
ABSTRACT

Nowadays, invasive mycoses still continue to be the most important cause of morbidity and mortality particularly
in immunosuppressed patients. Due to quick  progress and difficulty in defining the infection, definite diagnosis is
possible mostly during autopsy application. It has strikingly been shown that fast and reliable laboratory tests have
great importance for early diagnosis of the  infection since the rate of  mortality reached to 40-70%. In this article,
the fungi   that are or could be responsible agents of invasive mycoses and their laboratory diagnostic tests are re-
viewed.
Key words: Invasive mycosis, pathogen fungi, opportunistic fungi, immunosuppressed patient, laboratory diagnos-
tic tests

ÖZET

‹nvaziv mantar infeksiyonlar›, günümüzde özellikle riskli konumdaki immünosupressif hastalar aç›s›n-
dan önemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. ‹nfeksiyonun çok h›zl› ilerleme-
si ve tan›mlanmas›ndaki güçlükler sonucunda kesin tan› ço¤unlukla otopsi esnas›nda konur. Mortalite-
nin % 40-70’lere ulaflm›fl olmas› erken ve gerçekçi laboratuvar testlerine olan gereksinimin ne denli
önemli oldu¤unu çarp›c› bir biçimde vurgulamaktad›r. Bu derlemede invaziv mikoz etkeni olan/olabilen
mantarlar ve laboratuvar tan› testlerinden söz edilmifltir.
Anahtar kelimeler: ‹nvaziv mikoz, patojen mantar, f›rsatç› mantar, immünosupressif hasta, laboratuvar
tan› testleri
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‹NVAZ‹V M‹KOZDA ETKEN OLAN MANTARLAR

‹nvaziv mantar infeksiyonlar›, özellikle riskli konumdaki im-
munsupressif hastalarda morbidite ve mortalitenin önemli bir
nedenidir. ‹ntravenöz kataterler, hiperalimentasyon, mukoku-
tanöz yüzeylerin mantar kolonizasyonu, akut pankreatit, genifl
spektrumlu antibiyotiklerin afl›r› kullan›m›, akut hemodiyaliz,
sitotoksik ve steroid tedavisi, organ transplantasyonu gibi risk
faktörleri hastal›k oluflumunu kolaylaflt›r›r. ‹nfeksiyon çok
h›zl› ilerledi¤i ve tan›mlanmas›nda güçlükler yafland›¤› için;
kesin tan› ço¤unlukla otopsi s›ras›nda konmaktad›r (2,5,32).
Günümüzde sistemik mantar infeksiyonlar›nda mortalitenin
% 40-70’lere ulaflm›fl olmas›, erken ve gerçekçi laboratuvar
tan›s›n› sa¤layan laboratuvar testlerine gereksinimin ne denli
gerekli ve önemli oldu¤unu aç›kça göstermektedir. Mikozla-
r›n laboratuvar tan›s›, multidisipliner bir yaklafl›m› gerektirir.
Mikolog, patolog, radyolog ve klinisyen (iç hastal›klar›, cerra-
hi ve çocuk hastal›klar› uzmanlar›) iflbirli¤inin sa¤lanmas›, ta-
n›n›n do¤rulu¤u, dolay›s›yla hasta aç›s›ndan çok önemlidir
(1,5,8,16,17,22,28,29).
Sistemik mantar infeksiyonu etkeni olan mantarlar iki ana

grupta toplan›r: 
1- Gerçek patojenler
2- F›rsatç› patojenler
Coccidioides immitis (koksidiyoidomikoz etkeni), Histoplas-
ma capsulatum (histoplazmoz etkeni), Blastomyces dermatiti-
dis (blastomikoz, K. Amerika blastomikozu etkeni), Paracoc-
cidioides brasiliensis (parakoksidiyoidomikoz, G.Amerika
blastomikozu etkeni) gerçek patojen; Candida (kandidoz et-
keni),  Aspergillus (aspergilloz etkeni), Cryptococcus neofor-
mans (kriptokokkoz etkeni), Mucor (mukormikoz etkeni),
Pneumocystis jiroveciii (pnömosistoz etkeni) f›rsatç› patojen
mantarlard›r. 
Trichosporon asahii, Geotrichum, Fusarium, Penicillium
marneffei, Acremonium, Paecilomyces, Pseudallescheria
boydii, dematiaceous (dematiyosiyöz) küfler gibi f›rsatç› man-
tarlar da seyrek olarak infeksiyona neden olabilirler.
Hiyalen ve dematiyosiyöz küfler; ço¤unlukla akci¤er, parana-
zal sinüs infeksiyonlar› ve fungemide; mayalar, fungemi, fo-
kal lezyonlar ve meningoensefalitde etken olarak izole edilir-
ler.



