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| SPECIMEN PREPARATION

sona Aspergillus Galactomannan LFA

Aspergillus Galactomannan’in Tespiti icin — REF AF2003

Obtain 2 test tubes for each specimen: 1 screw cap, heat-resistant centrifuge tube for the dilution (tube 1)
1 flat-bottom tube for running the test (tube 2)
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Transfer 300 pL specimen

centrifuge tube 1 (Vortex)
KULLANIM AMACI

Sona Aspergillus Galactomannan Lateral Akis Testi (AGM LFA), serum
ve bronkoalveolar lavaj (BAL) numunelerinde Aspergillus
galactomannan'in kalitatif tespiti icin immiinokromatografik bir test
sistemidir.

Sona AGM LFA, mikrobiyolojik kiltiir gibi diger tanisal prosediirlerle
birlikte kullanildiginda, biyopsi numunelerinin histolojik incelemesi ve
radyografik kanitlar ile birlikte kullanildiginda aspergilloz tanisinda
yardimci olarak kullanilabilecek bir testtir.

OZET VE TESTIN ACIKLANMASI

Aspergillus spp. istilaci aspergillozun (IA) neden olan ajanlari her yerde
bulunan filament6z mantarlardir. IA, hematopoetik kok hicre ve kati
organ nakli alicilarinin yani sira HIV / AIDS enfeksiyonu gibi hastaliklar
nedeniyle baskilanmis bagisiklik sistemi olan bireyler icin en 6nemli
tehditlerden biridir (1-3). Kemoterapi ve imminostpresif ajanlar gibi
bu durumlardan bazilari igin tedavilerin yaygin kullanimi nedeniyle, son
yirmi yilda IA insidansinda énemli bir artis olmustur (4, 5). Aspergillus
enfeksiyonlarinin, tim nakil hastalarinda enfeksiyonlarin %41'ini
olusturdugu ve bu popllasyonda% 92'ye kadar sasirtici bir 6lim
oranina sahip oldugu bildirilmistir (2). Enfeksiyonun erken tespiti ve
tedavisi bu hastalikla iligkili mortaliteyi azaltmada anahtardir (6, 7).

BiYOLOJIK PRENSIPLER

Sona AGM LFA, serum ve BAL numunelerinde Aspergillus
galactomannan'i tespit eden bir sandvig immino kromatografik test
sistemidir. Serum ve BAL numuneleri testten 6nce isil 6n isleme tabi
tutulmaktadir. On islemden sonra, serum ve BAL numuneleri temiz bir
prize pipetlenir, Aspergillus GM LFA Calisan Tampon (REF AFLFRB)
eklenir ve ardindan Aspergillus GM Lateral Akis Test Seridine (REF
LFAF50) uygulanir. Test 30 dakika siirer ve testin tamamlanmasindan
sonraki 10 dakika iginde sonuglarin okunmasi gerekir.

LFA, numune numunesinde test seridini kaldirirken mevcut olabilecek
herhangi bir galaktomannana baglanan koloidal altina konjuge edilmis
Aspergillus galaktomannan'a 6zgu antikorlara sahip olarak Uretilir.
Herhangi bir baglanma meydana gelirse, antikor-antijen kompleksi,
seridi, test hattinda Aspergillus galaktomannan'a o6zgu antikorlar
tarafindan yakalanana kadar kapiller akis yoluyla gegirecek ve gorunir
bir test cizgisinin olusmasina neden olacaktir. ilaveten, numune ile
birlikte fitil olan ve pozitif veya negatif test sonuglarindan bagimsiz
olarak kontrol gizgisinde mevcut olan kontrol antikorlari tarafindan
yakalanacak olan altin konjuge kontrol antikorlari mevcuttur. Pozitif
test sonuglari iki satir (test ve kontrol gizgileri) olusturur ve negatif
sonuglar sadece bir satir (kontrol gizgisi) olusturur. Bir kontrol gizgisi
gelismezse, test gegerli degildir.

IMMY Kup Okuyucu, sona AGM LFA'nin yorumlanmasina yardimci
olmak igin istege bagli bir aksesuardir. Kiip Okuyucu, sonuglari AGM
LFA'da okumak igin 525 nm'de bir LED kullanir. Endeks degerleri 2 0,50
pozitif kabul edilir ve POS olarak gériintiilenir. < 0,50 indeks degerleri
negatif olarak kabul edilir ve NEG olarak gériintulenir. Gegersiz sonuglar
INV olarak okunacaktir.

