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Mevcut Durum

İnfeksiyon

hastalıklarının tanısı

Direkt yöntemler

• Kültür

• Antijen saptama

• Nükleik asid saptama

İndirekt yöntemler

• Konak yanıtının 
saptanması

Sample type Culture-negative 

infection

Cerebrospinal 

fluid

~ 50%

Blood 30-50%

Respiratory 

samples

25-47%

Urine 20%

Synovial fluid 7-15%

• Antimikrobiyal tedavi 

• Üretilemeyen / zor üreyen 

mikroorganizmalar

• Örnek alımı ve saklanmasında 

sorunlar
Schuele L et al. Expert Review of Molecular Diagnostics 2021
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• YBÜ’de kullanılan 
antibiyotiklerin %30-60’u 
gereksiz veya uygun değil.



Klasik yöntemler
• Kültür
• Antijen saptama
• Tek etkenli NAT

Sendromik

Testler

Benzer semptomlar gösteren, önceden belirlenmiş 

etkenlerin                tek bir moleküler test 

ile eş zamanlı ve hızlı saptanması

Bard and McElvania. Clin Lab Med, 2020

• Solunum sistemi enfeksiyonları

• Menenjit & ensefalit

• Gastrointestinal sistem enfeksiyonları

• Sepsis

• Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar

• Viral veziküler hastalıklar paneli

• Eklem enfeksiyonları paneli

• ….
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One sample          One molecular assay              Result in 

1 - 8  hours                One report

Klinik
Hızlı sonuç

Geniş etken paneli
Kolay istem

Laboratuvar
Yüksek duyarlılık ve özgüllük

Daha az teknisyen süresi
Rutin iş akışına uyum

Sınırlılıklar

Örnek başına yüksek maliyet
Gereksiz testler

Kafa karıştırıcı sonuçlar
Geri ödeme sorunu 
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Sendromik Testler 
• Hızlı testler (<2 saat) $$$

• Örneklerin gruplanarak çalışıldığı 
testler (>1 gün)$

Biofire

FilmArray

BIOMERIEUX

ePLex-

GenMark

ROCHE 

DiagCore

QIAGEN 
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Testler arası farklar
• Zorluk derecesi
• Patojen spektrumu (virüs, bakteri, mantar, parazit)
• Antimikrobiyal direnç genleri
• Semi-kantitatif sonuç 



Sendromik testler ne zaman 

gerekli?

• İmmünsüprese konak

• Kritik hastalar

• SSS enfeksiyonları

• Sepsis - endokardit 

• Ampirik antibiyotik alan hastalar

• Viral enfeksiyonlar

• Zor üretilen, üretilemeyen, atipik

bakteriyal enfeksiyonlar
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Hız gereken ve olası etken sayısının çok olduğu durumlarda   



Menenjit - Ensefalit Panelleri 

%50’ye varan olguda etken ? 

Potansiyel etken spektrumu geniş 
• Özellikle immünsüprese konak ! 

BOS miktarı sınırlı

Yüksek mortalite, morbidite

• Çocuklar ve yaşlılar

• 1/5 hastada ciddi sekel riski 

Le Govic Y, et al. PLoS Pathog 2022; 18(2): e1010234

DSÖ: 
Menenjit tanısında tekli ve çoklu PCR testleri önerilir



Cailleaux M, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2020; 39, 293
Couturier MR & Bard JD. Clin Lab Med. 2019 Sep;39(3):433

Vetter P, et al. CMI 2020; 26:706 

Avantajlar

• Akut SSS enfeksiyonları için uygun

• ~15 patojen  1-2 saat içinde sonuç

• Konvansiyonel yöntemlere kıyasla daha 
fazla etken saptamak mümkün

• Hızlı tanı 

• Ampirik tedaviden  hedefe uygun 
tedavi 

• Daha erken taburculuk 

• Masraflarda azalma

Menenjit - Ensefalit Panelleri

Sınırlılıklar
• Kronik SSS enfeksiyonları için uygun 

değil  

• Şant enfeksiyonları için uygun değil 

• Arbovirüsları, MTB,.. kapsamaz

• Duyarlılık her etken için aynı değil

• Yalancı negatif / pozitif riski 
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SSS sendromik testlerinde doğruluk çalışmaları
• Sendromik panel sonuçlarının karşılaştırılması