‹NVAZ‹V M‹KOZ KUfiKUSUNDA LABORATUVARA

SIKLIKLA GÖNDER‹LEN KL‹N‹K ÖRNEKLER VE 

EN FAZLA ‹ZOLE ED‹LEN MANTARLAR 

Kan: C.albicans, C.tropicalis, C.parapsilosis, C.neoformans,
H.capsulatum, C.lusitaniae, C.krusei, S.cerevisiae, C.zeylano-
ides, T.asahii, C.immitis, C.guillermondii, M.furfur;
Beyin omurilik s›v›s›: C. neoformans, C.albicans, C.parap-
silosis, C.tropicalis, C.immitis, H.capsulatum;
Genito üriner sistem örnekleri: C.albicans, C.glabrata,
C.tropicalis, C.parapsilosis, Penicillium spp., C.krusei, C.ne-
oformans, Saccharomyces, H.capsulatum, Cladosporium, As-
pergillus, T.asahii, Alternaria;
Solunum sistemi örnekleri: Mayalar(Cryptococcus d›fl›nda),
Penicillium, A.fumigatus, Cladosporium, Alternaria, A.niger,
G.candidum, Fusarium, A.versicolor, A.flavus, Acremonium,
Scopulariopsis, Beauveria, T.asahii, P.boydii, Bipolaris, Exse-
rohilum, Aureobasidium’dur (2,9,10,11,18,26,28).
Çok çeflitli olan mantarlar›n izolasyon ve idantifikasyonlar›
mikoloji laboratuvar›nda, kültür temelli, kültüre dayal› olma-
yan (serolojik, moleküler) yöntemler uygulanarak yap›l›r
(6,7,10,13,15,19,23,27).
Tam ve do¤ru bir laboratuvar tan›s› için, klinik tan› ile  uyum-
lu örneklerin uygun zamanda ve uygun yerden al›narak uygun
koflullarda laboratuvara hemen ulaflt›r›lmas› gerekir.

KL‹N‹K ÖRNEKLER‹N M‹KOLOJ‹ 

LABORATUVARINA GÖNDER‹LMES‹NDE 

D‹KKAT ED‹LECEK ÖZELL‹KLER

- Antifungal tedavi öncesi al›nmal›d›r.
- Aseptik koflullarda ve steril örnek toplama kaplar›na

al›narak en geç iki saat içinde laboratuvara ulaflt›r›l-
mal›d›r.

- Bu süre içinde laboratuvara gönderilemeyen örnekler
“Kan ve BOS d›fl›nda” +4oC’de bekletilmelidir.

- Anaerobik transport besiyerleri kullan›lmamal›d›r. 

KL‹N‹K ÖRNEKLER VE UYGUN ALINIM 

KOfiULLARI (10,11,13,15,23)

Alt solunum yolu örnekleri

- Balgam, bronkoalveoler lavaj s›v›s› (BAL), bronfli-
yal y›kama s›v›s›, trakeal aspirat ve doku biopsi ör-
nekleri uygun örneklerdir.

- En uygun örnek; BAL ve bronfliyal y›kama s›v›s›d›r.
- Balgam 5-10 ml, yeni ve sabah ç›kar›lm›fl olmal›d›r.
- Balgam, derin bir öksürükle ç›kar›lmal›; prodüktif

öksürük yoksa izotonik tuzlu su inhalasyonu ile in-
düklenmelidir.

- 24 saatlik balgam örne¤i; incelenmek için uygun de-
¤ildir.

- En az üç balgam örne¤i al›nmal›, tükürük gönderil-
memelidir.

Kan

- Venden al›nan örnek en uygunudur. 
(Küf infeksiyonu kuflkusunda mümkünse arter kan›,
tercih edilmelidir).

