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70 yaş kadın 05/01/2017 

01:00 

ateş 

BMI: 37.0 kg/m2 

Ateş: 38.5 ∘C, SS: 26/dk, AKB: 135/80 mmHg  
Akciğerde ronkus, alt bölgelerde azalmış solunum sesleri.  
O2 sat: 91% 

halsizlik dispne 



05/01/2017 

01:00 WBC: 4.83 

Hb: 11.0 

PLT: 116 

CRP: 12.9 

Kre: 0.7 

Na: 140 

K: 4.6 

06:00 

70 yaş kadın 

ateş 

BMI: 37.0 kg/m2 

Ateş: 38.5 ∘C, SS: 26/dk, AKB: 135/80 mmHg  
Akciğerde ronkus, alt bölgelerde azalmış solunum sesleri.  
O2 sat: 91% 

halsizlik dispne 



05/01/2017 

01:00 WBC: 4.83 

Hb: 11.0 

PLT: 116 

CRP: 12.9 

Kre: 0.7 

Na: 140 

K: 4.6 

06:00 

70 yaş kadın 

ateş 

BMI: 37.0 kg/m2 

Ateş: 38.5 ∘C, SS: 26/dk, AKB: 135/80 mmHg  
Akciğerde ronkus, alt bölgelerde azalmış solunum sesleri.  
O2 sat: 91% 

halsizlik dispne 

Akciğer gr. 





05/01/2017 

01:00 WBC: 4.83 

Hb: 11.0 

PLT: 116 

CRP: 12.9 

PCT: 0.07 

Kre: 0.7 

Na: 140 

K: 4.6 

06:00 

Akciğer gr. 

70 yaş kadın 

ateş 

BMI: 37.0 kg/m2 

Ateş: 38.5 ∘C, SS: 26/dk, AKB: 135/80 mmHg  
Akciğerde ronkus, alt bölgelerde azalmış solunum sesleri.  
O2 sat: 91% 

halsizlik dispne 



05/01/2017 

01:00 WBC: 4.83 

Hb: 11.0 

PLT: 116 

CRP: 12.9 

PCT: 0.07 

Kre: 0.7 

Na: 140 

K: 4.6 

fever malaise dyspnea 

06:00 

Akciğer BT 

70 years old, female 

BMI: 37.0 kg/m2 

B. temp.: 38.5 ∘C, res. rate: 26/min, blood press: 135/80 mmHg  
Lung oscult: Multiple rhonchi, decreased lung sounds in inferior region.  
O2 sat: 91% 

Akciğer gr. 





05/01/2017 

01:00 WBC: 4.83 

Hb: 11.0 

PLT: 116 

CRP: 12.9 

PCT: 0.07 

Kre: 0.7 

Na: 140 

K: 4.6 

06:00 

PNÖMONİ 

70 yaş kadın 

ateş 

BMI: 37.0 kg/m2 

Ateş: 38.5 ∘C, SS: 26/dk, AKB: 135/80 mmHg  
Akciğerde ronkus, alt bölgelerde azalmış solunum sesleri.  
O2 sat: 91% 

halsizlik dispne 

Akciğer gr. 

Akciğer BT 



05/01/2017 

01:00 WBC: 4.83 

Hb: 11.0 

PLT: 116 

CRP: 12.9 

PCT: 0.07 

Kre: 0.7 

Na: 140 

K: 4.6 

06:00 08:00 

SOLUNUM PANELİ (PCR) 

Kan-balgam kx 

70 yaş kadın 

ateş 

BMI: 37.0 kg/m2 

Ateş: 38.5 ∘C, SS: 26/dk, AKB: 135/80 mmHg  
Akciğerde ronkus, alt bölgelerde azalmış solunum sesleri.  
O2 sat: 91% 

halsizlik dispne 

Akciğer gr. 