• BOS / kan kültürü 

• Virüslar için tekli PCR testleri

• Klinik tanı
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Duyarlılık sıkıntıları

• L. monocytogenes

• H. influenzae

• S. pneumoniae

• E. coli

• HSV-1

• Enterovirüs

• Crytococcus neoformans 

• CrAg testi ile uyum düşük
• Antijen klirensi daha uzun sürede 

• Özgüllük yüksek (> %97)

• Pozitif sonuç = Güvenilir
• BOS pleositoz, pozitif 

sonuçla ilişkili 

• Duyarlılık % 86 - 100

• Enfeksiyonu dışlamada 

yeterli değil

Trujillo-Gomez J, et al. eClinicalMedicine 2022; 44:101275
Boers SA, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2024; 43:511

Lewinski MA, et al. J Mol Diagn 2023, 25: 857e875



BOS’da saptanması her zaman 
enfeksiyonu göstermez

• Re-aktivasyon

• HHV6- Kromozoma entegrasyon (1%)
• BOS ve kanda stabil yüksek viral yük 

• Klinik özellikler,
• BOS bulguları ve radyoloji ile birlikte 

yorum  

Herpes virüslar saptandığında dikkat !!

11

Green DA, et al. Clin Infect Dis 2018; 67:1125 
Pandey U, et al. J Clin Microbiol 2020; 58: e00313-20



• 75 yaş erkek

• Bilinç bulanıklığı, konuşma güçlüğü

• Lenfoma öyküsü

• BOS
• 210 lökosit/ul, protein: 587 mg/dl,
• Glukoz: 67 mg/dl
• Rutin bakteri kültürü: negatif
• Sendromik panel: HSV-1 positive
• Asiklovir tedavisi

Gomez CA, et al.  Open Forum Infect Dis, 2016; 4:ofw245

Bilinç bulanıklığı devam

10 gün sonra bir başka hastaneye sevk - ikinci 

değerlendirme

BOS: M.tuberculosis PCR pozitif, 
Aynı sendromik panel : Negatif

Sonuçlar, klinik bulgular, BOS analizi ve
diğer bilgiler ile birlikte

değerlendirilmelidir. 
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Solunum Enfeksiyonları

• Mortalite ve morbidite 
riski

• Sık görülür
• <5 yaş  6.1 epizod / yıl

• >40 yaş  4 epizod / yıl

• Olası patojen sayısı

fazla

• Virüsler & bakteriler

• Bir kısmı rutin testlerle 
saptanamaz

• hMPV, atipik bakteriler, 

mevsimsel koronavirüslar, vb 

…

• NAT  altın standart

Lancet 2015; 388: 1545-1602
Clin Infect Dis 2015;61: 1217-1224 
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ÜSYE 

paneller

i
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• Acil tanı gerekli ise

• Immünsüprese konak

• <5 yaş

• Yaşlı konak, vb

Asemptomatik veya
kliniği hafif kişilerde

önerilmez. 



• Acil servise başvuran erişkin hastalar  FilmArray - RP (492 samples)

• Median TAT başvuru ile test sonucu arası: 165 dakika (IQR: 138-214)

• Sonuçların %89’u hasta acil serviste iken raporlanmış.  

• %45 hastada virüs pozitifliği sonucu antibiyotik başlanmasının önlenmesi

• Yatırılan hastalarda gereksiz izolasyonun önlenmesi 

Future Microbiol 2020;15:623-632
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Sonucun erken sağlanması, 
hastaların tedavisinde ve 
enfeksiyon kontrol 
kararlarında iyileşme



• Hızlı solunum paneli sonucunun, yatan erişkin 
hastalardaki etkisi

• 27 çalışma - 17 321 hasta

Clark TW, et al. J Infect 2023; 86: 462

Time to 

result

• Hızlı sonuç  yatış süresinin kısalması 

• İnfluenza (+) hastalarda antiviral kullanımının 
artması ve enfeksiyon kontrol önlemlerinin 
alınması

• Bazı çalışmalarda maliyette azalmanın 
gösterilmesi

Fark olmayan durumlar:
• Antibiyotik kullanan hasta sayısı ve kullanım süresi 
• Hastanedeki mortalite oranları
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Pnömoni 

• Çok sayıda olası patojen

• Toplum kökenli

• Hastane kaynaklı

• Ventilatör-ilişkili

• Özel konak  
• Çocuk

• Kistik fibroz

• Immünsüprese

• Örnek tipi: Balgam, TTA, ETA, BAL

• Bakteriler için kantitatif sonuç
• Kolonizasyon mu? Etken mi?