- Kan, hasta bafl›nda al›nd›¤›nda derhal hemokültür fli-
flesine aktar›lmal›d›r (önceden flifle a¤z›ndaki lastik

t›pa alkolle silinmelidir).
- Antikoagülan olarak sodyum polyanetol sulfat (SPS)

kullan›lmal›d›r.
- Eriflkin bireylerden en az 10 ml (uygunu 20 ml), ço-

cuklardan 1-5 ml kan al›nmal›d›r. (Kan miktar›n›n
çoklu¤u etkenin saptanma olas›l›¤›n› art›r›r).

- Febril dönem bafl›na iki-üç kan örne¤i al›nmal›d›r.
Kemik ili¤i

- Steril bir kaba; 3-5 ml örnek aspire edilmelidir.
- Antikoagülan olarak SPS tercih edilmelidir.
- Örnekler, hasta bafl›nda do¤rudan kan kültürü fliflesi-

ne al›nabilir.
Serum

- En az 10 ml kandan elde edilmifl olmal›d›r.
- Laboratuvara hemen ulaflt›r›lam›yorsa +4oC’de k›sa

bir süre bekletilebilir.
- Antikoagülan eklenmemelidir.
- BOS, idrar veya di¤er vücut s›v›lar› da serolojik yön-

den incelenmek üzere; steril bir cam tüpe al›narak
(miktar; 5-10 ml) gönderilebilir.

- Örneklerin çift veya birkaç kez al›narak gönderilme-
si daha iyi sonuç verir.

Plevra,sinoviyal ve peritoneal s›v›lar

- Az miktarda heparin içeren (1/1000) steril kaplara
al›narak laboratuvara gönderilmelidir.

‹drar

- Sabah ç›kar›lan ilk idrar en uygun örnektir.
- 24 saatlik (biriktirilmifl) idrar gönderilmemelidir.
- Kateterize olmayan hastalarda uygun temizlik ifllem-

lerinden sonra orta ak›m idrar› al›narak gönderilme-
lidir.

- ‹drar torbas›ndan al›nan örnek gönderilmemelidir.
- Yenido¤anda en uygun idrar, suprapubik aspirasyon

ile toplanand›r.
- Örnek laboratuvara hemen yollanam›yorsa, +4oC’de

12-14 saat bekletilebilir.
BOS

- Membran filtreli (0,45 mm) steril injektörler ile ör-
nek al›nmas› tercih edilmelidir.

- Örnek miktar› 3-5 ml olmal›d›r.
- Örneklerin laboratuvara hemen ulaflt›r›lmas› gerekir;

e¤er bu mümkün de¤ilse, k›sa bir süre oda ›s›s› veya
30oC’lik etüvde bekletilebilir (4oC’de bekletilme-
melidir).

Cerahat

- Ekuviyon ile al›nan sürüntü uygun örnek de¤ildir
(mutlaka gerekiyorsa antisepsi sonras› en derin böl-
geden al›nmal›d›r).

- Kapal› lezyon ve abse örnekleri injektör ile aspire
edilerek al›nmal›d›r (en uygun yöntem).

- Aç›k lezyonlardan ak›nt› örne¤i almadan önce, bu
bölge iyice temizlenmelidir.

Doku

- Lezyonun merkez ve kenar›ndan al›nmal›, steril %
0,85 NaCl içeren steril kaplarda laboratuvara gönde-
rilmelidir.

- Örnek, formalin içine al›nmamal›d›r.

‹nvaziv mantar hastal›klar›  
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- Küçük lezyonlar tamamen ç›kar›l›p yollanabilir.
- Doku örnekleri laboratuvara hemen gönderilemiyor-

sa +4oC’de en fazla 8-10 saat bekletilebilir. Örnek
dondurulmamal›d›r.

Gözden al›nacak örnekler

- Kuflkulu korneal ülserlerin iç ve d›fl kenarlar›ndan
steril bir spatula ile al›nmal›d›r (örnek az ise, do¤ru-
dan mikroskopik tan› amac› ile temiz bir lam üzeri-
ne al›narak da gönderilebilir).

