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MRL Referans Yöntemlerle Akredite Olunan Tanı, Doğrulama, Antifungal Duyarlılık Testleri 
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Mikoloji Referans Laboratuvarı’nda 2017 Yılında Tanımlanan Kökenler 
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Örnek kabı üzerinde olması gereken bilgiler 
 
Örneğin kimden alındığı 

 
Ne zaman alındığı  

 
Örnek tipi yazılmalı 

 
Tetkik istem formu elektronik ortamda veya yazılı olmalı 
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https://hsgm.saglik.gov.tr/-faaliyetler/hsgm_2018_fiyat_rehberi.pdf 
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Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü http://mikrobiyoloji.thsk.saglik.gov.tr/saha-rehberi.html 
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Yüzeysel Mikoz Tanı  
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• Matrix Assisted Laser Desorption Ionization  
Time Of Flight Mass Spectrometry (MALDI-TOF MS) 
Standart kütüphanesine sık ve nadir görülen türlerin 
ilavesi çeşitliliği artırarak dermatofitlerin tür düzeyinde 
doğru tanımlanmasını, 

• Spektral skor değerlerinin düşürülmesi, yanlış tanıya 
neden olmadan, tür düzeyinde tanı kapasitesinin 
artırılmasını sağlamıştır. 

•  MALDI-TOF MS sistemi, dermatofitlerin 
tanımlanmasında doğru, hızlı, tekrar edilebilir ve cihaz 
kurulduktan sonra sarf maliyeti gerektirmediğinden 
maliyet etkin bulunmuştur. 
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Tür düzeyinde doğru tanımlama &  antifungal        duyarlılık 
testleri 

• erken ve doğru tanı ve erken tedaviyi sağlayarak prognozu  
olumlu yönde etkileyen en önemli faktörlerdir. 

• antifungal tedavinin doğru yönlendirilebilmesi, 

• klinik yanıtın tahmin edilebilmesi  

• epidemiyolojik sürveyans çalışmaları açısından da önemlidir. 
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• Üre hidrolizi 

• Nitrat asimilasyonu 

• Pigment üretimi 

• Klasik Wickerham fermentasyon testi (glukoz, maltoz, 
sukroz, laktoz, galaktoz ve trehaloz) 
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• Mayalar için: CLSI M27-A3, M27-S4, 2012 

                                CLSI M44-A2, M44-S3 

                            EUCAST EDef 7.3.1 (2017) 

 

• Küfler için: CLSI M38-A2 

                        CLSI M51-A, M51-S1 

                        EUCAST EDef 9.3.1 (2017) 
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• Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) tarafından 
önerilen* yeni türe özgü «klinik direnç sınır değerleri» (CBP) 
ve «epidemiyolojik eşik değerleri*» (ECV) ile antifungal 
duyarlılık profillerinin belirlenmesi nedeniyle tür tanımlaması 
daha da önemli bir hale gelmiştir.  

*CLSI M27-S4, 2012  *Pfaller MA et al., J Clin Microbiol. 2012;50:2846 
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• Başlangıçtaki belirti ve bulgular nonspesifik 

• Radyolojik ve  CT-Scans bulguları İA için özgül ve duyarlı değil  

• Kan kültürü nadiren pozitif 

• Gecikmiş tanıda tedavi başarısı düşüyor 

• Kesin tanı yöntemlerini uygulamak her zaman olası değil. Histopatoloji veya kültür, invazif 
yöntemler ve duyarlılığı düşük (BAL ve biyopsiden kültür ile tanı ≤%50) 

• Serolojik ve -hızlı tanıya yönelik geliştirilen- moleküler yöntemler önem kazanmaktadır. 

 

İnvazif Aspergilloz Tanı 
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– Kan kültürü  

• Aspergillus %5  

– Respiratuar kültürler geç dönemde pozitifleşir 

• Balgam kültürü 

–  Duyarlılığı düşük 

• Bronkoalveolar lavaj 

– Nötropenik hastalarda Duyarlılık %56,  PPV %63 

• Açık akciğer biyopsisi 

– Kültürün duyarlılığı ≤%50 

Kültür altın standart 

İnvazif Aspergilloz Mikrobiyolojik Tanı 



T.C. Sağlık Bakanlığı 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü 

• Mart 2014-Eylül 2014 döneminde çeşitli hastanelerin Hematoloji Servisleri ve Kemik iliği 
Transplantasyon Ünitelerindeki hematolojik maligniteli, SOT Üniteleri ve diğer immün sistemi 
baskılanmış nötropenik hastaların (n= 50) İA ön tanısıyla Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Mikoloji 
Referans Laboratuvarı ’na gönderilen 61 örneği [serum (n=45), solunum yolu örnekleri (SYÖ) 
(n=15), biyopsi (n=1)] incelenmiştir.  

 

 

 

 

İnvazif Aspergilloz Tanısında Myconostica Mycassay Aspergillus Testinin 
Değerlendirilmesi 
Nilgün Karabıçak 1, Nihal Alem 1, Ayla Yenigün2. 
1 Türkiye Halk Sağlığı Kurumu,  Mikoloji Referans Laboratuvarı, Ankara. 
2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvarı, Ankara 
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• Avrupa Kanser Araştırma ve Tedavi Organizasyonu-Mikoz Çalışma Grubu (EORTC-MSG 2008) rehberine göre; 

•  KANITLANMIŞ ("proven“) aspergilloz 

 

• KUVVETLE OLASI ("probable“) aspergilloz 

 

• OLASI ("possible“) aspergilloz sınıflandırılmıştır. 