• Direnç genleri  antibiyotik tedavisi

%40 - 60%  kültür negatif

Candel et al. Crit Care 2024;28:440
Dessajan & Timsit. Antibiotics 2024,13: 95
Jain et al. NEJM 2015, 373: 415
Lewinski MA, et al. J Mol Diagn 2023, 25: 857e875 17

PPV %63-96.2

NPV %92-98.1

PPV %71.6-100

NPV %97.9-99.8



• Nozokomiyal ve ventilatör ilişkili 
pnömoni - 15 hastane

• 652 örnek

• 2 farklı pnömoni paneli vs kültür

Etken saptamada duyarlılık farkı: 

• Kültür %44.2

• Unyvero %60.4

• FilmArray %74.2
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Panel (+), kültür (-):
• Erken veya geç dönem enfeksiyon
• Üretilemeyen / zor üreyen patojenler
• Antibiyotik kullanımı (%50-70)



Pnömoni paneli - kontaminasyon, kolonizasyon, enfeksiyon

Moleküler kantitasyon (kopya/ml) vs kültür ile kantitasyon (CFU/ml)

• Çalışmaya ve örnek tipine (ETA, balgam, BAL) göre farklar - mutlak 
korelasyon yok 
• Moleküler kantitasyon genellikle 1-2 log daha yüksek

• %70 yüksek, %25 aynı, %5 düşük 

• 107 kopya/ml ≅≥ 105 CFU/ml  klinik olarak anlamlı 

• Baskın mikroorganizma genellikle her iki yöntemde aynı 
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J Clin Microbiol, 2020; 58:10–1128
Clin Microbiol Infect, 2021;27:1308-1314

Diagn. Microbiol. Infect. Dis. 2023, 105, 115847
Microbiol. Spectr. 2021, 9, e0069521



Pnömoni paneli: Antimikrobiyal kullanımına etkisi

• Çoğunlukla retrospektif değerlendirme 

• %70- 80 olguda antimikrobiyal tedaviye potansiyel etki 
• %48 de-eskalasyon 

• %13 eskalasyon

• YB hastalarında
• %42 de-eskalasyon (kontrol grubunda %8) 

• Daha hızlı karar alma 

Potansiyel ≠ gerçek dünya
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J Clin Microbiol, 2020; 58: 10–1128
Infect, 2022; 85: 625–633

Etken belirleme
Direnç genleri



• Acil servise başvuran 374 toplum kökenli 
pnömoni hastası 

• Randomize klinik çalışma

• Sendromik test vs standart yöntemler
• Panel ile daha hızlı sonuç ve daha sık patojene spesifik antibiyotik tedavisi

• Patojene spesifik tedavi
• %35.3 vs %13.4 (OR:3.53)

• Tedavi başlanmasına kadar geçen süre
• 34.5 saat vs 43.8 saat (HR:3.08)

• Yatış süresi, yeniden hastaneye başvuru oranı ve mortalite  gruplar arasında fark yok

JAMA Network Open. 2024;7(3):e240830
21



• Sendromik pnömoni paneli vs rutin 
kültür ve  duyarlılık testi

• Tek merkez, randomize kontrollü çalışma

• Ölçüm: İlk tedavi değişikliği için geçen
zaman

• 1181 hasta
• 582  Panel grubu

• 599  Kontrol grubu

• Pnömoni panelinin sağladığı avantajlar:  
• Gram (+) ve (-) bkt için hızlı eskalasyon (fark: 3-7 saat)
• Gram (+) bkt için hızlı de-eskalasyon (fark: 7 saat)
• Gram (-) bkt de-eskalasyon kararı için daha fazla bilgi gerekli