- Endoftalmit kuflkusunda, >0,5 ml miktar›ndaki s›v›,
steril bir tüpe al›narak gönderilmelidir. Örnek mikta-
r› az ise, içinde örnek olan injektör; laboratuvara
gönderilebilir.

Kulaktan al›nacak örnekler

- Kuflkulu lezyondan asepsi sonras› kaz›nt› örne¤i
al›nmal›d›r.

- Ak›nt› örnekleri asepsi sonras› steril bir eküviyonla
al›n›p gönderilebilir.

Laboratuvara ulaflan, kültürü yap›lacak klinik örneklerin;
hastan›n tedavisine bir an önce bafllanabilmesi aç›s›ndan;
bekletilmeden, do¤rudan mikroskopik yöntemler ile in-
celenmesi ve hemen ilk sonucun bildirilmesi gerekir
(6,9,15,18,23,26).

KL‹N‹K ÖRNEKLERE ‹LK OLARAK 

UYGULANMASI GEREKEN ‹fiLEMLER

Mikoloji laboratuvar›nda:

- Örnek üzerine % 10-15 KOH + % 1 kalkoflor beya-
z› konarak haz›rlanan preparasyon fluoresans mik-
roskopta incelenir ve mantar elemanlar› (hif ve/veya
spor) aran›r 
( Do¤rudan mikroskopi)

- Gram boyas›
- Çin mürekkebi boyas›

Patoloji laboratuvar›nda:

- Methanamine gümüfl boyas› (GMS)
- Papanicolau boyas›
- Periodic acid-schiff boyas› (PAS)
- Wright boyas›
Mikoloji laboratuvar›nda preparasyonlar›n mikroskopik
incelenmesi sona erdi¤inde kültürel ifllemlere geçilir.

Kültür besiyerleri
Primer izolasyon amaçl›lar Kullan›m nedenleri

- Sabouraud dekstroz agar (SDA) Saprofit ve patojen 
(Siklohekzimidli veya mantarlar›n primer
sikloheksimidsiz) izolasyonu

- Beyin kalb inifüzyon agar› (BHI) Saprofit ve patojen 
mantarlar›n primer
izolasyonu

- ‹nhibitör mold agar Patojen mantarlar›n 
(dermatofit d›fl›ndaki)
primer izolasyonu

- Maya özütü fosfat agar Patojen mantarlar›n 
(dermatofit d›fl›ndaki)
primer izolasyonu

Spesifik amaçl›lar
Tween 80 ve tripan mavili m›s›r unlu C.albicans’›n klamidospor 
jeloz (MUJ) tan›s›
Pamuk tohumu dönüflüm agar› B.dermatitidis’in küf 

faz›ndan maya faz›na
dönüflümü

-Czapek’s agar Aspergillus izolasyonu
-Kufl tohumu agar› (Staib agar) C.neoformans 

