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Girifl

Solunum sisteminin fungal infeksiyonlar›n›n tan›s›nda et-
ken mantar›n üretilmesi, yap›lar›n›n gösterilmesi veya etkene
karfl› vücudun ba¤›fl›kl›k cevab›n›n de¤erlendirilmesi tedavi-
ye yön vermesi nedeniyle önemlidir. Üst solunum yolu ör-
neklerinde yo¤un flora bulunmas›, alt solunum yolu örnekle-
rinin de¤erlendirilmesi s›ras›nda izole edilen mantar›n primer
etken olarak kabul edilmesini zorlaflt›rmaktad›r. Bakteriyolo-
jik kültürlerde kontaminasyon, kolonizasyon ve infeksiyon
ayr›m›n› yapabilmek daha zor iken, mikolojik kültürlerde bu
ayr›ma varmak daha kolayd›r. Üst solunum yolunda koloni-
zasyon olarak bulunan mantarlar›n daha alt kesimlerden kül-
türünün yap›labilmesi izole edilen mantar›n türüne ve virü-
lans›na da ba¤l› olarak infeksiyon varl›¤› yönüne yorumlana-
bilir. Kültürün baflar›l› olamad›¤› durumlarda veya mikolojik
özelliklerinden dolay› yavafl üreyen etkenin varl›¤› serolojik
yöntemler ile taranabilir. Mantarlar›n duvar yap›lar›n›n
kompleks olmas› ve genellikle immünojenik moleküllerinin
benzerli¤i nedeni ile serolojik tan›da mantarlar›n antijeni
aranmaktad›r. Akci¤erin fungal infeksiyonlar›n›n kesin tan›-
s›, etkenin kültürü ile yap›l›r. Fungal patojene yönelik kültür
ifllemlerinde solunum yolu örnekleri di¤er vücut bölgelerin-
den al›nan örnekler ile benzer tan›sal yolu izler. Solunum yo-
lu örneklerinin fungal kültür ifllemlerinin bakteriyel kültür ifl-
lemlerinden en önemli fark›, klinik ve/veya histopatolojik ön
tan›ya göre kullan›lan kültür besiyerinin ve ifllemlerinin de-
¤iflkenlik göstermesidir (1). Bu nedenle klinik ön tan› labora-
tuvara bildirilmelidir. Mikolojik kültür amac›na yönelik ola-
rak genellikle tercih edilen besiyeri (maya ve küf formu man-
tarlar için) Sabouraud’nun dekstrozlu agar (SDA) besiyeridir.
Mikolojik besiyerlerinin içeri¤i, çeflitli katk› maddeleri ile he-
deflenen mantar›n üreme özellikleri göz önüne al›narak de-
¤ifltirilmektedir (2,3). 
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Alt solunum yolu örnekleri al›nd›ktan sonra boyanmadan
incelenebilir. Opak veya pürülan solunum yolu örne¤i %10
KOH solüsyonu ve hafif ›s›tma yard›m› ile mikroskopide in-
celeme için uygun hale getirilir. Maya hücreleri ve farkl› küf
yap›lar›n›n varl›¤› hedeflendi¤inde, örne¤in uygunlu¤una gö-
re santrifüj ile yo¤unlaflt›rma ve dip sedimentinden inceleme
(çini mürekkebi ile kapsül görüntüleme gibi) yap›labilir. ‹m-
münosüprese hasta gruplar›nda hem üremenin, hem de tan›m-
laman›n h›zland›r›lmas› için farkl› besiyerlerine ihtiyaç du-
yulmaktad›r. Klinik ön tan› kullan›lacak besiyerinin seçimin-
de belirleyicidir. Klinik ön tan› s›ras›nda düflünülen etkenin
ekoloji ve epidemiyolojisinin bilinmesi hasta örne¤inden ya-
p›lacak ifllemler ve izolasyon oran›n› art›racakt›r. Maya in-
feksiyonu ön tan›s›nda malt-maya özütü agar veya V8 agar;
k›rm›z› pigmentli maya ön tan›s›nda m›s›r unlu agar; siyah
pigmentli maya ön tan›s›nda yulaf unlu agar, malt özütlü agar
veya patatesli dekstroz agar; esmer mantar (“dematiaceous”)
infeksiyonu ön tan›s›nda yulaf unlu agar veya patatesli-ha-
vuçlu agar (plevral efüzyon, bronkoalveoler lavaj gibi yüksek
volümlü örne¤in filtrasyonu ile); histopatolojik olarak hyalen
küf varl›¤›nda malt özütlü agar veya patatesli dektroz agar;
Aspergillus spp., Penicillium spp. veya Fusarium spp. ön ta-
n›s›nda malt özütlü agar veya Czapek-Dox agar›; zigomiset
ön tan›s›nda malt özütlü agar; Cryptococcus neoformans ön
tan›s›nda Staib agar›, askomiset veya sölomiset infeksiyonu
ön tan›s›nda yulaf unlu veya kserofilik özellikli, selüloz kay-
nakl› besiyerlerine ekim, etkenin izolasyonu için çok önemli-
dir (3). Bu yaz›da, alt solunum yolu infeksiyon etkeni olarak
s›k görülen mikoz etkenleri için seroloji ve kültür ifllemleri
özetlenmektedir.

