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Mikrobiyolojik Tani=Etiyolojik Tani

e KONVANSIYONEL
YONTEMLER

Direk mikroskopik inceleme
Kultiir (Altin Standart)

e DIGER YONTEMLER

Biyobelirtegler

(B-glukan, galaktomannan,
mannan, anti-mannan,
Cryptococcus kapsul antijeni, Pan-
fungal DNA veya 6zgilil DNA)




Biyobelirtecler

e Kapsul antijeni taranmasi

— Cryptococcus
enfeksiyonlarinda

e Huicre duvari antijenleri

— R-glukan aranmasi (pan
fungal)

— Galaktomannan aranmasi
(aspergilloz)

— Mannan aranmasi (kandidoz)
* Ozgil niikleik asit aranmasil
— Spesifik veya panfungal PCR

Tani amach kullanma

— Belirte¢ serumdan cabuk
uzaklastirlmamali

Tarama amacli

— Duyarlihginin yuksek olmasi
— Prevelans >%5-10

Hematolojik maliniteli hastalar
Allojenik kemik iligi nakli
yapilan hastalar

\_'_I

Invazif aspergilloz




Galaktomannan

Aspergillus tirlerinin hiicre duvarinda bulunuyor ve aktif Greme esnasinda dis
ortama salgilanabiliyor

Bir cekirdek ve bir yan zincirden olusmus

Cekirdek (mannan): a(1,2) ve a(1,4) mannoz (mannan)

Yan zincir (galaktofuran):
a: diiz yapida B(1,5) galaktofuranoz ve 3(1,4) galaktopiranoz
b: dallanmis yapida 8(1,5) ve (1,6) galaktofuranoz

Sicanlarda GM molekuline karsi IgM yapisinda monoklonal antikor elde edildi (EBA2)
Moleklltun B-1,5 galaktofuranoz yan zincirindeki epitopu taniyor
Bu epitopun 24 olmasi gerekiyor

Latge’, J. P.,et al. Chemical and immunological characterization of the extracellular
galactomannan of Aspergillus fumigatus. Infect. Immun. 1994; 53:5424-5433,



Galaktomannan Kiti

Stynen, D., et al. 1995. A new sensitive sandwich ELISA to detect
galactofuran in patients with invasive aspergillosis. J. Clin. Microbiol.
33:497-500.

» Platelia Aspergillus (Bio-Rad Laboratories, Marne-La-
Coquette, France)

* EIA (tek basamakli sandavic EIA)

* EBA2 hem kuyucuklarin kaplanmasinda hem de
konjugatta

* Serum, plazma, BAL, BOS ve diger vucut sivilarinda

e Basarili bir test icin EDTA ile 1sitma basamagi kritik
— Bagl GM serbest hale gelmesiicin
— Fazla olmasi galaktofuranoz yapisini bozuyor



Platelia Aspergillus Kitinin Ozellikleri

»| Dedektor
antikor

Bagh
antikor

ﬁ/

Tek basamakli sandvic¢ ELISA
Sican monoklonal antikor

0.5-1 ng/ml galaktomannan
LA:15 /ml
RIA: 10 ng/ml
ELISA (inhibisyon): 4-5 ng/ml
serum ile alinyor
BAL, idrar, BOS ?

Hastanin yatisindan itibaren
haftada iki kez calisiimasi

Ust st gelen iki 6rnekte pozitiflik
(Optik indeks>0,5) olursa IA
acisindan anlamli kabul ediliyor



Galaktomannan Kiti

Bir negatif bir pozitif, iki esik kontrol serumu
var

Esik kontrol serumlarinda 0,5 ng/m| GM
GM konsantrasyonu optik indeks (Ol) ifade
ediliyor.

Iki esik serumun olusturdugu optik densite’nin
(OD) ortalamasi alinir

Hasta serumunun OD’sinin esik serum OD
ortalamasina orani Ol olarak ifade edilir




ECIL klavuzuna gore All

* Yogun kemoterapi alacak l6semili hastalar ve
allojenik kék hiicre alicilarinda serum
galaktomannan indeksinin prospektif izlenmesi

* |zlemin hasta yatisindan sonra 2-3 giinde bir
yapilmasi

* GM izleminin CT ve klinik ve mikrobiyolojik
degerlendirme ile beraber yapilmasi

 Tek serumda >0,7; art arda gelen iki serumda
>0,5 GM indeksi olmasi durumunda hastanin
hemen yeniden degerlendirilmeye alinmasi



