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Santral Sinir Sistemi (SSS) İnfeksiyonları
u SSS infeksiyonlarının tanısında sendromik panelin yeri ve önemi

u Sendromik Panel
u >1’den fazla patojenin genomik materyalinin PCR ile saptanması
u belli bir sendroma neden olan en sık patojenlerin testinin 1 panele sığdırılması (Fox AS el 

al. 2021)

u Potansiyel faydaları
1. Etkeni kısa sürede belirleyerek doğru tedaviye başlama
2. Etkeni kısa sürede belirleyerek veya infeksiyoz etiyolojiyi dışlayarak gereksiz geniş 

spektrumlu antimikrobiyal maruziyetini önleme

u Rehberler ne öneriyor?



Santral Sinir Sistemi (SSS) İnfeksiyonları
u Fox AS el al. 2021 Syndromic testing for the diagnosis of infectious diseases: the

right test if used for the right patient
”İnfeksiyon hastalıklarının tanısı için sendromik testler: Doğru hasta için 
kullanıldığında doğru test”

u ”Bu moleküler testlerin mevcut olması ve enfeksiyonların teşhisinde önemli bir rol 
oynaması, bunların mutlaka kullanılacağı veya kullanılması gerektiği anlamına 
gelmiyor”

u ”Antimikrobiyal yönetimine benzer şekilde, tanısal test yönetimi de klinik sonuçları 
optimize ederek ve komplikasyonları en aza indirerek hasta yönetimine rehberlik 
etmek için tüm laboratuvar testlerinin uygun şekilde kullanılmasını ifade eder”

u Ülkemiz koşullarında kullanımı, yararı?



Katılımcılara sorular

u SSS infeksiyonlarının tanısında sendromik panel merkezinizde kullanılıyor mu? 
Bu teste ulaşabiliyor musunuz? 

u Sizce SSS infekiyonlarının tanısında sendromik panel mutlaka kullanılmalımıdır? 

u SSS infeksiyonlarının tanısında geleneksel yöntemler yeterlidir? 
Gram, kültür, antijen, seroloji ve tekli PCR (low-plex/ in-house)
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Olgu 

u 49 yaş, kadın hasta
u 5 gündür süren sol ayakta güçsüzlük, ayakta duramama à Acil

u 1 aydır halsizlik, öksürük, balgam
u GD orta, koopere-oriente, ense sertliği yok
u ateş 39.1oC
u pupiller anizokorik R>L, sağ göz tam pitotik
u serebeller testler bozuk

à toraks BT: PCP ile uyumlu
à kraniyal BT











Olgu

u Anti-HIV (+), tekrarı (+)

u Lökosit 4900 hc/µL 
u lenfosit %6.1 (300 hc/µL) 
u CD4 %15 (30 hc/µL)

u anti-toksoplazma IgG (+)
anti-CMV IgG (+)
anti-VZV IgG (+)

uEmpirik
antimikrobiyal
tedavi?



HIV/AIDS 
hastasında SSS 
infeksiyonu

Ayırıcı Tanısı 
u toksoplazma, kriptokok
u tüberküloz, nokardia, listeria
u stafilokok, streptokok
u HSV1/2, VZV, CMV, HHV-6, 

EBV, JC (PML), HIV
u lenfoma



BOS
WBC 33 /µL

% PMNL % 19.7
PMNL 6 /µL
% MNL % 80.3
MNL 24 /µL

RBC 1305 /µL
Glukoz 41 mg/dL
Protein 95.3 mg/dL

kopya/mL BOS Plazma
HIV-RNA 119,051 68,359
CMV-DNA 2,830,029 >3,000,000
VZV-DNA <250 -
EBV-DNA <250 -

u anti-retroviral tedavi ve 
gansiklovir başlandı

u 13. günde ponsa kanadı
18. günde eksitus













u PCR’ın bakteriyel menenjit tanısı koymadaki duyarlılığı
S. pneumonia 79-100%
N. meningitidis 91-100%
H. influenzae 67-100%

u 409 bakteriyel menenjit hastasının %33’ünün tanısı geleneksel 
yöntemlerle değil sadece PCR ile konulabilmiş (Parent du
Chatelet I et al. 2005)

u 1099/1925 (%57) hastada invazif meningokokkal hastalık sadece 
PCR ile teyit edilebilmiş (Heinsbroek E et al. 2013)

u 46/188 (%24)pediatrik meningokok hastalığı sadece PCR ile teyit 
edilebilmiş. Kültür pozitif olanların %5’inde PCR negatif! (Munoz-
Almagro C et al. 2009)

u PCR özellikle lumbar ponksiyon öncesinde antibiyotik alıp 
kültürleri negatifleşen hastalarda yararlı

u Dezavantajları:
antimikrobiyal duyarlılık belirlenemiyor
bakteriyel menenjit olgularının %5-26’sına S. pneumonia, N. 