Candida spp.

Alt solunum yolu örneklerinde Candida spp. maya man-
tarlar› ile ço¤unlukla üst solunum yolunda bulunan asempto-
matik kolonizasyon kaynakl› kontaminasyon olarak karfl›la-
fl›lmaktad›r. Candida pnömonisinde balgam veya bronkoal-
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veoler lavaj ço¤unlukla doku invazyonunu göstermemekte-
dir. Örneklerin mikroskopik incelemelerinde mayadan köken
alan yalanc› hif ve/veya hif yap›lar›n›n görülmesi fungal in-
feksiyon yönünde yorumlan›r. Tan›da balgam›n direkt boyal›
mikroskopik incelemesinden ziyade histopatolojik incelen-
mesi gereklidir. Bununla birlikte kandidemiye ba¤l› hemato-
jen Candida pnömonisi durumlar›nda klinik birliktelik önem-
lidir. Mikolojik besiyerlerinin yan› s›ra bakteriyel patojenle-
rin taranmas› s›ras›nda kullan›lan %5 koyun kanl› agar, çiko-
latams› agar ve seçici Gram-negatif agar besiyerlerinde baz›
Candida türleri (C. kefyr gibi) 24-48 saat aras›nda göz ile gö-
rülebilir koloniler oluflturabilir. Flora bakterileri oldu¤u bili-
nen bölgeler için Candida spp. mayalar›n›n kültüründe antibi-
yotik ilaveli (kloramfenikol 40 mg/ml veya penisilin 20
Ü/ml+streptomisin 40 mg/ml içerikli) SDA besiyeri kullan›-
l›r. Oda ›s›s›nda ve 37°C nemli ortamda inkübasyon Candida
spp. için yeterlidir. Üreme olmayan besiyerleri, iki haftal›k
süre sonunda rapor edilmelidir. Besiyerinde %0.05 oran›nda
siklohekzimid (aktidion) bulunmas› olas› küf kontaminasyo-
nunu bask›lar (3). Ancak farkl› patojenlerin de bulunabilece-
¤i göz önüne al›narak kültür ifllemleri siklohekzimid bulunan
ve bulunmayan besiyerlerinde birlikte yap›lmal›d›r. C. albi-
cans (olgular›n %40-70’ini oluflturur), C. parapsilosis ve C.
tropicalis, alt solunum yolu örneklerinden s›kl›kla izole edi-
len türlerdir. S›k görülen türlerin d›fl›nda izole edilen Candi-
da cinsinden maya mantar›n›n, tekrarlayan kültürler ve örne-
¤in mikroskopik incelemesi ile do¤rulanmas› ve ileri tan›mla-
mas›n›n yap›lmas› gereklidir. Klinik olarak izole edilen kö-
kenler için çimlenme borusu (“germ” tüp) testi, endomiset/hif
biçiminde üremenin özellikleri ve fleker fermentasyon ve asi-
milasyon testleri yeterlidir. Antifungal duyarl›l›k testlerinin
henüz baz› merkezlerde rutin olarak yap›labilmesi, laboratu-
varlar›n farkl› standardizasyon uygulamalar›n› izlemeleri ne-
deni ile Candida spp.’nin tür düzeyinde tan›mlanmas› klinik
ilaç yaklafl›m›n› etkileyecektir (2-6). 