ECIL klavuzuna gore Bl

e Antifungal tedavi altinda GM indeks
yuksekliginin devam etmesi durumunda kotu

prognoz dusunulidp, hasta tedavisinin yeniden
degerlendirilmesi



Galaktomannan testinin performansini
etkileyen faktorler

Epidemiyolojik faktorler (Pfeiffer et al,

2006 Clin Inf Dis, 42: 1417-27)

Biyolojik faktorler (Mennink-Kersten et al,
2004 Lancet Infect Dis, 4: 349-57)

e Hasta populasyonu
* Ornek alma stratejisi

* Pozitif sonu¢ tanimlanmasi

* invazif aspergilloz tanimlanmasi
* invazif aspergilloz prevalansi

e Esik cut-off
e Laboratuvarin deneyimi
Beslenme faktorleri (GM iceren besin)
* Semi-sentetik beta-laktam
antibiyotiklerle tedavi

e Enfeksiyonun yeri
* Enfeksiyona sebep olan Aspergillus tiru

* Enfeksiyon bolgesindeki mikro-cevre
(besin, oksijen yogunlugu ve pH)

e Antifungal ajana maruziyet
e Salinan GM molekdiler konfiglirasyonu

e Altta yatan hastalik ve immun sup
derecesi

* Renal temizlenme ve hepatik
metabolizma

* GM antikor varhgi

« Orneklerin saklanmasi

e Ornegin 6n islenmesi



Aspergillus tirunun duyarhliga etkisi

Hachem et al. JCM 2009; 47:129-133

Agca et al. Mycosis 2014; 57:169-175

TABLE 3. Performances of GM enzyme immunoassay and BG test
for patients infected with different organisms (per sample)

Test and organism

Sensitivity Specificity PPV NPV

(%) %) (%) (%)
GM enzyme immunoassay
A. fumigatus (n = 69) 13 99 9% 66
Non-fumigatus Aspergillus species 49 99 95 86
(n = 39)
Other mold (n = 77) b 99 83 62
BG test
A. fumigatus (n = 69) 61 88 51
Non-fumigatus Aspergillus species 64 88 64 88
(n = 139)
Other mold (n = 76) 47 88 2 7N

“ PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value.

Table 2 Aspergillus species grown on culture of bronchial lavage
and bronchoalveolar lavage fluids and mean galactomannan

optical density (OD) index.

Aspergillus species Positive samples Mean OD index
A. fumigatus complex 80 5.1
A. flavus complex 28 4.66
A. niger complex 18 4.94
A. terreus complex 4 7.11
Mix growth' 4 9.39
Total 134 5.34

'"One A. fumigatus complex and A. flavus complex; one A. fumigatus
complex and A niger complex; two A. fumigatus complex and

A. terreus complex.




Fatal breakthrough infection with Fusarium andiyazi: new
multi-resistant aetiological agent cross-reacting with Aspergillus
oalaclomannan enzyme Immunoassay

Hesrin Kebabe,' Anne D. van thnnmqunz Boyza Ener,” Tuba Ersal,” Hm‘hnHu:uﬂ

Abeullsh MS. AlHatmi,® Vildan 'I.H‘.u-t.umn,. .ﬁhm-utilr:.uu-:q. Ezgi . 'I;-ltnuq-m and
Halis Akabn'

'l'i:l.#m'#h:lml. Orpertrare o (s Momtoogy s in'econ Dwam i Choerey, Buna T Jl?ﬂ.’--l.'l'ulnll.'n'll'|'I.|r|i||l o A oy
Camre, Loy, Be Netennm :I"i'..li' i Mg, Dperimen o Mecton M oy oy, SN Aoy, i, Tunteg 'I"n.i'r i M,
Cvparimin? ! Hesmadningy, i Onwery, A Tunrey s 'I"m'!:m' Madrne. O o Cher' Ovean, Ui Orwndy e Doy

Mycosis 2014; 57: 249-255



Antifungal Tedavi/Proflaksi GM Uzerine Etkisi

Marr K, et al. CID 2005;40:1762
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Galaktomannan Testi Tarama mi? Tani mi?