Pnömoni paneli + bakteri kültürü ve duyarlılık testleri gerekli

22

Virk A, et al. Lancet Microbe 2024:100928



• 65 yaş, kadın

• İskemik kalp yetmezliği, HT, obezite

• 2 gün ateş, halsizlik, kuru öksürük, nazal konjesyon

• ÜSY paneli  Rhinovirüs/enterovirüs pozitif  NSAID tedavisi
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• 4 gün sonra  şikayetler devam, ateş yok 

• NP sürüntü ile pnömoni paneli 

• Rhinovirüs/enterovirüs pozitif

• Haemophilus influenzae 104 kopya/ml

• Moraxella catarrhalis 104 kopya/ml 

• Toraks BT, hemogram, sedim normal; ALT 98 U/L, AST 77 U/L

Ayaktan NSAID ile 
izlem 



Kan Dolaşımı Enfeksiyonu / Sepsis 

Panelleri 
• Kritik hastalarda 
tanıda 1 saat gecikme 

 Mortalitede %10 

artış

• Uygun antimikrobiyal 
tedavi

• Şokta ilk saat içinde 

• Sepsiste ilk 3 saat 
içinde

Panel adı Kapsam Numune

ePlex BCID GN 21 Gram (-)
Pantest : G +, mantar

Kültür 
şişesi

ePlex BCID GP 20 Gram (+)
Pantest : G -, mantar

Kültür 
şişesi

ePlex  BCID FD 15 mantar Kültür 
şişesi

BioFire BCID 2 26 bkt,  7 mantar Kültür 
şişesi

T2 Bacteria 6 bkt Kan

T2 Candida 5 kandida Kan 

T2 Resistance Gr(-): blaKPC, blaCTXM-14/15, 
blaNDM/bla/IMP/blaVI, 
blaAmpC, blaOXA, 
Gr(+): vanA, vanB, mecA/mecC

Kan
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Direkt kanda uygulanan testler (3-5 saat)
• Kültüre göre artan saptama oranı
• Kapsam dar
• NPV yüksek (kapsamdaki etkenler için)
• Uzun süreli pozitiflik: persistan / 

metastatik enfeksiyon



2600 hasta/52 ülke, 333 
YBÜ

Odak: 

• %26.7 pnömoni 

• %26.4 IV katater

Etken:

• % 59 Gram (-) bkt

• % 31.1 Gram (+) bkt

• % 7.9 Mantar

• % 2.1 Anaerob bkt

• Mortalite %37.1

• 28. günde hastaneden 
canlı taburcu %16.1

Hastalara 24 saat 
içinde uygun 
antimikrobiyal tedavi 
verilme oranı: %51.5
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• Prospektif çalışma
• 59 hasta - sepsis, septik şok 
• T2R vs kan kültürü + duyarlılık testi

T2R testinin duyarlılığı

• %100: blaCTXM, blaNDM, blaIMP, blaVIM, 
blaAmpC, mecA/mecC

• % 87.5 : blaKPC

Sonuç süresi:

• T2R ile 4.4 saat

• Klasik kültür + duyarlılık testi: 58.34 saat

Tedavi değişimi: %42 hastada

• Eklenen 17 ilaç 

• Kesilen 32 ilaç
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Pozitif kan kültür şişesi 

gerektiren paneller
• Klasik kan kültürü 
şemasına göre avantaj 

sınırlı 

• MALDI-TOF + Hızlı 
direnç testleri

• Bu olanakların 
bulunmadığı durumda 

avantaj  

• 7/24 izlem ve planlama 
gerekli

• Sinyal sonrası 
sendromik panelin hızla 

uygulanması

• Kan kültüründeki 
sorunlar panel için de 

geçerli 

• Kontaminasyon 

• Antimikrobiyal 
kullanımına bağlı 

inhibisyon 
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GIS Patojen Paneli

• Paneller:  9 - 24 patojen
bakteri, virus, parazit
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Endikasyon:
• İmmünsüprese, İBH
• Ateş, şiddetli ishal, genel durum bzk 
Dikkat:
• Yatan hastada >3 günden sonra, 

C.difficile dışı etkenler için test 
önerilmez (nozokomiyal viral enf 
şüphesi yok ise)

• Sınırlı raporlama (EAEC, EPEC, ETEC)