idantifikasyonu
-Maya fermentasyon buyyonu Mayalar›n fermentasyon 

özellikleri
-Maya nitrojen agar› Mayalar›n karbonhidrat 

asimilasyon özellikleri

Ekim yap›lan besiyerleri 26 ve 37oC’de inkübe edilir. Bir-dört
hafta içinde veya sonunda üreme görülmüflse koloniden pre-
parasyon haz›rlan›r. ‹zole edilen mantar bir maya ise; bu ma-
yan›n hif ve/veya yalanc› hif oluflturup oluflturmad›¤›, klami-
dospor varl›¤›, karbonhidrat asimilasyonu, nitrat asimilasyo-
nu, fleker fermentasyonu ve gerekti¤inde di¤er özellikleri
araflt›r›larak tür düzeyinde tan›ya gidilir.
Son y›llarda enzimatik reaksiyon oluflumu temeline dayanan;
Chromagar, Albicans ID gibi testler baz› laboratuvarlar tara-
f›ndan izolasyon ve idantifikasyonda kullan›lmaktad›r.
Küf üremesi saptand›¤›nda ise; koloniler önce makroskopik,
daha sonra mikroskopik olarak incelenir. Mikroskopik tan›da;
laktofenol pamuk mavisi kullanarak sellofan band, koparma
veya lam kültürü yöntemlerinden yararlan›l›r, tipik hif ve ko-
nidyum yap›lar›na göre isimlendirme yap›l›r.
Kan, invaziv mikozda çok önemli bir klinik örnektir ve man-
tarlar›n kandan izolasyonunda özel ifllemler uygulan›r.
‹zolasyon yöntemleri
Bactec 9000 (özel flifleleri: MYCO/ FLYTIC medium= MFL)
Bact/Alert
ESP [(septi-chek-bifazik besiyeri) (kat› ve s›v›)]
Bu besiyerlerinde mayalar iki üç günde izole edilir.
LS (isolatör): ‹zolatör tüpündeki saponin, eritrosit ve lökosit-
leri eriterek, hücre içindeki mikroorganizman›n serbest kal-
mas›n› sa¤lar; tüp santrifüj edilerek, oluflan çökelti besiyerine
ekilir. 3.8-10,5 günde üreme saptan›r. Ço¤unlukla ilk dört
günde üreme görülür.
H.capsulatum ve filamentöz mantarlar bu besiyerinde bazen
10-14 günde ürer. (Optimal ›s›: 30oC, süre:21 gün)
‹nvaziv mikozda en s›k Candida cinsi, ikinci s›kl›kta Aspergil-
lus cinsi etken olarak saptan›r (5,9,10,18).
Var olan kültürel yöntemlerin zaman al›fl›, etken mantar izo-
lasyonundaki baflar› oran›n›n çok yüksek olmay›fl› serolojik
testlerin uygulanabilirli¤ini gündeme getirmifltir. Mantarlar,
bakteriler ile karfl›laflt›r›ld›klar›nda zay›f antijenik yap›ya sa-
hip olsalar da, serumda sirküle olan antijen ve antikorlar›n›n
saptanmas› ve uygulanan deri testleri mikolojik tan›ya yar-
d›mc› olur. Çeflitli mikotik infeksiyonlarda tedaviye yan›t›n
belirlenmesi için hastal›k prognozunun izlenmesinde serolojik
testlerden yararlan›labilir (3,10,15,18).

Günümüzde, serolojik test kitleri bulunan mikozlar: Kan-
didoz, kriptokokkoz, aspergilloz, blastomikoz, parakoksidiyo-

Invasive myocoses
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idomikoz, sporotrikoz, histoplazmoz, koksidiyoidomikoz’dur.
Serolojik test kitleri geliflme aflamas›ndaki mikozlar: Pnö-
mosistoz, zigomikoz, kromoblastomikoz’dur. Patojenik man-
tarlar›n çeflitli cins ve türlerinin ortak antijen yap›s›na sahip ol-
malar› nedeniyle ço¤unlukla yüzeyel kolonizasyon ve derin
mikoz ay›r›m›nda karars›z kal›n›r ve bu nedenle mantar infek-
siyonlar›nda antikor tan›s›n›n yarar› s›n›rl›d›r. Bu testlerden
ancak subkutan ve derin mikoz ay›r›m›nda yararlan›l›r.
Histoplazmoz ve koksidiyoidomikozda antikor tan›s› de¤erli-
dir. Ardarda al›nan serumlarda titrasyon art›fl›n›n saptanmas›
anlaml›d›r. En gerçekçi mikoserolojik test;  C.neoformans’›n
antijen tan›s›d›r.
Aspergilloz, kandidoz, histoplazmoz için benzer serolojik
testler gelifltirilmektedir.

KAND‹DOZDA SEROLOJ‹K TANI

‹nvaziv kandidozlu hastalar›n % 50-70’i günümüzde kaybe-
dilmektedir.

Candida antijenleri Testler
- Hücre duvar› mannan› EIA, RIA, LA
-  1,3-b-D-glukan (çift antikor sandviç 

EIA ile kanserli 
hasta otopsilerinde 
% 65 duyarl›l›k, 
%100 özgüllük)

- Enolaz (48 kDA a¤›rl›¤›ndaki EIA, RIA, LA
stoplazmik protein) invaziv (Cand.tec: % 88 
kandidozda seyrek olarak antikor duyarl›
yan›t› al›n›r. (48,52,45,47 kDA (% 77 özgül)
a¤›rl›kl› antikorlar immunblot,
IH,IF,IDF ile araflt›r›l›r)

-Hücre duvar› termolabil LA (1/8 titrasyon
glikoproteini anlaml›,1/4 titrasyon 

hem invaziv, hem 
kolonizan kiflilerde 
pozitif)