CT’ye ve sonucuna kolay ulasim
Yorum yapilabiliyorsa
lyi donanimli laboratuvar (24 saat icinde sonug)

Uzmanlarin bulunmasi
Genis hasta poptlasyonu

Testin izlemde kullaniimasi ve Preemptif tdv

VEYA

Bulgular ¢iktiktan sonra tani testi olarak kullanilmasi ve
ampirik tdv




BAL Galaktomannan

Bronchoalveolar Lavage Fluid Galactomannan
for the Diagnosis of Invasive Pulmonary Aspergillosis

in Patients with Hematologic

Maertens et al.

Diseases

el fections Diseases 20 496-9

o Zayif yoni: Hasta sayisi az
e Gucli yoni: Kanitlanmis 1A veya non-IA

e Cut-off>0.5




BAL Galaktomannan meta analiz
Heng SC et al. Crit Rev Microbiol 2013

* Sadece hematoloji hastalari icin yapilmis bir

incelenmis

Cut-off 2 1.5

* Antibiyotikler=Yalanci pozitiflik
* Antifungalller=Yalanci negatiflik




BAL Galaktomannan Meta Analiz
D’Haeze J et al. JAC 2012; 50:1258-63

Hematoloji ve diger hastalar (Karisik
populasyon)

Ol 23 PPD %100; 0OI<0,5 NPD %98



Systematic Review and Meta-Analysis of Detecting
Galactomannan in Bronchoalveolar Lavage Fluid for
Diagnosing Invasive Aspergillosis

Mingxiang Zou'®, Lanhua Tang?®, Shushan Zhao®*, Zijin Zhao? Luyao Chen?, Peng Chen?,

Zebing Huang®, Jun Li', Lizhang Chen®, Xuegong Fan®*

PLOS ONE 2012, 7(8):e43347.

Guo YL, et al. 2010. Accuracy of BAL galactomannan in
diagnosing invasive aspergillosis: a bivariate metaanalysis and
systematic review. Chest 138:817— 824.



BAL-GM

BAL standardizasyonunun acil olarak yapilmasi gerekiyor
— Ne kadar sivi kullanilmali ?
— BAL mi1? BL mi?....v.s.

Immunkompromize hastalarda bronkoskopinin yapilmasi ve
BAL GM bakilmasi glicli olarak oneriliyor

BAL-GM Optik indeks<0,5 IA kesin olarak dishyor (NPV cok
yiksek)
Pozitif test IA dustnduruyor
— Cut-off Optik indeks>1yada 1,5
Kaf etkili ilaclarin kullanilmasi performansi dustriyor

* MaertensJ et al. CID 2009; 49:1688
* Heng SC et al. Crit Rev Microbiol 2013
e D’HaezeJetal.JCM 2012; 50:1258
e Zou M et al. PLosONE 2012; 7:e43347




1,3-13-D glukan bir cok mantarin hiicre duvarinda bulunan bir
komponenttir (Cryptococcus ve Mucorales haric)

ortama da salgilanabilir

Bazi bakteriler de glukan ya da glukan benzeri polimerler
olusturabilirler (Alcaligenes ve Streptococcus)

Invazif mantar enfeksiyonlarinda serum seviyesinin
Olctilmesinin tanida yardimci olabilecegi duslincesi ile
kullanilmaya baslanmistir



Horseshoe crab ameobositlerinden
degranilasyona ile salinan serin

proteaz zimogenler (faktor C ve
faktor G) aktive olarak
koagulasyonu harekete gecirirler

eLimulus polyphemus

eTachypleus tridentatus




LPS 1,3-B-D glukan

Faktér C Aktive faktér C Aktive faktor G Faktor G

Faktor B Aktive faktor B

Proclotting enzimler Clotting enzimler



(1->3)-R-D-Glukan (BDG)

— Fungitell-Glucatell test (80pg/ml) (ssociates of cape con

— Fungitec-G-Test MK (30pg/ml)

— Fungitec G-Test (20pg/ml) } (Seilagalu Corporation)
— Wako R-Glucan (11pg/ml) wakopure chemicais






FUNGITELL TEST FOR INVASIVE FUNGAL INFECTION
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(1->3)-R-D-Glukan (BDG)

Hematoloji hastalarinda ECIL «Bll»
Kandidemi ESCMID «Recommended II»

Kronik dissemine kandidoz «
Fusarium enfeksiyonu ESCM
Esmer mantarlar ESCMID «C

Invazif kandidoz ESCMID «Recommended I1»

Recommended |I»
D «Blll»

|1

Nadir gortlen mayalar ESCMID «ClllI»




(1->3)-R-D-Glukan (BDG)

Optimal cut-off ?