Kandidiyaz varl›¤›nda serolojik tan› yayg›n olarak kulla-
n›lmamaktad›r. Kandidiyaz›n serolojik de¤erlendirilmesi, ak-
ci¤erin infeksiyonlar›ndan çok hematolojik maligniteli hasta-
larda uygulanmaktad›r. Candida spp.’ye karfl› oluflan antikor-
lar lateks aglütinasyon, tüm hücre aglütinasyonu, indirekt im-
münfluoresans, radyoimmünoessey ve enzim immünoessey
ile saptanabilir (7). Ancak immün sistemin bask›lanmas›, nöt-
ralizan antikor varl›¤›, antikorun h›zla elimine edilmesi, kolo-
nizasyona ba¤l› yalanc› pozitiflik tan›sal de¤erlendirmeyi
zorlaflt›rmaktad›r (8). Kandidemi varl›¤›nda mannan antijeni-
ne karfl› antikor oluflumu kuvvetlidir; ancak bu antikorlar›n
kayna¤›n›n kolonizasyon veya infeksiyon oldu¤u ayr›lama-
maktad›r. Candida spp.’nin neden oldu¤u invazif kandidiyaz
olgular›nda ›s›ya duyarl› antijen, mannan, D-arabinitol ve
enolaz varl›¤› tan›sal testlerdir. Ancak Candida spp. antijen-
lerine karfl› antikor arama testlerinde oldu¤u gibi solunum sis-
teminin Candida spp. infeksiyonlar›nda tan›sal kullan›m› çok
s›n›rl›d›r (7). 

Cryptococcus spp.

En s›k saptanan kriptokokkoz etkeni C. neoformans’t›r.
C. gattii (C. neoformans serotip B ve C. neoformans serotip
C) ise di¤er önemli kriptokokkoz etkeni olmakla birlikte he-
nüz ülkemizde klinik veya çevresel izolasyonu yap›lmam›flt›r.

Rutin bakteriyolojik besiyerlerinde Cryptococcus spp. üre-
mez veya yeteri kadar uzun inkübasyonu yap›lan besiyerle-
rinde çok zay›f üreme gösterebilir. Klinik örne¤in mikrosko-
pik incelemesinde maya hücrelerine ilaveten hif yap›lar›n›n
görülmedi¤i, belirgin kapsül yap›s›n›n gösterilebildi¤i örnek-
lerde Cryptococcus spp. varl›¤› sorgulanmal›d›r. Bununla bir-
likte balgam, bronfl lavaj› veya plevral s›v› örneklerinde
Cryptococcus spp. üretilen hastalar›n yaklafl›k yar›s›nda pul-
moner kriptokokkoz geliflmifltir. Kökenler, kolonizasyon ve-
ya spontan remisyon olarak de¤erlendirilmektedir. ‹zolasyon
amac› ile antibiyotik içeren SDA nonselektif mikolojik besi-
yeri olarak kullan›l›r. Staib agar› veya içeri¤inde L-DOPA ve
benzeri maddeleri bulunan besiyerlerinde C. neoformans kah-
verengi pigment yapmas› (tirozinaz aktivitesi) nedeni ile kli-
nik örnekler için primer kültürde ve tan›mlama aflamalar›nda
kullan›l›r. Cryptococcus spp. türüne göre düflük konsantras-
yonlarda sikloheksimid ile inhibe olur. Bu nedenle genellikle
rutin olarak kullan›lan sikloheksimid konsantrasyonlar›nda
Cryptococcus spp. üremesi olmaz. Örnekler oda ›s›s›nda ve
37°C’de iki hafta süre ile inkübe edilmelidir. Genellikle rutin
mikolojik besiyerlerinde kullan›lan glikoz oran› baz› Crypto-
coccus türlerinin üremesini inhibe edebilir (3,9,10).