meningitidis, H. influenzae dışı bakteriler neden olur (panelde 
var mı?)

u PCR henüz BOS kültürünün yerine almaz ama faydalı bir ek test
u European Monitoring Group on Meningococci (EMGM): 

Meningokoktan şüphelenildiğinde PCR gerekli (essential) bir test 
olarak kabul edilmektedir. (Fox AJ et al. 2007)











u FilmArray meningitis/encephalitis (ME) panel

u SSS infeksiyonlarına sık neden olan 
patojenleri saptar

u yanlış pozitif ve yanlış negatif olgular bildirildi

u tanısal test kesinliği 
diagnostic test accuracy

u ME paneli ile referans standart yöntemi 
karşılaştıran çalışmaların meta-analizi
u toplum kaynaklı ME olguları

u 13 çalışma (3764 hasta)

u duyarlılık= 90% (95% CI 86-93%)

u özgüllük= 97% (95% CI 94-99%)

u yanlış pozitif= 11.4% (4% kararlaştırma sonrası)
u en sık yanlış pozitif S. pneumoniae, S. agalactiae

u yanlış negatif= 2.2% (1.5% kararlaştırma sonrası)
u en sık yanlış negatif HSV 1/2, enterovirus, 

Cryptococcus neoformans/gattii

u yanlış negatif C. neoformans/gattii hastaları tedavi 
almış veya almakta olan antijen pozitif hastalar

u BioFire ME paneli yüksek tanısal kesinliğe sahip 





u ”BioFire FilmArray Meningitis
Encephalitis” paneli BOS kültürü ile 
birlikte kullanıldığında organizma 
saptama duyarlılığını %90’lara 
çıkarıyor
u gerçek hayatta gereksiz antimikrobiyal

kullanımını azaltabillir mi?

u Sonuç bildirimi çok daha hızlı
u 2.2 – 6.2 saate 24 veya daha uzun

u Çalışmaların yarısı antibiyotik 
süresinde anlamlı düşüş göstermiş

u 8/10 çalışma asiklovir süresinde düşük 
düzey ama anlamlı kısalma göstermiş

u Pozitif sonuç antimikrobiyal
değiştirmede negatif sonuca göre 
daha etkili
u negatif çıksa da antibiyotiğe devam 

ediliyor ß müdahale edilmeli









u çok merkezli, prospektif kohort
u toplum kökenli SSS infeksiyonları
u bakteriyel ve viral etkenlerin bakteriyel kültür ve 

multipleks PCR yöntemiyle araştırılması
u Nisan 2012 – Şubat 2014

u SSS infeksiyonu bulguları ile başvuran 92 hasta

u Seeplex meningitis-B, -V1  ve -V2 panelleri 
kullanılmış

u 79 hasta: 41 hastada panelle etken gösterilmiş
u bakteriyel menenjit düşünülen 46 hastanın: 

konvansiyonel kültürle 10 (%21.7) 
9 pnömokok, 1 H. influenzae

panel ile 27 (%58.6) hastada etken gösterilmiş

u viral menenjit/ ensefalit düşünülen 33 hastanın:
panel ile 13’ünde etken saptanmış

u Panel ile SSS infeksiyonlarında etkeni 
saptayabilme oranları artmış
u çoklu etken saptamanın klinik anlamı?









Mikrobiyolojik Tanıda Sendromik Paneller 
Ülkemiz Koşullarında Ne Kadar Yararlı? 
Santral Sinir Sistemi (SSS) İnfeksiyonları

u SSS infeksiyonlarının tanısında sendromik panelin yeri ayrı
u Bu infeksiyonlarda doğru tanıyı en kısa sürede koymak mortalite ve morbiditeyi önlemek 

açısından çok önemli

u Panel yardımı ile gereksiz antimikrobiyal kullanımını azaltmak, hastanede kalış süresi 
kısaltmak faydalı ama daha az önemli

u Geleneksel standart yöntemlerle birlikte kullanılmalı

u Ülkemiz koşullarında kullanımı, yararı?
u Yararlı, kullanılmalı
u Merkezi referans labda sunulabilir ama geri dönüş hızını (turnaround time) azaltmamalı
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