Tarama ? Tani ?

FE lehine karar vermek icin kac kez pozitif olmal
Hangi hasta grubu ?

Kan disindaki 6rnekler ?

Pan-fungal test oldugu icin ardisik kullanim?
Antifungal proflaksi/tedavi etkilenmesi ?

Antifungal tedavinin izlenmesi ?




Lateral Flow Device (LFD)

Immunkromotografi prensibini
kullanmakta

Aspergillus tarafindan salgilanan
glikoproteine karsi olusturulmus
monoklonal antikoru (JF5 1gG3)
kullanmakta

Aspergillus turlerine oldukc¢a
spesifik
Ozel ekipman gerektirmiyor

10-15 dakikada sonuclaniyor
— a point-of-care (POC) test

1- White PL et al. JCM 2013; 51:1511
2- Wiederhold NP et al. JICM 2013; 51:459

Brochoalveolar Iavage

Serum
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Mannan Antijeni ve Anti-mannan
antikoru

Candida hucre duvarinin onemli bir molekulu
Candida albicans’da kuru agirhginin %7

Mannan ve anti-mannan antikorlarini tespit icin degisik
yontemler

Son olarak ELISA

Mannan antijenemisi, anti-mannan varliginda azaliyor
Kombine kullanimi

Seri kullanimi

ECIL kronik dissemine kandidoz ve kandidemi beraber
kullaniimasi (Bl ve ClIl)

ESCMID: Kandidemi ve kronik dissemine kandidozda
«recommened II»



Mannan Antijeni ve Anti-mannan Antikoru

Mannan antijeni Anti-mannan antikoru
® <62,5 pg/ml negatif e < 5AU/ml negatif
® 62,5-125 pg/ml ara deger e 5-10 AU/ml ara deger
e >125 pg/ml pozitif e >10 AU/ml pozitif

* Mannan antijeninin SUT karsihgi var
« Ozgullik ve duyarlilik ile ilgili sikintilar var



14 calisma, 453 hasta,767 kontrol

Mannan Ab |[Mannan Ag |Ikisi beraber
Duyarlihk %58 %59 %83
Ozgulluk %93 %83 %86

European Conference on Infections

in Leukemia (ECIL)

*ECCMID 2011

eMikulska M et al. Crit Care 2010




Cryptococcus neoformans Ag

Kapsul antijeni

Serum ve BOS’da

EORTC/MSG kriterlerinde

Dissemine, SSS ve pulmoner enfeksiyonlardaki
degeri

HIV ve diger hastalardaki degeri

Serum Ag/Kan kulttri (%87/%42)

BOS Ag=BOS kultur (%97)

Hem serum, hem BOS’da kullanilmasi All
Tedavi izlemin serum CllII, BOS BllI




PCR’a dayali testler
— Standart PCR
— PCR-ELISA

— Nested PCR
— Real-time PCR

*Artmis duyarhlik
Kisalmis zaman




PCR icin Ornek Secimi

 Doku
e Steril vicut sivilari (BOS vb.)
* Bronkoalveolar lavaj (BAL)

e Kan fraksiyonlari (serum, plazma, tam kan)
— Tam kan=serum

. Costa C, et al. Real-time PCR coupled with automated DNA extraction and detection of galactomannan antigen in serum by enzyme-linked
immunosorbent assay for diagnosis of invasive aspergillosis. J Clin Microbiol 2002; 40: 2224-27.

— Tam kan>serum

e Loeffler J, et al. comparison between plasma and whole blood specimens for detection of Aspergillus DNA by PCR. J Clin Microbiol 2000; 38: 3830-33.

— Anti-koagulan inhibisyonu
— Ornek miktari
— Ornegin nakli



DNA ekstraksiyonu

Kandaki miktar az

* Kandidoz > Aspergilloz
 Aspergilloz’da <10 CFU/ml

Ornek miktarini yiksek tutmak
ElGsyon miktarini disuk tutmak
Kontaminasyon onemli (yaklasik %3)

Negatif ve pozitif ekstraksiyon kontrollu
kullanmak gerekir



DNA ekstraksiyonu

Farkli yontemler
— In-house yontemler

— Ticari kitler
* Qiagen QIAmp Tissue Kit
[Hilden, Germany]
* ZR Fungal/Bacterial DNA
MiniPrep (Zymo Research)

— QOtomatik ticari teknikler

* MagNA Pure LC (Roche
Diagnostics, Basel,
Switzerland)