Akciğer BT 



05/01/2017 

01:00 WBC: 4.83 

Hb: 11.0 

PLT: 116 

CRP: 12.9 

PCT: 0.07 

Kre: 0.7 

Na: 140 

K: 4.6 

06:00 08:00 

Influenza A (+) 

70 yaş kadın 

ateş 

BMI: 37.0 kg/m2 

Ateş: 38.5 ∘C, SS: 26/dk, AKB: 135/80 mmHg  
Akciğerde ronkus, alt bölgelerde azalmış solunum sesleri.  
O2 sat: 91% 

halsizlik dispne 

Akciğer gr. 

Akciğer BT Kan-balgam kx 

SOLUNUM PANELİ (PCR) 



05/01/2017 

01:00 WBC: 4.83 

Hb: 11.0 

PLT: 116 

CRP: 12.9 

PCT: 0.07 

Kre: 0.7 

Na: 140 

K: 4.6 

06:00 08:00 

18:00 

Oseltamivir 

70 yaş kadın 

ateş 

BMI: 37.0 kg/m2 

Ateş: 38.5 ∘C, SS: 26/dk, AKB: 135/80 mmHg  
Akciğerde ronkus, alt bölgelerde azalmış solunum sesleri.  
O2 sat: 91% 

halsizlik dispne 

Akciğer gr. 

Akciğer BT Kan-balgam kx 

SOLUNUM PANELİ (PCR) 



• PCR bazlı testler 
• Solunum sistemi paneli testi 
• Gastrointestinal patojen testi 
• Menenjit/ensefalit paneli 
• Kanda PCR testi 
• Hızlı antibiyotik direnç testleri 

• Hızlı antijen testleri 

HIZLI TANI TESTLERİ 

Antimikrobiyal 
Yönetimde 

İnfeksiyon 
Kontrolünde 

• Kaynak saptanmasında 

• SBİE tanısında 

 



Solunum Yolu Hızlı Tanı 
Testlerinin “Antimikrobiyal 

Yönetim”e Katkısı 



• Solunum yolu enfeksiyonları (SYE) hastaneye en sık başvuru ve 

en önemli hospitalizasyon nedenlerinden  

• Moleküler yöntemlerin gelişmesiyle beraber virüslerin 

etyolojideki rolü daha anlaşılır hale geldi..  

• Ancak viral etyolojiye rağmen antibiyotik kullanım oranı hala 

yüksek (%60) 



Jain S. N Engl J Med 2015;373:415–

27.  
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Abstract

We aimed to describe the potential benefit of new rapid molecular respiratory tests (MRT) in decreasing inappropriate

antibiotic use among the inpatients presenting with influenza-like illness (ILI). We included patients from inpatient and

outpatient departments who had ILI and performed MRT between 1 January 2015 and 31 December 2016 in a 265-bed

private hospital in Istanbul. At the end of 2015, we implemented antimicrobial stewardship including systematic use of

MRT. Then, we compared our observations between the year 2015 and the year 2016. We designed the study according

to the STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE) tool. A U.S. Food and Drug

Administration (FDA)-cleared multiplexed polymerase chain reaction (PCR) system (BioFire FilmArray, Idaho

Technology, Salt Lake City, UT) which detects 17 viruses and three bacteria was used for diagnosis. In total, 1317

patients were included; 630 (48%) were inpatients and 569 (43%) were older than 16 years of age. At least one virus was

detected in 747 (57%) patients. Rhinovirus/enterovirus, influenza virus, and adenovirus were the most commonly

detected. Among hospitalized patients, in children, a significant decrease in antibiotic use (44.5% in 2015 and 28.8%

in 2016, p = 0.009) was observed, but in adults, the decrease was not statistically significant (72% in 2015 and 63% in

2016, p = 0.36). The duration of antibiotic use after the detection of virus was significantly decreased in both children

and adults (p < 0.001 and p = 0.007, respectively). By using MRT, inappropriate antibiotic use and, also, duration of

inappropriate antibiotic use after the detection of virus was significantly decreased. It is time to increase the awareness

about the viral etiology in respiratory tract infections (RTIs) and implement MRT in clinical practice.