Cryptococcus spp.’ye karfl› kanda antikor saptanmas› ge-
nel olarak akci¤er infeksiyonlar›n›n tan›s›nda kullan›lmaz. C.
neoformans kapsüler polisakarid antijenini gösteren lateks
aglütinasyon ve ELISA testleri kriptokok menenjiti veya sis-
temik kriptokokkoz için uygulanmaktad›r. Enzim immünoes-
sey yöntemlerinde ölçümü yap›lan ana yap› glukuronoman-
nan polisakariddir (7,9). C. neoformans’›n üst ve alt solunum
sisteminde de kolonize olabilmesi, kona¤›n immün sisteminin
durumuna göre infeksiyona yol açabilmesi nedeni ile hastan›n
antijen tayini ile de¤erlendirilmesi menenjit ve sistemik in-
feksiyonlarda farkl›l›k gösterir. Bu geçerlili¤i ve güvenilirli¤i
kan›tlanm›fl testlerin varl›¤›na ra¤men pulmoner kriptokok-
koz klini¤inin ortaya ç›kmamas› muhtemeldir. Bu nedenle ta-
n›ya yönelik testlerin yüksek riskli hastalarda daha önemli ol-
du¤u düflünülmektedir (9). ‹mmünosüprese model çal›flmala-
r›na göre primer pulmoner kriptokokkozlu immünosüprese
hastan›n serumundan C. neoformans antijen varl›¤›n›n sap-
tanmas› pulmoner tutulum oldu¤unun göstergesidir (9,11).
‹mmünosüpresyon varl›¤›nda, bronkoalveolar lavaj s›v›s›nda
1/8 ve daha yüksek dilüsyonda antijen saptanmas› pulmoner
kriptokokkoz olarak de¤erlendirilebilir (12). Bu yöntemin
yalanc› pozitiflik oran› yüksek olmakla birlikte, semptomatik
akci¤er kriptokokkozunda tan›sal de¤eri bulunmaktad›r. An-
tijen testi transtorasik aspiratlar için de uygulanabilmektedir
(13). Akci¤er kriptokokkozunda duvar yap›s›nda düflük oran-
da glukan bulunmas›ndan dolay› b-glukan testi tan›sal de¤il-
dir.

Aspergillus spp.

Aspergillus türleri alt solunum yollar›nda allerjik bronko-
pulmoner aspergilloz, aspergilloma ve invazif aspergilloz
(‹A) etkeni olarak bulunurlar (14). Hastan›n ba¤›fl›kl›k duru-
mu ve etkenin patojenitesi klini¤i do¤rudan etkiler. Granülo-
matöz hastal›klarda ve kaviter akci¤er lezyonlar›nda f›rsatç›
patojendir. Akci¤er kaynakl› tüm örnekler %10 KOH prepas-
yonu ile do¤rudan incelenebilir veya histopatolojik olarak bo-
yanabilir. Uzun, dallanan, hyalen, septumlu, keskin aç›lar ile