Eritrosit ve |6kositlerin
eritilmesi

Hicre duvarinin uzaklastirilmasi
Hlcre zarinin uzaklastirilmasi

Proteinlerin coktirulerek
uzaklastirilmasi ve DNA’nin
saflastiriimasi

Saflastirilan DNA’nIn
toplanmasi (elution)



Hedef Se¢imi

rRNA operonu

— Hem korunmus hem
degisken dizileri
bulundurur

— Gen bankalarinda bu
bolge dizilerine ulasmak

kolay
— Cok tekrari var (102
kopya/hticre)
tRNA ve sitokrom b
kodlayan mitokondri
genleri

1GS 1GS
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185 285
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1GS 1GS

1S1 1752




Hedef Se¢imi

* 18S rRNA bdlgesi pan-
fungal

— Insan 18S rRNA ile
homology

— Yalanci pozitif

— Block-based/Sybr Green-

based
— Uygun probe gerektirir
e 28S rRNA bdlgesi cinse
Ozgu diziler
* |ITS bolgeleri daha cok
ture ozgu
— ldentifikasyonda
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PCR=Aspergilloz

Tam kan/Serum

— >40 ¢alisma
Duyarlilik ve 6zgullik
degisken

— %43 -100

— %64 - 100

PCR pozitifliginin
belirlenmesi

— Tek ornek

— 22 Ornek

* Mengoli C, et al. Use of PCR
for diagnosis of invasive
aspergillosis: systematic
review and meta-analysis.
Lancet Infect Dis 2009; 9:89—
96.

BAL

— Calisma sayisi cok
Duyarlilik ve 6zgullik
degisken

— %36-100 /%70 - 100

Ticari DNA ekstraksiyon
protokolleri daha basarili




Invazif Aspergilloz GM vePCR

e Beraber kullanmak duyarlhligi, 6zgulligi
bozmadan ylkseltiyor

— Avni T et al. J Clin Microbiol 2012; 50:3652—-3658.

 Ampirik antifungal kullanimi ile
karsilastirildiginda maliyet-etkin

— Morrissey CO, et al. Lancet Infect Dis 2013;13:519—-
528.



Aspergillus PCR — Antifungal Tedavi

* DNA saliniminin kinetigi
— Micelin parcalanmasi ile salintyor

* Antifungal kullanimi= Kan PCR duyarlilik
— Kaspofungin ve posakonazol etkiliyor
— Amfoterisin B etkilemiyor

e Antifungal kullanimi=BAL PCR duyarliligi
— Tek ilactan etkilenmiyor

e Antifungal tedavi esnasinda negatiflesmeme
kotu prognoz



Aspergillus PCR meta analiz

 Meta analiz (Kan)
— Mengoli C, et al. Lancet Infect Dis 2009

 Duyarlihk %75, Ozgillik %87 (cift serum)
 Duyarlilik %88, Ozgiillik %75 (tek serum)

 Meta analiz (BAL) PLoS One 6:€28467

— Sun W et al. PLosOne 2011; 6:e28467
 Duyarlihk %91, Ozgiilluk %92



Molekiiler Tani (Aspergilloz)
(Polimerase chain reaction=PCR)

Meta analizlerde duyarhlik ve 6zgullagu iyi
Duyarlilik ve NPV yuksek

BAL da kullanilabilir
Antifungal tedavinin izlenmesinde kullanilabilir

‘ EORTC/MSG kriterlerine alinamiyor ‘




Aspergillus PCR: One Step Closer to Standardization'

P, Lewis White," Stéphane ButaﬂnC'Lu \lmospm Willem J. G. Mulahm Elaine McCuIIxh
Bettina Schulz,’ Nikls anstmm Carlo Mengoli Rosemary A, Barnes,” ] Peter Donnelly,
and Juetgen Locter” on behalf of h European Aspergtllus PCR Initiaive

JOURNAL OF CLINICAL MICROBIOLOGY, Apr. 2010, p. 1231-1240

* Ekstarksiyon yontemi 6nemli
 >3ml EDTA’li tam kan
* Eritrosit ve lokositlerin parcalanmasi

e Seramik ya da asit ile ylkanmis cam boncuklarla (710-1180um) hiicre
duvari uzaklastirilmasi

e Ticari kitler DNA'nin purifikasyonu icin kullanilabilir
e ElGsyon <100 pl
* Negatif ve pozitif kontrollerin kullaniimasi