REAKTIFLER

1. Numune Onislem Buffer (7 mL) (REF AFSPB1)(1) — EDTA soliisyonu
koruyucu igerir.

2. Aspergillus GM LFA Calisma Buffer (3 mL) (REF
AFLFRB)(2) — LFA galisma buffer koruyucu igerir.

3. Aspergillus GM Yatay Akig Test Stripleri (50 adet) (REF é
LFAF50)(3) — LFA test stripleri kurutucu kapakli bir
siseyle paketlenmistir.

Bir koruyucu madde igeren tuzlu su ¢oOzeltisinde

4. Aspergillus GM Pozitif Kontrol (3mL) (REF AFPC01) —
Aspergillus Galactomannan. é

5. Prospektiis

Tehlikeler ve uyarilar hakkinda daha fazla bilgi icin iiriin Giivenlik
Bilgi Formlarina bakin.

GEREKLi OLAN FAKAT SAGLANMAYAN MATERYALLER

1. Tek kullanimlik eldivenler.

. Koruyucu gozluk.

3. 300,100,80 ve 40uL'ye kadar olgiim yapabilen ve teslim edebilen
pipet (ler) ve ilgili tek kullanimlik uglar

4. 120 C'ye kadar isitmayi destekleyebilen 1.5-2.0 mL mikrosantrif{j
vidal kapakli tapler (1s1 blogu)

5. 120° C'ye ulasabilen isi blogu

6. Santriftj 14.000 x g'a ulasabilir

7. Tek kullanimhk mikro santriftij tupleri, test tipleri veya bir mikro
titre plakasi

8. Vortex mixer

9. Zamanlayici

N

REAKTIF STABILITESI VE SAKLAMA

Tum AGM LFA test kiti reaktif etiketlerinde belirtilen son kullanma
tarihlerine kadar 2-30 ° C'de saklanmalidir. Her kullanim sirasinda, kit
bilesenleri gozle gorulir bir sekilde mikrobik kirlenme, donma veya
sizinti belirtileri agisindan incelenmelidir. Bu kosullar bulunursa atin.

Kullanilmayan test seritleri, LF test seridi sisesinde, kapak sikica
tutturulmus olarak saklanmalidir.

Add 100 ulL Samp|e
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Cenlrifuge tube 1 at Transfer 80 pL
10,000 - 14,000 x g

for 5 minutes

Place tube 1 on heat block
for 6-8 minutes at 120°C

KULLANICILAR iCiN UYARILAR

1. Sadece In vitro diyagnostik kullanim igindir.

2. Sadece profesyonel kullanim igindir.

3. Bu kitin insan serumu ve BAL sivisi disindaki numunelerle
kullanilmasi 6nerilmez.

4. Laboratuvar 6nlugi, goz/yuz korumasi ve tek kullanimlik eldivenler
dahil koruyucu giysiler giyin ve kit reaktiflerini ve hasta numunelerini
gerekli laboratuvar uygulamalari ile kullanin. Testi yaptiktan sonra
ellerinizi iyice yikayiniz.

5. Numune veya sollisyon sigramasindan kaginin.

6. Biyolojik dokuntuler etkili bir dezenfektan ile iyice silinmelidir.
Kullanilabilecek dezenfektanlar, bunlarla sinirli olmamak tizere %10
agartici, %70 etanol veya %0.5 Wescodyne Plus ¢ozeltisini igerir.
Dokilmeleri temizlemek igin kullanilan malzemeler biyolojik olarak
tehlikeli atiklarin elden gikarilmasini gerektirebilir.

7. Testi yapmak igin kullanilan tim numuneleri ve materyalleri bulasici
bir ajan igerecek sekilde atin. Laboratuvar kimyasallari ve biyolojik
olarak tehlikeli atiklar tim yerel, bélgesel ve ulusal diizenlemelere
uygun olarak kullaniimali ve atilmalidir.

8. Aspergillus GM Yatay Akis Testi Stripleri (REF LFAF50), numunelerin
calistinlmasindan sonra biyolojik olarak tehlikeli olabilir. Uygun
sekilde kullanin ve atin.

9. Belirli reaktiflerle ilgili tehlikeler igin Tehlikeler ve Onlemler Bilgisi
bolimiine bakin. Givenlik Bilgi Formlari istek tGzerine saglanabilir.