Introduction

Respiratory tract infections (RTIs) are the most common

reasons for admission to healthcare facilities and one of

the leading causes of hospitalization [1, 2]. The viral path-

ogens in the etiology of RTIs became more detectable

along with the improvement in molecular diagnostic

methods in recent years. In adults, influenza virus, rhino-

virus, adenovirus, respiratory syncytial virus (RSV), hu-

man coronavirus, and parainfluenza virus cause infections

with considerable morbidity and mortality [1, 3], and in

infants, RSV is the most common reason for RTIs among

hospitalized patients [4]. The antibiotic prescription rate

was reported to be more than 60% despite the high pro-

portion of viral etiology [5–8].

Unnecessary antibiotic administration in viral infections

and antimicrobial resistance prompted the implementation of

anti mi crobi al stewardshi p (A M S) programs. The

BImplementing an antibiotic stewardship program^ guideline

by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) sug-

gested rapid viral testing for respiratory pathogensto decrease

inappropriate antibiotic use [9]. In this study, we aimed to

describe the viral etiology in influenza-like illness (ILI) in

children and adults and to show thebenefit of new rapid mo-

lecular respiratory tests (MRT) in decreasing inappropriate

antibiotic use.
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FDA onaylı Multiplex PCR testi  
 
• Adenovirus,  

• Coronavirus HKU1,  

• Coronavirus NL63,  

• Coronavirus 229E,  

• Coronavirus OC43,  

• hMPV,  

• Rhinovirus/ Enterovirus, 

• RSV  

 

Influenza A,   

Influenza A/H1,  

Influenza A/H1-2009 ,  

Influenza A/H3,  

Influenza B,  

Parainfluenza 1,   

Parainfluenza 2,   

Parainfluenza 3,   

Parainfluenza 4,  







Sonuç olarak; 

Hızlı PCR testiyle uygunsuz antibiyotik 
kullanım oranı ve süresi azaldı. 

Pnömonide viral etyoloji farkındalığı 

Panel testlerinin klinikteki yeri net değil ancak 
AMY’in bir parçası olabilir. 



Branche AR. J Infect Dis. 2015;212(11):1692-700. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Serum+Procalcitonin+Measurement+and+Viral+Testing+to+Guide+Antibiotic+Use+for+Respiratory+Infections+in+Hospitalized+Adults:+A+Randomized+Controlled+Trial
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Serum+Procalcitonin+Measurement+and+Viral+Testing+to+Guide+Antibiotic+Use+for+Respiratory+Infections+in+Hospitalized+Adults:+A+Randomized+Controlled+Trial


Timbrook T. Infect Dis Ther (2015) 4:297–306  
 



Düşük PCT ve viral panel pozitifliğine rağmen antibiyotik nadiren kesilmiş.  
Doğrudan klinisyenlerle görüşmek ve müdahalede bulunmak daha etkili 
olabilir.  

Timbrook T. Infect Dis Ther (2015) 4:297–306  
 



Wylie KM. Clin Chest Med. 2017;38(1):11-19. 



Suarez NM. J Infect Dis. 2015;212(2):213-22 



Wylie KM. Clin Chest Med. 2017;38(1):11-19. 



S. pyogenes ag  

Legionella ag 

İnfluenza PCR 

İnfluenza Ag 

RSV,  

PIV,  

hMPV 

Klinik pratikte hangi patojenleri araştıralım 



Zumla A et al. Lancet Infect Dis. 2014;14(11):1123-1135 



Zumla A et al. Lancet Infect Dis. 2014;14(11):1123-1135 



Method
1
 Types 

Detected 
Acceptable Specimens

2
 Test Time 

Rapid Influenza Diagnostic Tests
4
 (antigen 

detection) 
A and B NP

5
 swab, aspirate or wash, nasal swab, aspirate 

or wash,  throat swab 
<15 min. 