* Amplifikasyon yontemi cok 6nemli degil



PCR’a Dayali Molekuler Tani

Butlin dinyada tek bir PCR
formatinin kullanilmasi gercekgi
degil

Minimal information for
publication of quantitative real-
time PCR experiments (MIQE)

Herhangi bir real-time
quantitative PCR (gPCR) deneyi
tasarlama ve uygulayarak
raporlama icin gerekli fikir ve
oneri olusturmak. Boylece
guvenilir ve tekrarlanabilir
sonuclar almak

MycAssay Aspergillus
(Myconostica, Ltd)

15 farkh Aspergillus turinu
belirleyebiliyor

18S rRNA genlerine 6zgli
primer ve probe kullaniyor

White LP et al. Aspergillus Polymerase Chain Reaction: Systematic Review of
Evidence for Clinical Use in Comparison With Antigen Testing. CID 2015; DOI:

10.1093/cid/civ507




>30 calisma var

Duyarlilik ve 6zgullik degisken

— % 56.2 -100 - %54-100

Gercek pozitif ve gercek negatif olgu
tanimlarinin cok degisken olmasi

Yeni calismalarda duyarlilik ve 6zgulltk
— %95 / %92



Candida PCR meta analiz

Avni T et al. JCM 2011 meta analiz

Toplam duyarlilik %95, toplam 6zgullik %92
olarak bulunmus

Proven/probabale hastalarda %85 pozitiflik
Kan kultlrd %29-46



e Kan kulturlerinden tanimlamada
— C. glabrata

* Direnc genlerinin belirlenmesinde
— FKS1 — Ekinokandinler
— ERG 11 asiri ekspresyonu —Azoller
— ERG11 mutasyonu — Azoller
— CDR 1, CDR2, MDR 1 - Azoller



Meta analizler

Duyarhlk Ozgulluk
Galaktomannan %78 %81
BDG (Aspergillus) %77 %85
PCR (Aspergillus) %75 %87
Mannan-Antimannan %83 %86
BDG (Candida) %64 %84
PCR (Candida) 795 792




Molekiiler Tani (Kandidoz)
(Polimerase chain reaction=PCR)

Disease Specimen Test Recommendation Level of evidence
Candidaemia Blood Blood culture Essential investigation® NA
Serum Mannan/anti-mannan Recommended I
B-D-glucan Recommended I
Other antibodies No recommendation No data
Septifast PCR kit No recommendation No data
In-house PCR No recommendation No data
Invasive candidiasis Blood Blood culture sen vestigation NA
Serum Mannan/anti-mannan No recommendation No data
B-D-glucan Recommended 1]
Septifast PCR kit No recommendation No data
In-house PCR No recommendation No data
Tissue and sterile body fluids Dlremosoopy and histopathology sen vestigation NA
Culture Essential investigation NA
Immuno-histochemistry No recommendation No data
Tissue PCR No recommendation No data
In situ hybridization No recommendation No data
Chronic disseminated Blood Blood culture Essential investigation NA
candidiasis Serum Mannan/anti-mannan Recommended I
B-D-glucan Recommended 1]
Septifast PCR kit No recommendation No data
R Mo recommendation No data
Tissue and sterile body fluids Direct microscopy and histopathology Essential investigation NA
Culture Essential investigation NA
Immuno-histochemistry No recommendation No data
Tissue PCR No recommendation No data
In situ hybridization No recommendation No data
Oropharyngeal and Swab Culture Essential investigation NA
oesophagic candidiasis In-house PCR No recommendation No data
Biopsy” Direct microscopy and histopathology Essential investigation NA
Culture Essential investigation NA
In-house PCR No recommendation No data
Vaginal candidiasis Swab/vaginal secretions Direct microscopy Essential investigation NA
Culture Essential investigation NA
Commercial tests Use validated test only NA
In-house PCR No recommendation No data

NA, not applicable.

*Essential investigation means it must be done if possible
®Oropharyngeal biopsy is not mandatory.



SONUC

Kiltir ve mikroskobik inceleme butiin kilavuzlarda
onerilmekte

IA’da GM ve kriptokokozda kapsul Ag All
BG BII
Mn-Ag/A-Mn Ab Blll ve Cli

PCR testleri icin ise henuz oneri yok

Hic biri Al seviyesinde degil
Hastalarin tedavi ve izleminde yararini gosteren
randomize-kontrollt calismalar gerekli