Klimik Dergisi • Cilt 21, Özel Say› 244

dallanan, yaklafl›k 3.0 (2.5-8) µm çapl› hif yap›lar› Aspergil-
lus spp. ön tan›l› kabul edilir. A. fumigatus, A. niger ve A. ter-
reus bu benzer yap›lar› doku mikroskopisinde gösterirken Ac-
remonium, Fusarium, Paecilomyces ve Scedosporium infek-
siyonlar›n›n histopatolojik görünümü aspergilloz ile s›kl›kla
kar›fl›r. Zigomiset infeksiyonlar›ndan dokuda hif yap›s› bü-
yüklü¤ü, radyal da¤›lmama, dik aç› ile dallanma özellikleri-
nin olmamas› ile kolayl›kla ayr›labilir (15). ‹A’da kesin tan›,
örnekte hiflerin gösterilmesi ve ayn› örneklerden patojenin
üretilmesidir (16). Kültür için SDA, Czapek-Dox agar›, inhi-
bitörlü küf agar› veya floray› bask›lamak amac› ile içine anti-
biyotik ilave edilen mikolojik besiyerleri kullan›labilir. As-
pergillus spp. flüpheli klinik örnekler farkl› ›s› derecelerinde
(28-30°C ve 37°C) kültüre edilmelidir. 37°C’de üreme çevre-
sel nonpatojen Aspergillus spp.’den ayr›m›nda önemlidir
(17). Birçok saprofit veya patojen Aspergillus türünün üreme-
si siklohekzimid ile inhibe olur (18). A. fumigatus h›zl› üre-
yen bir türdür. Tipik kadifemsi, mavi-yeflil renkte, uniseriat
konidyal yap›lar› 24-48 saat içinde mikolojik besiyerlerinde
ve rutin olarak kullan›lan koyun kanl› agar besiyerlerinde ge-
liflir. Di¤er s›k görülen ‹A etkenlerinden A. flavus, A. niger, A.
nidulans ve A. terreus da mikolojik besiyerlerinde yaklafl›k
bir hafta içinde üreyerek tan›mlanabilir. Klinik ön tan›l› has-
talar için kültür bir ay süreli izlenmelidir. Aspergillus spp.
türlerinin tan›mlanmas› s›ras›nda kullan›lan Czapek-Dox aga-
r› ve malt özütlü agar primer kültürler için genellikle öneril-
memektedir. Aspergillus cinsi içindeki farkl› antifungal özel-
likler gösteren türlerin varl›¤› nedeni ile tür tan›mlama gerek-
lidir (15). Atipik ve az sporülasyon yapan türler genellikle an-
tifungallere daha dirençli kökenlerdir (19). Do¤ada s›k bulu-
nan Aspergillus spp.’nin kültür besiyerinde üretilmesi ancak
mikroskopik olarak görülmemesi durumunda, granülositope-
nik hastalar için besiyerinde tek üremenin bile önemli kabul
edilerek rapor edilmesi yönünde görüfller bulunmaktad›r
(15,20).

Kültür örne¤i almadaki zorluklar, üst solunum yolu flora-
s› kontaminasyonu ve Aspergillus spp.’nin üreme ve tan›mla-
mas›ndaki gecikmelerin (dört haftaya kadar ifllem süresi uza-
yabilmektedir) tedavi sürecinde meydana getirdi¤i olumsuz-
luklar nedeni ile infeksiyon varl›¤›n›n h›zl› gösterilmesinde
Aspergillus spp. antijenleri taranmaktad›r. Serolojik tan›da en
s›k serumda galaktomannan antijeni saptanmas› kullan›lmak-
tad›r, (1-3)-b-D-glukan varl›¤›n›n gösterilmesi henüz yeni bir
test olarak kullan›ma yeni sunulmufltur (21,22). Galaktoman-
nan, Aspergillus türlerinde hücre duvar›nda bulunan ve ayr›-
ca ekzo-antijen olarak da salg›lanabilen bir maddedir. No-
nimmünojenik mannan içyap› ve çeflitli uzunluklardaki im-
münojenik yan galaktofuranozil ünitelerden meydana gelmifl-
tir (16,23). Lateks aglütinasyonu, radyoimmünoessey, enzim
immünoessey ve sandviç ELISA yöntemleri ile antijen sapta-
nabilir (7). Test esnas›nda kullan›lan monoklonal antikor (s›-
çan kökenli, EB-A2) galaktomannan molekülünün (1,5)-b-
galaktofuranoz epitopuna özgüldür. Bu yap› hem duvar yap›-
s›nda hem de salg›lanan galaktomannan antijeninde bulunur
(16,23,24). Halen ticari olarak temin edilebilen galaktoman-
nan tek basamakl› sandviç ELISA yöntemleri ile incelenen
test örne¤inde 0.5-1 ng/ml antijen varl›¤› saptanabilir. Testin
haftada iki defa yap›larak ard› ard›na gelen serum örnekleri-
nin ‹A olarak de¤erlendirilmesi önerilmektedir. Galaktoman-

