştır3,4. Araştırmacılar ayrıca, BDG için yaptıkları ROC analizlerinde sınır değer-
lerinin 31.1-80 pg/ml olduğunu bildirmişlerdir3,4. Bizim çalışmamızda, BDG ile BAL-PCR
testlerinin ROC analizinde duyarlılık %100, özgüllük %72.8 ve sınır değeri 62 pg/ml ola-
rak belirlenmiştir (p< 0.0001) (Şekil 2). BDG ile DFA testlerinin ROC analizinde ise du-
yarlılık, özgüllük ve sınır değerleri sırasıyla %100, %93.9 ve 494 pg/ml olarak saptanmış-
tır (p< 0.001) (Şekil 2).

P.jirovecii pnömonisi düşünülen hastalarda birden fazla yöntemin karşılaştırıldığı çeşit-
li çalışmalar mevcuttur16,23-26. İmmün yetmezlikli hastalardan alınan BAL ve indüklenmiş
balgam örneklerinde PCR ve DFA testi ile P.jirovecii’nin araştırıldığı çalışmalarda; balgam
örneklerinin %71’inde PCR ile, %50’sinde DFA testi ile organizma gösterilmiş; BAL-DFA
testi negatif olanların beşinde PCR ile pozitiflik tespit edilmiş ve PCR’nin DFA testinden
daha duyarlı olduğunu bildirilmiştir23,26. Roux ve arkadaşlarının16 BAL ve indüklenmiş
balgam örneklerinde yaptıkları çalışmada, her iki testin de özgüllüğü %100 olarak sap-
tanmış, duyarlılık değerleri ise DFA için %43, PCR için %86 olarak belirlenmiştir. İndük-
lenmiş balgam, ETA ve BAL örneklerinde yapılan diğer çalışmalarda da, DFA referans
yöntem olarak alındığında PCR’nin duyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif prediktif değer-
leri sırasıyla %87.2-98.7, %92.2-94, %51.5-88.2 ve %96.9-9.7 olarak bildirilmekte-
dir24,25. Bizim çalışmamızda ise DFA testi altın standart olarak alındığında; Giemsa boya-
ma, PCR ve BDG yöntemlerinin duyarlılık ve özgüllük değerleri sırasıyla, %100 ve %100;
%100 ve %93; %100 ve %67 olarak saptanmıştır. 
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Sonuç olarak, PCP ön tanılı hastaların laboratuvar tanısında, klinik örnekler Giemsa
boyama ve DFA yöntemleri ile incelendiğinde özgüllük yüksek iken, BAL-PCR ve BDG
testlerinin eklenmesiyle duyarlılık da yükselmektedir. Bu nedenle tanıda Giemsa boyama,
DFA, PCR ve BDG testlerinin birlikte çalışılmasının uygun olacağı düşünülmüştür.
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