-Polisakkaritçe zengin yüksek CIE
molekül a¤›rl›kl› antijen
(235 kDA-250 kDA)

- Acotinase, pyruvate kinase, WB EIA, antijen
phosphoglycerate, mutase, yakalamal› EIA, 
methionine synthase ,aspartil inhibisyon EIA
proteinase (SAP) (invaziv kandidoz 
tan› ve tedavisinde önemli)

Serum D-arabinitol, fungemi tan›s›nda önemli bir belirleyici-
dir, invaziv kandidozda idrarda saptan›r (3,10,15,25).

KR‹PTOKOKKOZDA SEROLOJ‹K TANI

C.neoformans antijeni: Test
Polisakkarit glukoroksilomannan LA(en gerçekçi
(GXM) mikoserolojik test)

Örnekteki Trichosporon asahii ve
Capnocytophaga canimorsus (DF-2 basili) varl›¤› çapraz 
reaksiyona neden olabilir.

Yalanc› pozitifliklerde titrasyon 1/8’den azd›r. LA ile; hem
BOS, hem de serumda kriptokokkal meninjitli hastalar›n  %
90’dan fazlas›nda pozitiflik saptan›r (5,10,15,21,24).

ASPERG‹LLOZDA SEROLOJ‹K TANI

A.fumigatus, % 90; A.flavus % 10, A.niger % 2, A.terreus %
2, A.nidulans < % 1 civar›nda invaziv aspergilloz etkenidir.

Aspergillus antijenleri Testler

- Galaktomannan polisakkarit antijeni CIE
(serum, idrar, BAL, perikard s›v›s› RIA

ve BOS’da)
‹nvaziv infeksiyonda (IA) seruma LA

k›yasla idrarda daha yüksek
pozitiflik oran› saptan›r. % 12 yalanc› 
pozitiflik görülebilir. EIA

(sandviç EIA, 
hematoloji 
hastalar›nda 
daha duyarl› olup 
% 50-90 duyarl›l›k, 
% 81-93 özgüllü¤e 
sahiptir.

Çocuklarda alçak 
titrede yalanc› 
pozitiflik saptan›r. 
Kronik granulamatöz 
hastal›¤› olanlarda  
yalanc› negatiflik 
görülebilir.

A.fumigatus
galaktomannan 
antijeni 1 ng/ml’ye 
kadar saptanabilir. 
Riskli nötropenik 
hastalarda testin 
haftada 2-3 kez 
tekrar› önerilir.

- 1-3 b-D glukan (hücre duvar› EIA (% 90 duyarl›l›k, 
komponenti olup serolojik tan›da % 100 özgüllük)
yeni bir yaklafl›m olarak görülmektedir.

EIA testlerinin asemptomatik IA riskli hastalarda tarama ama-
c› ile yetersiz; semptomatik hastalarda klinik tan›y› do¤rula-
mak için yeterli oldu¤u kabul edilmifltir.

Antikor testlerinin, allerjik bronkopulmoner aspergilloz
(ABA)  ve aspergilloma tan›s›nda yararl›, kronik invaziv as-
pergillozdaki  yarar› ise tart›flmal›d›r.
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Antikor testleri
IH, LA, IE, (yeni gelifltirilen Paragon yöntemi) RIA, EIA,
BALISA, luminescent immunassay, indirekt IF
(3,9,10,11,15,16,30).

H‹STOPLAZMOZDA SEROLOJ‹K TANI

Antikor testleri :  CF, presipitasyon, LA, ID

CF, en uygun testtir: 1/8 titrasyonda pozitiflik
anlaml› olup, 1/32 titras-
yonda pozitiflik aktif in-
feksiyonu gösterir. Titras-
yonda dört kat art›fl an-
laml›d›r.% 15 yalanc› po-
zitiflik (blastomikoz,kok-
sidiyoidomikozda) sapta-
nabilir.

H ve M antijenlerine karfl› oluflan presipitasyonlar önemli ka-
bul edilir.
H antijeni; infeksiyon göstergesidir. M antijeni sadece aktif
hastal›k s›ras›nda de¤il, di¤er zamanlarda da pozitif olabilir
(3,5,7,10,15,18,19,21,31).