nan antijeni varl›¤› serum, bronkoalveoler lavaj ve beyin-
omurilik s›v›s›nda araflt›r›labilir. Avrupa ve Amerika’da çe-
flitli organizasyon ve kurulufllar ‹A tan›s›nda enzim immüno-
essey yöntemi ile galaktomannan antijeni saptanmas›n› tan›-
sal mikrobiyolojik kriter olarak kabul etmifllerdir (25). Halen
kullan›mda olan ELISA kitlerinde s›n›r de¤erleri (“cut-off”)
için 1.5 önerilmekte ise de ‹A’n›n tan›s›n›n h›zl› olmas› kay-
g›s›yla farkl› merkezlerde “cut-off” de¤eri 0.5-1.0-1.5 de¤er-
leri kullan›lmaktad›r. Ancak “cut-off” de¤erinin 0.5’e kadar
düflük al›nmas› da yalanc› pozitiflik oranlar›n› art›rmaktad›r
(16). Amerika Birleflik Devletleri’nde FDA önerisi ile 0.5,
Avrupa’da ise 0.7 olarak yayg›n kullan›mda kabul görmekte-
dir (17,26). Galaktomannan antijeni hastal›¤›n 5-8. (ortalama)
günlerinde saptanabilir. Bu nedenle galaktomannan antijeni
saptanmas› ‹A için yüksek risk kabul edilen hastalarda rutin
olarak yap›lmal›d›r (27,28). Ekinokandinler d›fl›nda uygula-
nan antifungal tedaviye cevab›n takibinde de galaktomannan
antijeninin titrasyon takibi faydal›d›r. Ancak antifungal teda-
vide kullan›lan ilac›n etki mekanizmas›na göre kan galakto-
mannan seviyesini de¤ifltirebilece¤i, buna ba¤l› olarak yalan-
c› negatif sonuçlar›n al›nabilece¤i bildirilmektedir (29). Pozi-
tif kabul edilen hastalar›n serum örneklerinin ard›fl›k veya tek
olmas›, farkl› merkezlerde farkl› “cut-off” okuma de¤erleri-
nin kullan›lmas› ve kan›tlanm›fl ‹A olgular›n›n say›s›n›n az ol-
mas›na ra¤men galaktomannan antijeninin enzim immünoes-
sey ile saptanmas›nda duyarl›l›k %80.7 (FDA verisi,
EORTC-MSG kriterine göre), özgüllük %89.2 (FDA verisi,
EORTC-MSG kriterine göre) olarak bildirilmifltir (16,30,31).
Ancak bu oranlar çal›flma merkezlerine göre önemli farkl›l›k-
lar (duyarl›l›k %63-100; özgüllük %65-100) göstermektedir.
(16,29). Yalanc› pozitif sonuçlar genellikle baflka bir küf
mantar›n›n, mikotik infeksiyonun varl›¤›nda rastlan›r. Bu ha-
taya en s›k Penicillium chrysogenum, Penicillium digitatum,
Rhodotorula rubra ve Paecilomyces variotii neden olur. Ço-