10. 10 dakikadan sonra okunan sonuglar gegersizdir.
KULLANICI ONLEMLERI

1. BiLINMEYEN KOSULLARDA SINIRLI DONDURULAN SERUM VEYA
BAL NUMUNELERI, FUNGIi VE/VEYA BAKTERI iLE BiRLIKTE YANLIS
POZiTiF SONUGLAR VEREBILIR.

2. Belirtilen son kullanma tarihinden sonra kit veya kit reaktiflerini
kullanmayin.

3. Aspergillus sporlari ile gevreden kirlenme olasiligini en aza indirmek
icin temiz, tozsuz malzemeler (tupler, uglar, kaplar vb.) kullanin.
Galactomannan istya dayanikh oldugundan, kullanilan malzemenin
sterilizasyonu kirletici antijenin bulunmadigini garanti etmez. Pirojen
icermeyen materyaller en uygunudur, ancak standart materyal
yeterli 6nlemlerle kullanilabilir.

4. Numunelerin ve kit bilesenlerinin (sera, BAL sivisi, Numune On islem
tamponu, Calisma tamponu, test seritleri) veya kaplarin (pleytler,
tupler, pipet uglari) agik havaya maruz birakilmasini sinirlayin.

5. Ist blogu sicakhgi, gercek 1si blogu sicakligini bagimsiz olarak
degerlendirmek igin ayri bir termometre ile onaylanmalidir.

6. Sadece santrifijde dengeli bir konfigirasyona sigacak sayida
numuneye On islem yapin. Optimum reaktivite i¢in numunelerin
hemen santrifujlenmesi gerektiginden, 6n islem sirasinda islemede
gecikmelerden kaginin.

7. Onislemden sonra numunenin test icin hacmiyetersizse (80 uL), yeni
bir numune ile 6n islem adimlarini tekrarlayin. Eksik 6n islem hatal
sonuglara yol agabilir.

REAKTIF ONLEMLERI

1.  Yuksek kaliteli reaktiflerimizi ve malzemelerimizi Gretmek igin 6zel
standardizasyon gereklidir. IMMY, diger Ureticilerden satin alinan
malzemelerle kullanildiginda Urinlerinin performansini garanti
edemez. Farkli kit lot numaralarindan veya diger Ureticilerin
reaktiflerini degistirmeyin.

2. Kullanici, burada yayinlanan prosedirlerde yapilacak herhangi bir
degisiklik igin tam sorumluluk kabul eder.

NUMUNE TOPLAMA

Kalifiye personel tarafindan belirlenmis teknikleri kullanarak
numuneleri aseptik olarak toplayin. Hasta numunelerini tutarken,
potansiyel olarak mevcut etiyolojik ajanlara maruz kalmayi 6nlemek igin
yeterli 6nlemler alinmalidir. Serum veya BAL digindaki numunelerin
kullanimi  hentiz belirlenmemistir. Optimum sonuglar igin steril
numuneler kullaniimalidir. Giriste numuneleri igleyin ve test edin.
Numune islemede bir gecikmeyle karsilasilirsa, <-20 ° C'de 2 hafta kadar
depolamaya izin verilir. Bununla birlikte, cok dusiik pozitif bir numune
depolamadan sonra negatif hale gelebilir. Laboratuvarlar arasinda gegis
halindeki numuneler 2-8 ° C'de tutulmalidir. Testlerden &nce
numuneler oda sicakligina getirilmelidir.

NUMUNE HAZIRLAMA
Serum ve BAL Tedavisi:

1. Bir vida baslikli, 1siya dayanikli santrifj tiipline 300 pL taze serum
veya BAL yerlestirin.

2. Ayni tiipe 100 pL Numune On islem Tamponu (REF AFSPB1)
ekleyin.

3. Kapagi sikica vidalayin ve numuneyi vorteksleyin.

4.  Tupu120°C'de(+/-3°C) 6-8 dakika bir isi bloguna yerlestirin Not:
Ist blogunun sicakligini belirlemek igin kalibre edilmis termometre
kullanin. Dogru olmayabileceginden isi blogu sicaklik gostergesine
glivenmeyin..

5. Numuneyi 5 dakika boyunca oda sicakliginda 10.000-14.000 x g'de
donddrin.

6. Onislemden sonra, islenen numune testten dnce 7 saate kadar 2-
8°C'de saklanabilir. Numune analizinin yeniden test edilmesi
gerekiyorsa, yeniden test igcin numunenin ayri bir alikotu 6n
isleme tabi tutulmalidir.