KOKS‹D‹YO‹DOM‹KOZDA SEROLOJ‹K TANI

Primer serolojik testler önemlidir. Antikor yan›t› tan› ve prog-
nozda de¤erlidir. Erken primer infeksiyonda presipite edici
antikorlar (IgM) oluflur. IgG s›n›f› CF antikorlar› infeksiyonun
sonunda ortaya ç›kar.

Antikorlar Testler
IgM (iki hafta içinde belirlenip, Tüp presipitasyon veya 
alt› hafta içinde kaybolur) lgG ID (IDTP)

Çift ID (IDCF)

Antijen: Koksidioidin ve sferülin (her ikisi de eflit duyarl›l›¤a
sahiptir, sferülin özgüllük aç›s›ndan üstünlük gösterir). 
IgG, IgM tan›s›nda LA (yalanc› pozitiflik saptanabilir), EIA
ve RIAtestlerinden yararlan›labilir(3,5,10,11,13,15,18,19,21).

BLASTOM‹KOZDA SEROLOJ‹K TANI

Bu konuda yap›lm›fl olan immunolojik araflt›rmalar yeterli de-
¤ildir.
CF, ID, EIA, RIA testleri ile B.dermatitidis’e karfl› oluflan an-
tikorlar aran›r. CF, yeterli duyarl›l›k ve özgüllü¤e sahip, de¤il-
dir, ID ile, CF’dan daha sa¤l›kl› sonuçlar al›n›r. RIA testinde
120 kDA hücre duvar› protein antijeni (WI-1) kullanarak et-
kene karfl› antikorlar araflt›r›lm›flt›r.
% 52-80 hastada; Aantijenine karfl› antikorlar saptanm›flt›r. En
uygun tan›, yöntemi; organizman›n mikroskopta gözlemlen-
mesidir. (2,10,15,21).

PARAKOKS‹D‹YO‹DOM‹KOZDA SEROLOJ‹K TANI

Agar jel ID testi ile olgular›n % 95’inde dolaflan antikorlar
saptan›r, özgüllük oran› yüksektir.
CF (Albeit) IF, CIE, dotblot yöntemleri, di¤er antikor saptay›-
c› testlerdir.

Glikoprotein yap›s›ndaki gp43’e karfl› oluflan IgG, IgM, IgA
antikorlar›n›n belirlenmesinde EIA yöntemi ile iyi sonuçlar
al›nm›flt›r. % 60’dan fazla hastada antijen varl›¤› saptanm›flt›r
(3,10,15,18).

P.J‹ROVEC‹‹ ‹NFEKS‹YONLARINDA

SEROLOJ‹K TANI

Antipnömosistis antikor testlerinin tan›da yarars›z oldu¤u be-
lirlenmifltir. En s›k kullan›lan, kist ve trofozoit saptay›c›; mik-
roskopiden daha duyarl›, ancak daha pahal› olan IF yöntemi-
dir. Çözünebilir P.jirovecii antijenlerinin saptanmas›nda im-
munblot yöntemi kullan›l›r (10,12,14,22).

