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Penicillium tiirleri

Ic ve dis ortam havasinda yaygin olarak bulunan, bazi tiirleri toksin {retebilen, laboratuar-
da kontaminasyona en sik neden olan kif mantaridir. Besiyerlerinde hizli trer, énce beyaz,
sonra yesil-mavi, tozumsu koloniler olusturur (1, 2). Koloniden yapilan taze preperatlarda;
septali, hyalen hifler, konidiyoforlar, ve konidyafordan dallanan birka¢ metll lGzerinde sise
biciminde fiyalitler, her bir fiyalitten ayrilan yuvarlak konidiyum zincirleri gérilar (Sekil 1).

Penicillium cinsinin bir ¢cok tird arasinda insan ve hayvanda primer patojen olarak en iyi
bilinen tir P. marneffei'dir (1). Penicillium marneffei 1stiya bagh dimorfik bir tirdir. Sabouraud-
dekstroz-agar (SDA)'da 25° C’de kiif formunda Urer. Bu tirin, kirmizi pigmenti besiyeri
icinde yayilir. Maya formu ise, 37° C'de, yani dokuda serbest veya makrofaj icinde bulunur.
Uygun isida inklibe edilen, koyun kanli agarda, glikoz veya maltoz iceren besiyerinde maya
benzeri yuvarlak beyaz koloniler olusturur. Penicillium marneffei infeksiyonu genellikle
yaygin, sistemik hastalik seklindedir. Ates, lenfadenopati, hepatosplenomegali, l6kositoz,
anemi, oksurlk, gligsuzlik, kilo kaybi, deri lezyonlari, subkutandz abse gériltr (1, 3).

Diger Penicillium tirleri dimorfik dedildir. Nadir gorilen infeksiyonlari, badisiklik sistemi
baskilanmig, kortikosteroit tedavisi goéren tiberkiloz, Hodgkin lenfoma, AIDS’li olgularda
ortaya cikmaktadir (4). Pulmoner, serebral doku o&rneklerinden veya Uriner sistem
infeksiyonu, post-travmatik endoftalmit etkeni olarak lenfoma, akut lenfoblastik I6semili
hastalardan izole edilmislerdir. Penicillium citrinum, P. expansum ve P. spinolosum mikotik
keratit etkeni olarak (2), P. piceum ise osteomyelit ve akcigerde nodil gelisen bir olguda
etken olarak bildirilmistir (5). Ancak kan dolasimi infeksiyonu olarak tanimlanan penisilloz
olgularinin ¢gok azi kanitlanmistir (1).

Steril vicut sivilarindan izole edildiklerinde bile, izolasyonun bir kontaminasyon olmadiginin
kanitlanmasi gerekir. Kan, idrar, balgam, deri ve mukoza kalintilari, subkutan6z apseden
biyopsi, diski drnekleri klltirden mantarin izolasyonu igin uygun o6rneklerdir. Penicillium
turlerinin izole edildigi batian kdlttrler, mimkilnse tekrar edilmelidir. Ayni etkenin ikinci kez,
ayni klinik érnekten izole edilmesi ve klinik belirtilerin uygun olmasi durumunda, baskaca bir
etken de izole edilmedi ise, Penicllium tlrlerine bagli olusan bir infeksiyondan bahsedilebilir.

Histopatolojik inceleme taniya yardimci ve ayni zamanda dodrulayicidir. Erken dénemde
antikorlar 6lcgilebilmektedir. Son zamanlarda immin floresan antikor (IFA) testi 6énerilmek-
tedir. Ozgil primerlerin gelistiriimesi ile polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) gibi molekiiler
yontemlerin tanida kullanilmasi mimkin olmustur (1, 6). Bazen de tir tanimi icin DNA
dizileme gerekmektedir (5).
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Paecilomyces tiirleri

Hyalen kiflerden, konidya zinciri olusturan ve Penicillium cinsi ile benzerlik gosteren diger
bir cins Paecilomyces'tir. Toprakta ve sebzeler (izerinde bulunan, hava kontaminant,
saprofit bir kiif mantaridir. insan hastaliklarindan en cok Paecilomyces variotii ve P. lilacinus
tarleri sorumludur. Metillerin az sayida olmasi ve fiyalit yapilari Penicillium tirlerinden
ayinmini saglar. Konidiyumlar kismen ovaldir (Sekil 2). Paecilomyces tirleri siklohekzimitsiz
SDA'da cabuk drerler. Badisiklik sistemi baskilanmis hastalarda nadiren invazif
infeksiyonlara neden olabilmektedirler. Bu hastalarda, kutandz ve subkutantz infeksiyon
(7), onikomikoz (8), keratit (9, 10), akciger infeksiyonlari (11), fungemi (12), dalak apsesi
(13), sinazit, selltlit, endokardit, peritonit, pyelonefrit etkeni olabilmektedirler (4). Bu kuf
mantarinin vicuda girisi, solunum yolundan veya deriden olmaktadir (14). Paecilomyces
tarlerinin tir didzeyinde tanimlanmalan, tirler arasinda antifungallere duyarlilik agisindan
fark oldugu igin gereklidir. In vitro duyarhlik testlerinde, P. variotii amfoterisin B ve
flusitozine duyarh; P. lilacinus ise amfoterisin B, flusitozin ve flukonazole yilksek oranda
direncli, vorikonazol ve diger azollere duyarh olarak saptanmaktadir (4, 14).

Scopulariopsis tiirleri

Dodgal olarak toprakta bulunan bu kif mantarn da hyalen hifler ve konidiyum zincirleri
olusturmaktadir. Konidiyumlari daha blylk ve yuvarlaktir. Scopulariopsis brevicaulis ve
S. candida olmak Uzere iki tir en sik olarak havadan veya klinik érneklerden izole edilmek-
tedir. Scopulariopsis brevicaulis konidiyumlari dikenli, digerinin ise duzdlr. Besiyerlerinde
cabuk drerler. Bagisikligi tam hastalarda onikomikoz (8), keratit (15), otomikoz, endokardit,
sintizit; badisikhgr baskilanmis hastalarda ise, baslica akciger ve yumusak dokulari tutan,
derin invazif infeksiyon etkenidirler (4, 6, 14, 16). Derin infeksiyonlarin tedavisinde
amfoterisin B, itrakonazol veya vorikonazol etkilidir (14). Scopulariopsis brevicaulis'in etken
oldugu onikomikoz tedavisinde ise terbinafinin etkili oldugu bildirilmistir (4, 6).
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Sekil 1/a. Penicillium piceun lam kualtirinin mikroskobik gérintisu

Sekil 1/b. Penicillium kolonisi (SDA)
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Sekil 2/a. Paecilomyces variotii lam kultlirinin mikroskobik gérintisu

Sekil 2/b. Paecilomyces variotii kolonisi (SDA)
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Sekil 3/a. Scopuloriopsis brevicaulis lam kalturinin mikroskobik goérantisi

Sekil 3/b. Scopuloriopsis kolonisi (SDA)
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