Add 40 pL of Aspergillus
from tube 1to tube 2 GM LFA Running Buffer
to tube 2
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Read Test

1 line = negative

2 lines = positive

Insert strip (4 down)
Wait for 30 min.

PROSEDUR

1.  Temiz bir tip veya mikrokuyucugun igine 120 pL Aspergillus GM
Pozitif Kontrol (+) ve temiz bir tip veya mikrokuyucugunigine 120
uL Aspergillus GM LFA Calisan Tampon (2) [Negatif Kontrol]
ekleyin. Kontrollerin her galistirmada olarak test edilmesi 6nerilir.

Not: Negatif ve/veya pozitif kontrolleri kaynatmayin.

2. 40 pL Aspergillus GM LFA Calisma Tamponu (2) temiz bir tiipe
veya kuyucuga pipetleyin.

3. Adim 2'den itibaren her bir tiipe veya mikro kuyucuga 80 pL
islenmis serum /BAL dan pipetleyin.

4.  Bir numune veya kontrol igeren her tiipe veya mikrokuyucuga bir
Aspergillus GM Yanal Akis Testi Seridi (3) yerlestirin.

5.  Testin oda sicakhiginda 30 dakika boyunca galismasina izin verin.

6. Testi tamamladiktan sonra 10 dakika iginde sonuglari gorsel
olarak veya Kiip Okuyucu ile okuyun ve kaydedin.

TESTIN OKUNMASI
10 dakikalik okuma penceresinden sonra okunan sonuglar gegersizdir.

Gorsel Okuma igin: Reaksiyonlari okuyun. Test cizgisinin yogunluguna
bakilmaksizin, iki pembe gizginin (test ve kontrol) varligi pozitif bir
sonucu gosterir. Tek bir kontrol gizgisi (Ust ¢izgi) negatif bir sonucu
gosterir. Kontrol ¢izgisi goérlinmezse, sonuglar gegersizdir ve test
tekrarlanmalidir.

Not: Gri ¢izgi negatif olarak yorumlanmalidir.

Sonuglarin Gérsel Yorumlanmasi:

Positive

- J

2 lines = positive | 1 line = negative

Kiip Okuyucu Kullanarak Yorumlama igin: > 0,50 sonuglar pozitif olarak
kabul edilir ve POS olarak goruntilenir. < 0,50 sonuglar negatif olarak
kabul edilir ve NEG olarak goruntilenir. Gegersiz sonuglar INV olarak
okunacaktir.

1. Aspergillus GM LFA'yi Grlin prospektisiine gore galistirin.

2. Ekranda “RFID” yazana kadar LFA Kiip Okuyucunun tst kismindaki
dugmeye iki kez basin.

3. Aspergillus GM Yanal Akis Test Seridi Tlipunin (REF# LFAF50) altinda
bulunan lota 6zel RFID etiketini kip okuyucudaki ekranin Uzerine
yerlestirerek tarayin. Sesli bir sinyal, RFID etiketinin tarandigini
onaylayacak ve ekranda “TEST” goriinecektir.

4. Test seridi analiz edilmeye hazir oldugunda, seridin numune oklari
adaptoriin tzerindeki numune oklariyla ayni yone bakacak sekilde LFA
seridini kiip okuyucuya diizgiin sekilde yerlestirin. LFA seridinin, 6rnek
oku izleyerek adaptordeki yuvanin sol tarafina yaslanacak sekilde
yerlestirildiginden daima emin olun. Dogru yerlestiriimezse test
sonuglari gegersiz olabilir. Sonuglar, testin 30 dakikalik inkiibasyonunun
tamamlanmasindan sonraki 10 dakika iginde okunmalidir.

5. Kup okuyucuda hala “TEST” goriuntulenirken, calistirmak igin
dugmeye bir kez basin. Serit okunurken ekranda “RUN” gériinecektir.
6. Sonuglar, test gizgisiicin sayisal bir deger, ardindan "POS" veya "NEG"
ve ardindan kontrol ¢izgisi igin sayisal bir deger olarak
gorintllenecektir. Gorintulenen test sonuglarini kaydedin.

7. Ayni lottan bagka bir seridi test etmek igin seridi ¢ikarin ve ekranda
"TEST" goriinene kadar Kiip Okuyucu tzerindeki digmeye g kez basin,
4-6 arasindaki adimlari tekrarlayin.