cukluk yafl grubunda çocu¤un normal beslenmesi ile ald›¤›
baz› yiyecekler (ekmek, kek, m›s›r gevre¤i, pirinç, hindi, su-
sam vb.) de intestinal mukozal hasara ba¤l› oldu¤u düflünülen
bir mekanizma ile yalanc› pozitif sonuçlara yol açar. Damari-
çi yol ile kullan›lan piperasilin/tazobaktam, siklofosfamid ya-
lanc› pozitif sonuçlara neden olur (32,33). Gastrointestinal
içerikte yüksek oranda Bifidobacterium spp. bulunmas› da bu
bakterilerin lipoteikoik asid yap›s›n›n Aspergillus galakto-
mannan yap›s›na benzerli¤inden dolay› serumda yalanc› po-
zitif sonuçlara yol açt›¤› bilinmektedir (34). Ayn› zamanda
Penicillium marneffei infeksiyonlar›n›n tan›s›nda da Asper-
gillus galaktomannan antijeninin saptanmas› önerilmektedir
(35). Deneysel histoplazmoz modelinde yalanc› Aspergillus
galaktomannan pozitifli¤i saptand›¤› bildirilmifltir (36). Son
zamanlarda klinik tan›da kullan›m için hücre duvar yap›s›nda
bulunan (1,3)-b-D glukan antijeni varl›¤› klinik örneklerde
aranmaktad›r. Ancak Aspergillus spp. d›fl›ndaki di¤er baz›
mantarlarda da bulunmas› (Candida spp., Fusarium spp., Ac-
remonium spp. ve Pneumocystis jirovecii) ‹A için kullan›m›-
n› k›s›tlamaktad›r. Zygomycetes ve Cryptococcus spp.’de ise
çok azd›r. Yalanc› pozitiflik oranlar› di¤er tan›sal serolojik
testlere göre daha düflüktür. Henüz gelifltirilme aflamas›nda
olmas› nedeni ile klinik veri azd›r (37). Genel olarak ‹A tan›-
s› için antikor taramas› saptanmas› yap›lmaz (17,39). Hasta-
lar›n ço¤unun immünitesinin bozuk olmas› antikor cevab›n›
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düflürmüfltür ve tan›sal antikor seviyesine ulafl›lamamaktad›r
(38). Ancak subakut ‹A’da ve nötropenik olmayan hastalar›n
‹A tan›s›nda Aspergillus spp.’ye karfl› antikor seviyesi immü-
nodifüzyon, karfl›t immünoelektroforez, radyoimmünoessey
ve ELISA ile araflt›r›labilir. ‹A tan›s›nda Aspergillus spp. me-
tabolitlerinin (metalloproteazlar, fosfolipazlar, gliotoksin,
mannitol vb.) varl›¤›n›n gösterilmesi henüz çal›flma aflama-
s›ndad›r (17,29,39).

