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Solunum yolu infeksiyonları için teste 

gerek var mı?

Hastane infeksiyonları monomikrobiktir!

‘antimikrobiyal
yönetim’   ×

120 yıldır Gram boyama ve kültür

Ampirik tedaviler zaten çok geniş

Mikrobiyolojik bir etken saptama 
İlgisi düşük

Yanılsama ?!

Branche et al. Viral diagnostics: only half the battle



IDSA: 

Geleneksel mikrobiyoloji yavaş ve ‘antika’ kalmaktadır !

++  FDA onaylı bile olsa hiçbir test, klinisyenin yerine geçmez: 

pnömoni tanısını ve etkenin klinik önemini klinisyen söyler

Hızlı moleküler 

tanı testleri 
bir ihtiyaç! 

Bütün pnömoni

tipleri ve KOAH



Bir öneri: 

2020 yılında gelişmiş ülkelerde antibiyotik reçetesi 

–mümkünse- sadece hızlı testler pozitif ise yazılsın !!

Resistance TRoA, Tackling Drug-Resistant Infections Globally: Final Report and Recommendations, in: J. O'Neill (Ed.), 2016 London.



29 erkek, ateş, öksürük ile Klaritromisin almış, ishal

WBC:11500, Lenfosit: 800, 

AST: 195, ALT: 199, Prokalsitonin: 0.23



58, solid organ tm,

İnfluenza A pozitif

Piperasilin-tazobaktam

Klaritromisin

Ko-trimoksazol iv



Semret et al. 2018 JID

• 800 hasta SYE, 12 virus paneli, Kanada

Bireylerin %53’ünde influenza, 

%10’unda diğer virüsler 
İnfluenza için LOS kısa; 

Diğer virüsler için fark yok

Sonuç: Klinisyenler influenza sonucuna itibar ediyor; 

ancak diğer virüslere kayıtsız!



Panellerin, hasta bakımını iyileştirdiğine dair veriler çok sınırlı (genelikle influenza için ve pediatrik grupta)

Sonuçta, TAT ve duyarlılık artmasına rağmen, LOS süresi iyileşmemiş !

Yetişkinler (Onko-hemato hastaları hariç)



5 yıllık periyot
7196 örnek (4958 hasta) 
29.2% pozitif
Viral ko-infeksiyon %1.6
Bakteriyel kültür yok. 

Picornavirüsler (Rino- veya Enterovirus, 34.3%) ve İnfluenza (26.6%) =  yaklaşık %60



2011- 2012

Hastalardan NF ve varsa balgam ve ETA ve BAL

Kontrol: NF ve OF örnekler alınmış

2015;373:415-27.



İlk FDA onaylı test

• xTAG RVP (Luminex Molecular Diagnostics) 

2008’de ilk FDA onayı

Christine C. Ginocchio . Strengths and Weaknesses of FDA-Approved/ Cleared Diagnostic Devices for the Molecular Detection of Respiratory Pathogens

2014----- EV-D68 salgınında iyi performans! 

2009 İnfluenza A H1N1 salgınında 

%97.6 duyarlılık vs.

%88.9 --- R-Mix kültür vs.

%46.7 --- DFA

%17.8% --- RADT

RADT neden düşük?

Yaşlılarda mukozal

antikorlar, viral yük 

düşüklüğüne yol açabilir?

Talbot et al. CID 2011



Antibiyotik 
reçetelenmesi 

azalmıyor

Vos LM et al. Clin Infect Dis. 2019 Jan 28.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30689772


Antibiyotik 
süresi 

kısalmıyor



İnfluenza
pozitif 

hastalarda 
uygun OSV 

artıyor



LOS 
azalıyor



Hastaneye 
yatış 

azalmıyor

Hasta 
güvenliği 

etkilenmiyor



Maliyet ve 
ek X-ray 

potansiyel 
azalıyor



Klinik kafa karıştırıcı sonuçlar olmakla birlikte 

LOS azaltabilir

influenzada OSV kullanımını artırabilir

Virüs sayısı arttıkça referans test ile uyumsuz sonuç ihtimali ↑

Bu testleri yorumlarken ve kafa-kafaya karşılarştırırken virüs sayısına dikkat

Sonuçta

Hastanelerde kullanımı öneriliyor

ve
kalitesi yüksek randomize çalışmalara ihtiyaç (+)

Vos LM et al. Clin Infect Dis. 2019 Jan 28.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30689772


Toplam 174 hasta, immunokompromize (%56.3); Filmarray RP®

• ‘long-course’ antibiyotik, n = 67

• ‘short-course’ antibiyotik, n = 28

• mikst bakteriyel-viral, n = 79

Hastane içi mortalite viral gruplar arasında fark yok  

MDRO infeksiyonu/kolonizasyonu uzun süreli tedavide daha sık 

(53.2 vs 21.1 %; P = 0.027)



Hwa Sik Jung

İnfluenza A-B, Rinovirus, hMPV  S.aureus

Coronavirus, PIV, RSV                        Gram negatif 

Çocuklarda viral pnömonide  makrolidler

SEKONDER infeksiyon ?



17 YBÜ’de izlenen 1011

hematoloji hastası 2010-2011

ePlex® Paneli: 

163 vakada 179 patojen (21.8%):   

%83.2 tek patojen

1/6 hastada ve 

akut solunum yetmezlikli 1/4 hastada (+)

ASY’li hastada virüs pozitifliği 

(İnfluenza/PIV/RSV) YBÜ Mortalitesi ↑

Virus pozitif hastalar YBÜ erken alınıp 

yakın takibe alınsa iyi olur !?