Kiip Okuyucu ile Cut-Off Sonuclari

Sonug Dizin Degeri
Pozitif - POS 20.50
Negatif - NEG <0.50
Gegersiz— INV N/A
KALITE KONTROL

Pozitif ve negatif kontroller, kitin amaglandigi gibi calistigini dogrular ve
Uriin arizasi veya kontaminasyon olugsmadigindan emin olun. Pozitif
kontrol (Aspergillus GM Positive Control + ) bir tiipe 120 pL eklenerek
degerlendirilebilir. Ayri bir tipe 120 uL Aspergillus GM LFA Running
Buffer (REF2 ) eklenerek negatif kontrol degerlendirilebilir. Tuplere bir
test seridi yerlestirin ve 30 dakika sonra okuyun.

Gorsel olarak okunuyorsa, iki (2) satir (test ve kontrol) pozitif sonucu,
bir satir (kontrol) ise negatif sonucu gosterir.



Kiip Okuyucu kullaniliyorsa, pozitif kontrol 20,50 indeks degeri tiretmeli
ve negatif kontrol < 0,50 indeks degeri tUretmelidir. Gegersiz sonuglar
INV olarak okunacaktir.

Onerilen Kalite Kontrol sikligi, calisma basina 1 defadir. Gériiniir bir
kontrol ¢izgisinin olmamasi veya zayif bir kontrol izgisi,
tamamlanmamis bir 6n aritmanin gostergesi olabilir. Kontrol hatti
yogunlugundaki hafif degisiklik normaldir ve test hattinin yogunluguna
baglidir. Kontroller yukaridakinden farkli sonuglar veriyorsa, IMMY
Mdsteri Destegi ile iletisime gegin.

Ek kontroller, yerel, eyalet ve/veya federal ydnetmeliklerin veya
akreditasyon kuruluslarinin yénergelerine veya gereksinimlerine gére
test edilebilir.

SONUCLARIN YORUMLANMASI

Gegerli bir test icin kontrol ¢izgisi mevcut olmalidir. Gérsel olarak
okunuyorsa, iki ¢izginin varligi (bir kontrol ¢izgisi ve test bolgesinde bir
¢izgi) pozitif bir sonucu gosterir. Bir gizginin (kontrol ¢izgisi) varligi,
olumsuz bir sonucu gosterir.

Kiip Okuyucu ile yorumlama igin, = 0,50 sonuglar pozitif olarak kabul
edilir ve POS olarak gérintulenir. < 0,50 sonuglar negatif olarak kabul
edilir ve NEG olarak goriuntulenir.

Negatif sonuglar hastalik tanisini dislamaz. Numune, saptanabilir
antijen mevcut olmadan 6nce alinabilir.

PROSEDURUN SINIRLAMALARI

e Test performansi 6zellikleri serum ve BAL sivisi disindaki matrisler
icin olugturulmamistir.

e Hastallk ve organizma prevalansina bagli olarak, test genel
poptlasyon igin bir tarama prosedurl olarak yapilmamalidir. Pozitif
veya negatif bir serolojik sonucun prediktif degeri, aspergilloz
hastaliginin 6n test olma olasiligina baglidir. Test yalnizca klinik
kanitlar aspergilloz hastaliginin teghisini 6nerdiginde yapiimalidir.

e Hemolize serum numunelerinin test edilmesi, serit Uzerindeki ytksek
arka plan renginden dolayi yanls negatiflere neden olabilir.

e BAL sivi numunelerinin Mycoplasma pneumoniae ile ¢apraz
reaktivitesi veya aspirasyon islemi icin boynu/bogaz alanine
uyusturmak  i¢in  kullanilan  anestezik ilaglar/yaglayicilar
degerlendirilmemistir

e Onislem adimi sirasinda kaynama boyunca vidali kapakli boru ile isi
blogu arasinda yeterli temas saglanmalidir. Yardim ve daha fazla bilgi
icin IMMY Musteri Hizmetleri ile iletisime gegin.

CAPRAZ-REAKSIYON ANALIZI

Sona Aspergillus Galactomannan Yatay Akis, ¢esitli farkli patolojilerde
hasta serum numunelerinin paneline karsi ¢apraz reaktivite agisindan
degerlendirildi. Her numune birden ¢ok kez test edildi. Bu testin
sonuglari asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Not: Galactomannan EIA sonuglari bilinmiyor. Numuneler EIA pozitif
olabilir.