Dimorfik Mantarlar

Son y›llarda ülkemizde dimorfik mantar olgular› rapor
edilmekle birlikte, henüz hastadan kültür ile tan›mlanm›fl di-
morfik mikoz olgu raporu bulunmamaktad›r. Ülkemizde ya-
p›lan seroprevalans çal›flmalar›, hayvan otopsileri, insanda
histopatolojik tan›mlamalar ve çevresel taramalarda üretilme-
si sonucu Histoplasma capsulatum varl›¤› ortaya konmufltur
(40). Is›ya ba¤l› dimorfik mantarlar olarak bilinen H. capsu-
latum, Blastomyces dermatitidis, Coccidioides immitis, Para-
coccidiodes brasiliensis, Penicillium marneffei ve Sporothrix
schenckii insanlarda akci¤er infeksiyonlar›na yol açar. Etken-
lerin ço¤unlukla solunum yolu ile al›nmas›na ra¤men hastal›-
¤›n flekli ve fliddeti kona¤›n immünitesi ile iliflkilidir. Klinik
ön tan›l› hastalar için laboratuvara önceden haber verilmeli-
dir. Akci¤er kaynakl› tüm örnekler %10 KOH preparasyonu
ile do¤rudan incelenebilir veya histopatolojik olarak boyana-
bilir. Histopatolojik yöntemler h›zl› tan› koymas›na ra¤men
duyarl›l›¤› düflüktür. Dimorfik mantarlar›n kültür inkübasyon
süresi iki ayd›r. SDA rutin mikolojik besiyeri olmas›na ra¤-
men dimorfik mantarlar›n kültürü hedeflendi¤inde kalp in-
füzyon agar› genellikle tüm dimorfik mantarlar için tercih
edilir. ‹nkübasyon, oda ›s›s› ve 37°C’de yap›lmal›d›r. Üreyen
kolonilerde C. immitis d›fl›nda in vitro dimorfik dönüflümün
gösterilmesi gereklidir. C. immitis’in tan›sal hayvan inokülas-
yonu ile sferül formunda maya mantar›na dönüflümü saptan-
mal›d›r. Üreyen kolonilere moleküler onaylama yap›lmaz
(41,42). Ülkemiz gibi dimorfik mantarlar›n endemik olmad›-
¤› bölgelerde serolojik tan›mlamas› hastal›¤›n tan›s›na yöne-
lik olmaktan çok seroepidemiyolojik özelliklerini saptamak
için yap›l›r. H. capsulatum infeksiyonunda olgular›n %90’›n-
da antikor cevab› oluflmas›na ra¤men serolojik olarak tan›
için süre 2-6 haftad›r. ‹mmün sistemin bask›land›¤› durumlar-
da ise antikor cevab› olmayabilir. Histoplazmozda standard
olarak immünodifüzyon testi (H ve M presipitin bandlar›
için), kompleman fiksasyon testi ve lateks aglütinasyon testi
uygulan›r. Dimorfik mantarlarda tan› için kullan›lan testlerde
histoplazmoz, parakoksidioidomikoz, blastomikoz, aspergil-
loz, koksidioidomikoz ve kandidiyaz olgular›nda çapraz reak-
siyon görülür. Deri testleri ile antikor cevab›n›n de¤erlendiril-
mesi yalanc› pozitif sonuçlara yol açar. Dimorfik mantarlar›n
özellikle histoplazmozun akci¤er infeksiyonlar›nda serolojik
de¤erlendirmelerde duyarl›l›k düflüktür, özgüllük yüksektir.
Histoplazmozda “Western blot” testi do¤rulama olarak kulla-
n›l›r (7,43). 

Di¤er Fungal Etkenler

Solunum sistemi örneklerinin yukar›da bahsedilen man-
tarlar›n d›fl›nda rutin mikrobiyolojik kültüründe önerilen mi-
kolojik besiyeri SDA’d›r. Mikolojik besiyerine flora bask›-
lanmas› amac›na yönelik antibiyotik d›fl›nda herhangi bir in-

hibitör madde ilave edilmemesi önerilir. Kültür oda ›s›s› ve
37°C’de iki hafta süre ile takip edilmelidir. Kültür ile üreyen
mantar standard yöntemler ile isimlendirilmelidir. Dünya
üzerinde endemik olarak fungal kolonizasyon bilinen bölge-
lere seyahat hikayesi varl›¤›nda, rutin mikolojik kültür besi-
yerleri çeflitlerine yukar›da belirtildi¤i flekilde zenginlefltirici
ve seçici besiyerleri eklenmelidir. Küf mantarlar›nda cins dü-
zeyinde tan›mlama rapor edilmeli, tür düzeyinde tan›mlama
referans merkezlerden onay al›nd›ktan sonra klini¤e bildiril-
melidir. 
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