Rapid Molecular Assay [influenza viral RNA or 
nucleic acid detection] 

A and B NP
5
 swab, nasal swab 15-30 minutes

6
 

Immunofluorescence, Direct (DFA) or Indirect 
(IFA) Florescent Antibody Staining [antigen 
detection] 

A and B NP
4
 swab or wash, bronchial wash, nasal or 

endotracheal aspirate 
1-4 hours 

RT-PCR
7
 (singleplex and multiplex; real-time and 

other RNA-based) and other molecular assays 
[influenza viral RNA or nucleic acid detection] 

A and B NP
5
 swab, throat swab, NP

5
or bronchial wash, 

nasal or endotracheal aspirate, sputum 
Varies (1 to 8 hours, 
varies by the assay) 

Rapid cell culture (shell vials; cell mixtures; 
yields live virus) 

A and B NP
5
 swab, throat swab, NP

5
or bronchial wash, 

nasal or endotracheal aspirate, sputum; 
(specimens placed in VTM

8
) 

1-3 days 

Viral tissue cell culture (conventional; yields live 
virus) 

A and B NP
5
 swab, throat swab, NP

5
or bronchial wash, 

nasal or endotracheal aspirate, sputum 
(specimens placed in VTM8) 

3-10 days 



CDC 



Gastrointestinal Hızlı Moleküler 
Tanı Testlerinin 

“Antimikrobiyal Yönetim”e 
Katkısı 







Kültür dışı: Multipleks PCR (Dışkı ve kandan) 

Kültür: Enterik ateş veya ishal + bakteremi 

şüphesinde alınmalıdır (güçlü, orta) 

 

Ek olarak kemik iliği kx (antibiyotik almakta 

olanlarda etken saptanmak isteniyorsa), duodenal 

sıvı ve idrar kx (enterik ateş) alınabilir (zayıf, orta). 

 

Enterik ateş tanısında serolojik testler 

uygulanmamalıdır (güçlü, orta).  



• Moleküler tanı testlerinin kullanımı ve yorumlanması 

infeksiyöz ishallerin yönetiminde önemli bir konudur.  

• Kolonizasyonu infeksiyondan ayırmak, antimikrobiyal 

duyarlılıkları elde etmek, optimum tedaviyi sağlama 

noktasında kültür dışı tanısal testler için ileri araştırmalar 

yapılmalıdır.   



2017 IDSA guideline 





• Campylobacter species (Campylobacter 
jejuni/Campylobacter coli/Campylobacter 
upsaliensis) 

•  Clostridium difficile toxin A/B 

•  Plesiomonas shigelloides 

•  Salmonella species 

•  Vibrio species (Vibrio parahaemolyticus, 
Vibrio vulnificus, Vibrio cholerae), Vibrio 
cholerae 

•  Yersinia species 

•  Enteroaggregative Escherichia coli (EAEC) 

• Enteropathogenic E coli (EPEC) 

• Enterotoxigenic E coli (ETEC) 

 

• Shiga toxin, E coli O157 

• Shigella/Enteroinvasive E coli (EIEC) 

•  Cryptosporidium species  

• Cyclospora cayetanensis 

• Entamoeba histolytica 

• Giardia lamblia (G. intestinalis and G. 
duodenalis) 

• Adenovirus F 40/41 

• Astrovirus 

• Norovirus GI/GII 

• Rotavirus A 

• Sapovirus  

 

Tanı 
FDA onaylı PCR testi 







  İnflamatuar ishal 
(%) 

Non-inflamatuar 
ishal (%) 

Lökosit 73 49 

Eritrosit 51 14 

Tablo 1. Dışkı mikroskobisi bulguları 



Panel  
Salmonella (+) 

Panel  
Salmonella (-) 

Kültürde 
Salmonella (+) 

7 0 

Kültürde 
Salmonella (-) 

19 98 



2015 Ocak 

Antimikrobiyal 
Yönetim 

Programı 

2016 Ocak 2017 Haziran 

AMY Öncesi AMY Sonrası 



Uygunsuz antibiyotik kullanımı; 
müdahale öncesi dönemde %42.9  
müdahale sonrası dönemde %25.8  
(p=0.023).  