MOLEKÜLER TANI YÖNTEMLER‹

Giderek popüler olmakla birlikte her klinik   mikoloji labora-
tuvar›nda rutin bir yöntem olarak 
uygulanmas› gerek ekonomik nedenlerden, gerekse de tam bir
standardizasyonunun sa¤lanamamas› nedeni ile olas› de¤ildir.
Ancak invaziv mikozlarda mortalitenin yüksekli¤inden dola-
y› erken tan› çok önemli oldu¤u için ve bu yöntemlerle k›sa
zamanda sonuca ulafl›ld›¤›ndan günümüzde birçok araflt›rma
laboratuar›nda klinik  örneklerde mantar DNA’s›n›n saptan-
mas› konusunda ümit verici çeflitli çal›flmalar yap›lmaktad›r.
Ayr›ca, tür tayini, epidemiyolojik tiplendirme ve ilaç direnci
konulu araflt›rmalarda da epeyce yol al›nm›fl olup, çal›flmalar
sürdürülmektedir. ‹nfeksiyon etkeni mantarlar›n saptanmas›
ve tan›mlanmas›nda nükleik asit amplifikasyon ve hibridizas-
yon problar›n›n kullan›ld›¤› sinyal amplifikasyon yöntemle-
rinden  yararlan›l›r. Nükleik asit amplifikasyon teknolojilerin-
de polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) veya benzeri yöntemler
kullan›l›r. ‹yi donan›ml› klinik mikoloji laboratuvarlar›nda
Histoplasma capsulatum, Blastomyces dermatitidis ve Cocci-
dioides immitis tan›mlanmas›nda s›kl›kla nükleik asit hibridi-
zasyon problar› ye¤lenir.PCR çift iplikli bir DNA molekülün-
de, hedef dizilere iki oligonükleotid primerin ba¤lanmas› ve
uzamas› esas›na dayan›r. Testin duyarl›l›¤› (kan örneklerinde
birden fazla kez çal›fl›ld›¤›nda) %100’dür.Testin pozitifli¤i
için gerekli süre iki gündür (Klinik tan› için belirlenen ortala-
ma süre: dokuz gün).Yöntemi uygularken çevrede yayg›n ola-
rak bulunan küflerden dolay› oluflabilecek kontaminasyon ris-
ki üzerinde titizlikle durulmas› gerekir. Günümüzde sadece
sistemik mikoz etkeni birkaç mantar türü için ticari kitler mev-
cuttur (Tablo1).

PCR temelli tan›n›n, geleneksel kan kültüründen daha duyar-
l› oldu¤u (özellikle nötropenik hastalarda) gösterilmifltir. Bun-
dan dolay› mantar yükünün çok az olmas› nedeniyle, kültür ve
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Tablo 1. Sistemik mikoz etkeni olan mantarlar›n
moleküler tan›lar›n› sa¤layan kitler ve uygulama süreleri

Mantarlar Süre Test Hedef

C.neoformans 2 saat Accuprobe rRNA
H.capsulatum 2 saat Accuprobe rRNA
C.immitis 2 saat Accuprobe rRNA
B.dermatitidis 2 saat Accuprobe rRNA



serolojik tan›n›n henüz yetersiz oldu¤u evrede PCR temelli ta-
n› yöntemlerinin çok daha etkin olaca¤› söylenebilir. Revers-
transkriptaz (RT) PCR’da hedef RNA’n›n ço¤alt›lmas› amaç-
lanm›flt›r. Pneumocystis jirovecii’yi de içeren çeflitli mantarla-
r›n saptanmas›n› amaçlayan PCR-parmak izi (PCR fingerp-
rinting), mitokondriyal sitokrom b gen dizi analizi, multipleks
PCR, gerçek zamanl› PCR(real-time PCR), yuvalanm›fl PCR
(nested PCR), kesilmifl parçalar›n uzunluk polimorfizmi
(RFLP), rastgele ço¤alt›lm›fl polimorfik DNA (RAPD) ve
PCR ELIZA (PCR-EIA) yöntemleri PCR temeline dayan-
maktad›r. Çeflitli hibridizasyon yöntemlerinden baz›lar› çizgi
prob {line prob assay (PCR-LPA)}, referans sarmal arac›l›kl›
uyum tekni¤i {reference strand mediated conformational
analysis (RSCA)} ve insitu hibridizasyon (ISH)’dur. Yeni mo-
leküler   yöntemlerin yak›n bir gelecekte tan› sürecini k›salt›p,
do¤ru tan› olas›l›¤›n› art›rmas›, en k›sa zamanda etkene özgü
tedavi olana¤› sa¤lay›p, klinik baflar› oran›n› art›rmas› hedef-
lenmektedir (1,4,19,20,21).
Sonuç olarak, ba¤›fl›kl›k yetmezli¤i olan hastalarda (özellikle
nötropenikler) Candida, Aspergillus, Cryptococcus ve Pne-
umocystis vb. gibi ön plandaki mantar infeksiyonunun tan›m-
lanmas›nda, geleneksel yöntemlerin yan›s›ra koflullar uygun-
sa h›zl› tan› yöntemlerinin de gözard› edilmemesi ve geliflmifl
teknolojik yöntemlerin devreye sokulmas› hastan›n k›sa za-
manda tedavisi aç›s›ndan büyük yarar sa¤layacakt›r.
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