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Simpozyum: Hyalen küfler ve hyalohifomikozlar (Aspergillus dışı) 
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Penicillium türleri 
 
İç ve dış ortam havasında yaygın olarak bulunan, bazı türleri toksin üretebilen, laboratuar-
da kontaminasyona en sık neden olan küf mantarıdır. Besiyerlerinde hızlı ürer, önce beyaz, 
sonra yeşil-mavi, tozumsu koloniler oluşturur (1, 2). Koloniden yapılan taze preperatlarda; 
septalı, hyalen hifler, konidiyoforlar, ve konidyafordan dallanan birkaç metül üzerinde şişe 
biçiminde fiyalitler, her bir fiyalitten ayrılan yuvarlak konidiyum zincirleri görülür (Şekil 1).  
 
Penicillium cinsinin bir çok türü arasında insan ve hayvanda primer patojen olarak en iyi 
bilinen tür P. marneffei’dir (1). Penicillium marneffei ısıya bağlı dimorfik bir türdür. Sabouraud-
dekstroz-agar (SDA)’da 250 C’de küf formunda ürer. Bu türün, kırmızı pigmenti besiyeri 
içinde yayılır. Maya formu ise, 370 C’de, yani dokuda serbest veya makrofaj içinde bulunur. 
Uygun ısıda inkübe edilen, koyun kanlı agarda, glikoz veya maltoz içeren besiyerinde maya 
benzeri yuvarlak beyaz koloniler oluşturur. Penicillium marneffei infeksiyonu genellikle 
yaygın, sistemik hastalık şeklindedir. Ateş, lenfadenopati, hepatosplenomegali, lökositoz, 
anemi, öksürük, güçsüzlük, kilo kaybı, deri lezyonları, subkutanöz abse görülür (1, 3).  
 
Diğer Penicillium türleri dimorfik değildir. Nadir görülen infeksiyonları, bağışıklık sistemi 
baskılanmış, kortikosteroit tedavisi gören tüberküloz, Hodgkin lenfoma, AIDS’li olgularda 
ortaya çıkmaktadır (4). Pulmoner, serebral doku örneklerinden veya üriner sistem 
infeksiyonu, post-travmatik endoftalmit etkeni olarak lenfoma, akut lenfoblastik lösemili 
hastalardan izole edilmişlerdir. Penicillium citrinum, P. expansum ve P. spinolosum mikotik 
keratit etkeni olarak (2), P. piceum ise osteomyelit ve akciğerde nodül gelişen bir olguda 
etken olarak bildirilmiştir (5). Ancak kan dolaşımı infeksiyonu olarak tanımlanan penisilloz 
olgularının çok azı kanıtlanmıştır (1). 
 
Steril vücut sıvılarından izole edildiklerinde bile, izolasyonun bir kontaminasyon olmadığının 
kanıtlanması gerekir. Kan, idrar, balgam, deri ve mukoza kalıntıları, subkutanöz apseden 
biyopsi, dışkı örnekleri kültürden mantarın izolasyonu için uygun örneklerdir. Penicillium 
türlerinin izole edildiği bütün kültürler, mümkünse tekrar edilmelidir. Aynı etkenin ikinci kez, 
aynı klinik örnekten izole edilmesi ve klinik belirtilerin uygun olması durumunda, başkaca bir 
etken de izole edilmedi ise, Penicllium türlerine bağlı oluşan bir infeksiyondan bahsedilebilir.  
 
Histopatolojik inceleme tanıya yardımcı ve aynı zamanda doğrulayıcıdır. Erken dönemde 
antikorlar ölçülebilmektedir. Son zamanlarda immün floresan antikor (IFA) testi önerilmek-
tedir. Özgül primerlerin geliştirilmesi ile polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) gibi moleküler 
yöntemlerin tanıda kullanılması mümkün olmuştur (1, 6). Bazen de tür tanımı için DNA 
dizileme gerekmektedir (5).  
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Paecilomyces türleri 
 
Hyalen küflerden, konidya zinciri oluşturan ve Penicillium cinsi ile benzerlik gösteren diğer 
bir cins Paecilomyces’tir. Toprakta ve sebzeler üzerinde bulunan, hava kontaminantı, 
saprofit bir küf mantarıdır. İnsan hastalıklarından en çok Paecilomyces variotii ve P. lilacinus 
türleri sorumludur. Metüllerin az sayıda olması ve fiyalit yapıları Penicillium türlerinden 
ayırımını sağlar. Konidiyumları kısmen ovaldir (Şekil 2). Paecilomyces türleri siklohekzimitsiz 
SDA’da çabuk ürerler. Bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda nadiren invazif 
infeksiyonlara neden olabilmektedirler. Bu hastalarda, kutanöz ve subkutanöz infeksiyon 
(7), onikomikoz (8), keratit (9, 10), akciğer infeksiyonları (11), fungemi (12), dalak apsesi 
(13), sinüzit, sellülit, endokardit, peritonit, pyelonefrit etkeni olabilmektedirler (4). Bu küf 
mantarının vücuda girişi, solunum yolundan veya deriden olmaktadır (14). Paecilomyces 
türlerinin tür düzeyinde tanımlanmaları, türler arasında antifungallere duyarlılık açısından 
fark olduğu için gereklidir. In vitro duyarlılık testlerinde, P. variotii amfoterisin B ve 
flusitozine duyarlı; P. lilacinus ise amfoterisin B, flusitozin ve flukonazole yüksek oranda 
dirençli, vorikonazol ve diğer azollere duyarlı olarak saptanmaktadır (4, 14). 
 
Scopulariopsis türleri 
 
Doğal olarak toprakta bulunan bu küf mantarı da hyalen hifler ve konidiyum zincirleri 
oluşturmaktadır. Konidiyumları daha büyük ve yuvarlaktır. Scopulariopsis brevicaulis ve     
S. candida olmak üzere iki tür en sık olarak havadan veya klinik örneklerden izole edilmek-
tedir. Scopulariopsis brevicaulis konidiyumları dikenli, diğerinin ise düzdür. Besiyerlerinde 
çabuk ürerler. Bağışıklığı tam hastalarda onikomikoz (8), keratit (15), otomikoz, endokardit, 
sinüzit; bağışıklığı baskılanmış hastalarda ise, başlıca akciğer ve yumuşak dokuları tutan, 
derin invazif infeksiyon etkenidirler (4, 6, 14, 16). Derin infeksiyonların tedavisinde 
amfoterisin B, itrakonazol veya vorikonazol etkilidir (14). Scopulariopsis brevicaulis’in etken 
olduğu onikomikoz tedavisinde ise terbinafinin etkili olduğu bildirilmiştir (4, 6). 
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Şekil 1/a. Penicillium piceum lam kültürünün mikroskobik görüntüsü 

 

 

Şekil 1/b.  Penicillium kolonisi (SDA) 
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Şekil 2/a. Paecilomyces variotii lam kültürünün mikroskobik görüntüsü 

 

 

Şekil 2/b. Paecilomyces variotii kolonisi (SDA) 
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Şekil 3/a. Scopuloriopsis brevicaulis lam kültürünün mikroskobik görüntüsü 

 

 

 

Şekil 3/b.  Scopuloriopsis kolonisi (SDA) 
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