Patoloji | Numuneler | % Pozitif
ANA-Positive 1 0% (0/1)
Syphilis 3 0% (0/3)
Rubella 2 0% (0/2)
Mycoplasma 2 0% (0/2)
Toxoplasmosis 3 0% (0/3)
CMV Infection 3 0% (0/3)
pemot |5 | osum
Hepatitis C Virus 2 0% (0/2)
Cancer 5 20% (1/5)
I

Ek olarak, AGM LFA kullanilarak diger mantar patojenlerinin
enfeksiyonlari test edilerek capraz reaktivite degerlendirildi. Bazi
histoplazmoz, kandidiyazis ve koksidiyoidomikoz érneklerinde gapraz
reaktivite gozlendi.

Asagidaki enfeksiyonlarin karakterize edilmis 6rnekleri test edildi ve
capraz reaktivite gostermedi: blastomikoz ve kriptokokoz.

YUKSEK DOZ KANCA ETKiSi (PROZONLAMA)

Nadir olmakla birlikte, Aspergillus galaktomannan antijeninin asiri
ylksek konsantrasyonlari (>0.225 mg/mL) zayif test ve kontrol hatlarina
neden olabilir.

BEKLENEN DEGERLER

Aspergillozun sikligi, hasta poptlasyonu, kurum tipi ve epidemiyoloji
gibi cesitli faktoérlere baglidir. invaziv aspergillozun beklenen
prevalansi% 5 - 20 arasinda degismektedir (8).

OZEL PERFORMANS OZELLIKLERI

Sona AGM LFA, duyarhlik ve 6zgillugi géstermek icin EORTC/MSG
klinik kriterleriyle karsilastirildi. Bu ¢alismalar, Asp Ag EIA testi igin
gonderilen ileriye donik ve geriye dénik numuneleri igeriyordu.
Toplanan verilerin 6zet tablolari agagida yer almaktadir.

BAL BAL
Serum Serum R R
Sens Spec Fluid Fluid
P Sens Spec
Nokta | o000 | o7% 78% 82%
tahmini
95% Cl 16- 92-99% | 72-83% | 77-87%
100%
Kiip Okuyucu
BAL BAL
Serum Serum . .
Sens Spec Fluid Fluid
i P Sens Spec
Nokt:
Ot 1 9790 | 96% | 100% | 39%*
tahmini
95% Cl 85 92-98% | 3-100% | 20-61%
100%

*Aspergillus antijeninin saptanmasina yonelik bir EIA, ayni veri kiimesini
kullanarak %44 6zgilluge sahipti

TEKRARURETILEBILME VE ONLEM

Sona AGM LFA, negatif numuneler, dustk pozitif numuneler ve orta
pozitif numunelerden olusan 5 panel Uretmek igin Aspergillus
galaktomannan antijeni ile serum ve yapay BAL (aBAL) eklenerek
tekrarlanabilirlik ve kesinlik agisindan degerlendirildi. Numune
kimligine kor olan bes operatér, 5 glin boyunca her giin bes panelin her
birini test etti. Sonuglar hem gorsel olarak hem de Cube Reader ile
okunmustur.  Bu g¢alismanin  sonuglari  asagidaki  tablolarda
gosterilmistir.

Gorsel Kiip Okuyucu

# % # %
SERUM
~— | Dogru | Dogru | Dogru Dogru
Neg 63 84% 73 99%
Sacak
Hsu 48 64% 52 69%
Pos
Mod 74 96% 74 100%
Pos

Gorsel Kiip Okuyucu
# % # %
BAL
- Dogru | Dogru | Dogru | Dogru
Neg 60 82% 73 100%
Dusuk 68 91% 72 96%
Pos
Mod Pos 75 100% 74 99%

KUP OKUYUCUNUN TEMIZLENMESi

1. Adaptor tirnagina hafifge asagi dogru basing uygulayarak ve kip
okuyucuyu adaptorden kaldirarak son LFA Kiip Okuyucuyu adaptérden
cikarin.