 

• EORTC-MSG 2008 rehberine göre 50 hastanın, 

 

•  9’u KUVVETLE OLASI ("probable“) aspergilloz 

 

•  41’i OLASI ("possible“) aspergilloz olarak değerlendirilmiştir. 
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• Mikroskobi , 4/15 (%26) 

 

• Kültür, 4/15 (%26) 

 

• GM, 7/45 (%15)  

 

• Real-time PCR, 8/61 (%13)   

 

 

Aspergillus section Fumigati (n=3) 

Aspergillus section Clavati (n=1) 

• Aspergillus galaktomannan (GM) antijeni, Platelia Aspergillus Ag kiti 
(Bio-Rad) 

• Ardışık iki örnekte optik dansite indeksi 0.5 ve üzeri pozitif kabul edildi.    
SYÖ ve serumdan Aspergilus DNA’sı QIAamp DNA Mini Kiti (Qiagen, Almanya) 
DNA çoğaltılması Aspergillus sp. için spesifik primer ve prob (MycAssay™ 
Aspergillus – Myconostica, United Kingdom) kullanılarak,  

gerçek zamanlı PCR yöntemi (Rotor-Gene Q, Qiagen, Almanya)  
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Real-time PCR ile pozitif bulunan 8 örneğin; 

• 3/8’i (%37) direkt mikroskobik inceleme ile de pozitif, 

• 4/8’i (%50) kültür ile de pozitif, 

• 5/8’i (%62) GM ile de pozitif, olarak saptanmıştır. 

 
 
 
 
 
  GM pozitif 7 örneğin 5/7 ( % 71 )’si real-time PCR ile de pozitif, olarak saptanmıştır.  

1 

2 
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• GM Antijen Testi İA’un erken tanısında yardımcı serolojik metot olarak kullanılmaktadır 
• Klinik bulgular ve kültürden 6 -10 gün önce pozitifleşir 
• Non- invazif bir test  
• 3 saatte sonuç alınır. 
• EORTC/MSG tarafından önerilen bir testtir. 
• Yalancı pozitiflik (yetişkinlerde %6 –14 Çocuklarda %80)  
• Ardışık ≥ 2 pozitif sonuç ile daha duyarlı ve özgül 

 
 

 

GM Antijen Testi Yalancı Pozitiflik     

– çeşitli besinler (tahıllar, prinç, makarna, konserve ve katkı maddeleri) 

– Aspergillus spp dışı mantarlar (Histoplazmoz, kriptokokkoz, Blastomyces dermatitidis, 
Nigrospora oryzae, Paecilomyces lilacinus, Penicillium chrysogenum, Geotrichum capitatum 
and Trichothecium roseum ) 

– Antibiyotikler (Piperacillin/Tazobactam) 

– Kan ürünleri  

GM Antijen Testi Yalancı Negatiflik 

– Anti-Aspergillus antikor varlığı   

– Testin cutt-off değerlerinin düşürülmesi yalancı negatifliği artırmaktadır  
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• İA’un geleneksel yöntemlerle erken tanısındaki güçlükler nedeniyle, hızlı tanıya yönelik moleküler 
yöntemler önem kazanmıştır. 

• PCR IA tanısında yardımcı bir test olarak neredeyse son 20 yıldır kullanılmaktadır. 
 

• PCR Sorunlar ve belirsizlikler; 
• Standardizasyon 
• Kontaminasyon Yalancı pozitiflik 
• Kolonizasyon-enfeksiyon ayırımı 
• Sınırlı veri 

 
• PCR ile erken tanı: Proflaksi alan hastalarda, 
•  IFE tanısında GM dan daha önce tanı konulabilir. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tapparel L[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21089559
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• İA tanısında kültürün duyarlılığı düşük. 

 

• Beraberinde standardize real-time PCR testlerinin kullanımı ve seri GM 
ölçümü, erken ve doğru tanı konulabilmesi ve tedaviye başlanması 
yönünden önemlidir. 

 

• İlaveten PCR negatif sonuçlar hastanın İA olmadığını göstermektedir. 
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İndüklenmiş balgam veya BAL’dan direkt boyama yöntemlerinin 
duyarlılığı düşük.  

DFA da duyarlılığı belirgin bir şekilde artıramıyor.  

PCR’ın duyarlılığı 100%  

Problem P. jiroveci ile kolonize olan hastalardaki yanlış pozitif 
sonuçlar(8,9-26,9%). 

 Kantitatif PCR yöntemi kullanılması veya serum beta-D-glucan 
bakılması, kolonizasyonu  enfeksiyondan ayırmada yardımcı olabilir. 
 
Tapparel L et al. Rev Med Suisse. 2010 Oct 13;6(266):1922-5. 

Diagnostic of Pneumocystis jirovecii pneumonia in a non HIV patient. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tapparel L[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21089559
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tapparel L[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21089559
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tapparel L[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21089559
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tapparel L[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21089559
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tapparel L[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21089559
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21089559
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21089559
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21089559
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21089559
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21089559
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21089559
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• Steril suda, oda ısısında 

 

 

• Mineral yağı ile kaplanarak, oda ısısında 

 

• Dondurma, -70 oC  
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