The eSensor technology was originally 

developed in 1993 at the California 

Institute of Technology by Jon Faiz

Kayyem.

Legoff J al. Clinical Significance of Upper Airway Virus Detection in Critically Ill Hematology Patients. Am J Respir Crit Care Med. 2019 Feb 15;199(4):518-528.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Legoff J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=30230909
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30230909


Sürveyans   Biofire Filmarray RP

Klinik tanı  NxTAG

FDA approval for the testing of nasopharyngeal specimens (NPS) only.

Yaş önemli: Filmarray RP, 18 yaşından büyüklerde daha iyi 

performans  gösterdi.



Tek bir test ile doğru tanı; hedefe yönelik tedavi

Hasta ve klinisyeni tatmin eder

Serbest bırak, klinisyen karar versin

Daha az yatış, tetkik ve görünmez maliyet ↓ (silo 

zihniyeti)

Devrimsel Dehşetengiz

Teknik olarak yapabiliyor olmamız klinikte önemli olduğu anlamına gelmez!

Elbette işe yarar, akıllıca kullanırsak!

Kısıtla!  Önce hızlı test, negatif gelirse PCR olabilir! 

(Plk: İnflu; Pediatrik-KOAH: İnflu ve RSV)

vs.



The rise of syndromic

molecular testing

Hastane içi bulaşı engeller

İnfluenza viral yük takibi ?

RSV-hMPV ko-infeksiyonu

saptayabilir 

(Kohorta dikkat, 

duyarlı birey 

risk altına girmesin) 

Sommerville 2015

En önemli eksiği ASYE’de bakteriyel ko-

infeksiyonları dışlayamaz. Savaşın 

yarısı!?

Ağır hastada klinisyenin güveni kısıtlı ve 

antibiyotik kullanımının ve başka 

arayışların önüne geçememekte!

Ölü-canlı ayırımı yok, ‘Tail end of previous

infection’

Ramanan P,Bryson AL,Binnicker MJ, Pritt BS,Patel R.2018.Syndromic panel-based testing in clinical microbiology. Clin Microbiol Rev31:e00024-

17.https://doi.org/10.1128/CMR .00024-17. 

x



Unyvero P55 kartuşu,

20 patojen ve 19 direnç geni saptayabilmekte

PPV düşük; NPV yüksek !



Keşke..

HSV, CMV, PCP gibi etkenler eklenirse

Viral yük saptayabilse (düşen yük hesaplayabilse!)

Bakteriyel etkenleri dışlayabilse

Klinik çalışmalara ihtiyaç (+)

İmmünokompromize vs.    Normal birey

Çocuk         vs.      Yetişkin

Yatan          vs.     Ayaktan  











https://syndromictrends.com/metric/panel/respiratory/percent_positivity/organism/main



• 86 hasta, YBÜ veya immünokompromize (nakil, lösemi/KİT) veya yanıtsız hastalar

• NF (flocked eküvyonlar) ile patojen saptanır ise BAL alınması yeni mikrobiyolojik katkı 
sunmuyor

• Ancak NF negatif ise, 7 gün içinde yapılacak (median 1 gün) BAL yeni, faydalı bilgi 
sunabilir (İmmünüokompromize veya YBÜ hastası 12/17 hasta)

• Influenza virus (n  4), Parainfluenza virus (n  3), Respiratory syncytial virus (n  3), Coronavirus (n  
3), Rhinovirus-Enterovirus (n  3), Adenovirus (n  1), and Mycoplasma pneumoniae (n  1).

• NF örnekler ile pulmoner örnekler benzer duyarlılık göstemekte Legionella pneumophila

istisna. !
Sylvie Roberta. Diagnostic performance of multiplex PCR on pulmonary samples versus nasopharyngeal aspirates in community-

acquired severe lower respiratory tract infections

Balgamda test Ø

İnflu, RSV, hMPV için yüksek viral yük

Dışkıda H5N1, H7N9 gibi etkenler



Kohort çalışmalarında duyarlılığı vaka-kontrol çalışmalara kıyasla daha yüksek

Çocuklarda duyarlılık, yetişkinlerde özgüllük ↑

Mono 
testlere 
kıyasla 
özgüllük 
düşük !



Hızlı testler vs. sezon

İnfluenza sezonu   Yanlış negatiflikler                           
(Ancak yine de sezonda NPV yüksek)

Düşük sezon         Yanlış pozitiflikler

Hızlı testler sadece sezonda önerilmekte

Kerri Basile.



• NF nazik ama kuvvetli, 5 sn temas etmeli Pozitiflik için 103 PFU 

(plak forming unit) 

• Kültür:  İnfluenza > Adeno = Rhino = RSV >> hMPV

Talbot et al 2011 CID 

Bocavirus, Corona, PIV4, Rinovirus sadece NAAT ile tespit

C.pneumophilia serolojisi güç

Ginocchio et al 2011 CID



Aleyhinde argumanlar

• Fiyat , raf ömrü kısa

• Kullandığın kadar öde, yok!

• Primer’lerde mutasyon ! Periyodik kalite programları yürütülmeli

• Doğası gereği ‘kapalı’ sistem. Yeni virüs saptayamaz

• HSV, CMV yok! Viral yük Ø, düşen yük hesaplayabilse!

Sommerville 2015

Kerri Basile.

Uzamış saçılım?

B. pertussis “pseudoepidemics” ??  

CDC: şüpheli bir salgında PCR pozitifliğini kültür ile konfirme et