2. LFA Kup Okuyucu Adaptérini dezenfektanla temizleyin. Kullanicilar
icin Uyarilara bakin.

3. Kiip okuyucu mercegi tily birakmayan bir bezle temizleyin.

4. Kip okuyucunun agili kdsesini kiip okuyucu adaptorinin agili
kosesiyle eslestirerek kiip okuyucuyu adaptore geri yerlestirin.
Adaptor tirnagina hafifge asagi dogru basing uygulayin ve kip
okuyucuyu 6nce arkaya gelecek sekilde yerlestirin. Kiip okuyucuyu
yerine sikica bastirin ve adaptor tirnagini serbest birakin. Kiip okuyucu,
kullanimdan 6nce adaptére sikica oturtulmalidir.

TEHLIKE VE ONLEM BILGISi

Tehlikeli Bilegenler

. AFPCO1 (+), AFLFRB (2) Borik asit igerir

Sembol: Tehlikeli

Tehlike Bildirimi

H360 | Dogurganliga veya dogmamis cocuga
zarar verebilir.

P201 Kullanmadan énce &zel talimatlari
okuyun

P202 Tim guvenlik 6nlemlerini okuyup
anlayana kadar kullanmayin.

P280 | Koruyucu eldiven / koruyucu kiyafet /
g6z koruyucu / yiz koruyucu kullanin.

P308 Maruz kalirsa veya endiselenirseniz: Tibbi

+ tavsiye / yardim alin.

P313

P405 Depo kilitlendi.

P501 icerigi / kabi yerel diizenlemelere uygun
sekilde atin.

BIBLIYOGRAFYA

1. Barnes PD, Marr KA. Aspergillosis: spectrum of disease, diagnosis,
and treatment. Infect Dis Clin North Am. 2006;20(3):545-61.

2.Singh N, and Paterson DL. Aspergillus infections in transplant
recipients. Clin Microbiol Rev. 2005;18(1):44-69.

3.Soubani AO, Qureshi MA. Invasive pulmonary aspergillosis following
bone marrow transplantation: risk factors and diagnostic aspect.
Haematologia (Budap). 2002;32(4):427-37.

4.Chamilos G, Luna M, Lewis RE, Bodey GP, Chemaly R, Tarrand JJ, et
al. Invasive fungal infections in patients with hematologic
malignancies in a tertiary care cancer center: an autopsy study over
a 15-year period(1989-2003).Haematologica. 2006;91(7):986-9.

5. McNeil MM, Nash SL, Hajjeh RA, Phelan MA, Conn LA, Plikaytis BD,
et al. Trends in mortality due to invasive mycotic diseases in the
United States, 1980-1997. Clin Infect Dis. 2001;33(5):641-7.

6.Mercier T, Dunbar A, de Kort E, Schauwvlieghe A, Reynders M,
Guldentops E, et al. Lateral flow assays for diagnosing invasive
pulmonary aspergillosis in adult hematology patients: A
comparative multicenter study. Med Myc. 2019;1-9.

7.van der Peppel RJ, Visser LG, Dekkers OM, de Boer MGJ. The burden
of Invasive Aspergillosis in patients with haematological malignancy:
A meta-analysis and systematic review. Journal of Infect.
2018;76(6):550-562.

8. Denning DW. Invasive Aspergillosis. Clin Infect Dis. 1998; 26:781-
803

9. . Zilberberg MD, Nathanson BH, Harrington R, Spalding JR, Shorr AF.
Epidemiology and Outcomes of Hospitalizations with Invasive
Aspergillosis in the United States, 2009-2013. Clin Infect Dis. 2018;
67(5):727-735.

ULUSLARARASI SEMBOL KULLANIMI

JIMMY, Inc.

2701 Corporate Centre Dr
Norman OK 73069 U.S.A.
(405)360-4669/ (800)654-3639
Fax: (405) 364-1058
Email: info@immy.com
Www.immy.com|

. /l/ S;_;‘:%g Lot Number
Manufactured Reference
d by Number
Expiration In Vitro
2 Date IvD Diagnostic
g Protect from W Sufficient for
Humidity “#” Tests
PIS-00226
Rev. Date 2022-06-21

Rev.9

EC |REP

MDSS
Schiffgraben 41
30175 Hannover, Germany




	sōna Aspergillus Galactomannan LFA
	SONUÇLARIN YORUMLANMASI
	PROSEDÜRÜN SINIRLAMALARI
	ÇAPRAZ-REAKSİYON ANALİZİ
	YÜKSEK DOZ KANCA ETKİSİ (PROZONLAMA)
	TEKRARÜRETİLEBİLME VE ÖNLEM