Sonuç olarak; 

Uygunsuz antibiyotik kullanım azaldı. 

Çocuklarda C. difficile yüksek.  

Salmonalle spp yüksek.  

Kültürde zor üreyen Campylobacter 



Crobach MJ. Clin Microbiol Infect. 2016;22 Suppl 4:S63-81.  

C. difficile  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crobach MJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27460910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crobach MJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27460910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=European+Society+of+Clinical+Microbiology+and+Infectious+Diseases:+update+of+the+diagnostic+guidance+document+for+Clostridium+difficile+infection
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=European+Society+of+Clinical+Microbiology+and+Infectious+Diseases:+update+of+the+diagnostic+guidance+document+for+Clostridium+difficile+infection


Crobach MJ. Clin Microbiol Infect. 2016;22 Suppl 4:S63-81.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crobach MJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27460910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crobach MJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27460910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=European+Society+of+Clinical+Microbiology+and+Infectious+Diseases:+update+of+the+diagnostic+guidance+document+for+Clostridium+difficile+infection
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=European+Society+of+Clinical+Microbiology+and+Infectious+Diseases:+update+of+the+diagnostic+guidance+document+for+Clostridium+difficile+infection


31/07/2018 

09:00 WBC: 9.75 

Hb: 11.7 

PLT: 301 

CRP: 50 

PCT: 0.11 

Kre: 1.6 

Na: 141 

K: 3.7 

11:00 

85 yaş, erkek 

ateş 

Bilinç kapalı 

Ateş: 38.1 ∘C. SS: 20/dk, TA. 146/95 mmHg 
Geçirilmiş SVO. Xarelto kullanıyor. 

bilinç değ nöbet 

Beyin MR 

14:00 

Lomber P. 

Bulanık 

Glc: 63 (103) 

Protein 260 mg/dL 

Eritrosit: 60 

WBC: 272 

%80 lenfosit 

%18 monosit 

%2 nötrofil. 

MENENJİT PANELİ (PCR) 





Moleküler Testlerin 

“İnfeksiyon Kontrolü”ndeki 
Yeri 



Elimination of Health care related Acinetobacter baumannii infection: Lessons from an endemic region 

Onder Ergonul1, Gizem Tokca2, Ebru Donmez2, Azize Kömür2, Bahar Madran2, Şiran Keske2, Mehmet Gönen3, Fusun 

Can1 

1 Department of Infectious Diseases, School of Medicine, Koç University, Istanbul, Turkey 
2 American Hospital, Istanbul, Turkey 

The AB suşlarının tanımlanması ve antibiyotik direnci için Vitek kullanıldı.  

Multiplex PCR ile blaOXA-51-like, blaOXA-23-like, blaOXA-24-like ve blaOXA-58-like carbapenemases ve metallo-beta-

lactamases blaIMP ve blaVIM, primerleri kullanıldı.   

Tür benzerliği (clonality) için rep PCR teknik (Diversilab, BioMérieux) kullanıldı ve >%95 benzerlik varsa benzer suş 

olduğu kabul edildi.   



Figure 1. Colonization, infection and their relatedness after admission 



Figure 2. Development of healthcare related infections between the end of 2012 and the end of 2017  



Figure 3. Relatedness of healthcare associated infections among colonized and infected patients.  



Tamburini FB. Nat Med. 2018 Oct 15.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Precision+identification+of+diverse+bloodstream+pathogens+in+the+gut+microbiome
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Precision+identification+of+diverse+bloodstream+pathogens+in+the+gut+microbiome


Özetle 

Hızlı testlerin klinik kullanımı ile ilgili çalışmalar hızla artmaktadır. 

En önemli sorun neden-sonuç ilişkisi kurmak ve testlerin maliyeti. 

Antimikrobiyal direnç artışı ve AMY’in ön plana çıkması ile hızlı 
testlerin önemi daha da artmıştır. 