GIS Patojen Panelleri 
Panel ile 

• Hızlı sonuç

• %10-36 daha fazla patojen

Performans panele ve etken göre değişken

• Duyarlılık %71.4-100

• Özgüllük %98.6-100

Patojene göre duyarlılık - özgüllük

Verigen

e

Luminex BioFir

e

Campylobacter 83.3

99.3

91.7

100

100

100

Salmonella 83.3

100

79.2

100

95.8

100

Shigella 95.4

99.1

100

100

100

100

Shiga toxin 

producing E 

Coli

91.7

100

91.7

100

100

100

Norovirus 89

100

89.5

100

94.7

99.3

Rotavirus 71.4

100

100

100

100

98.6
Keske S, et al. J Clin Microbiol 2018; 56:e00148-18
Axelrad JE, et al. J Clin Microbiol 2019; 57:e01775-18
Huang RSP, et al. Diagn Microbiol Infect Dis 2016;86:336
Rand KH, et al. Diagn Microbiol Infect Dis 2015;82:154

• Daha az antibiyotik kullanımı, daha 
fazla etkene spesifik tedavi

• Hızlı sonuç sayesinde gereksiz 
endoskopi ve abdominal 
görüntülemenin azalması 
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1000 asemptomatik kişi - Norveç 

Enterik patojenler testi: ~ 1/4 pozitif

• EPEC (%16.3)

• Y. enterocolitica (%2)

• STEC - düşük virülansa sahip tipler 

(%1.7)

• ETEC (%1.2)

• Campylobacter spp (%1.1)
Asemptomatik taşıyıcılık

• Geçirilmiş enfeksiyon

• Düşük patojeniteye sahip suşla 

enfeksiyon 

• Düşük inokulum

• İnkübasyon döneminde enfeksiyon 

• Konak faktörleri 30

Gastroenterit paneli sonuçlarını değerlendirirken 
dikkat



Sonuçların Değerlendirilmesi
Pozitif Sonuç

• Enfeksiyon veya tedavi sonrası devam 
eden nükleik asid pozitifliği  

• Steril olmayan örneklerde: 
Kontaminasyon, kolonizasyon, 
enfeksiyon?

• Semikantitatif sonuç

• Ct değeri

• Latent enfeksiyon 

• Dirençte genotipik - fenotipik farklar 

Negatif Sonuç

• Patojen miktarı < analitik duyarlılık

• Panelde bulunmayan patojenler

• Arboviruslar

• M. tuberculosis

• Diğer bakteriler

• Testte yer almayan direnç mekanizmaları 
bulunabilir

Tansarlı GS & Chapin KC. Clin Microbiol Infect 2020;26:281-90
Zanella MC, et al. Front Cell Infect Microbiol, 2021; 11: 639658

Rader TS et al. Curr Infect Dis Rep 2021: 23:5
Zanella MC, et al. CMI 2020;26: 665

Test öncesi olasılık nedir?
Kültür sonucu nedir? 
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Kritik Hastalarda Tanı ve Tedavi 

Ampirik tedavi

Hızlı sendromik
panel sonucuna

göre ilk 
değerlendirme

Klasik yöntem
sonuçlarına göre

final değerlendirme

32

Candel et al. Critical Care 2024;28:440



Kullanıcının 

değiştirilebildiği sendromik 

testler
• Otomatik bir platformda ihtiyaca 

göre değiştirilebilen sendromik 
test

• Patojenler mevsime, hastanın 
özelliklerine göre seçilebilir
• 19 etken - 14 virüs, 5 

bakteri

• Pahallı gereksiz testleri önler 

• Sepsis ve GIS panelleri 
geliştirilme aşamasında

LIAISON Plex Respiratory Flex Assay,  

DiaSorin
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Potansiyel Etki 

Klinik sonuç

Azalmış

• Hastanede 
yatış süresi

• YB 
gereksinimi

• Yeniden 
başvuru

• Morbidite, 
mortalite 

Diğer

• Ek ve 
invazif 
işlemlerin 
önlenmesi

• Masrafların 
azalması 

• Toplumda ve 
hastanede 
enfeksiyon 
kontrolüne 
katkı 

Antimikrobiyal 
kullanımı 

• Etkili ve dar 
spektrumlu 
antibiyotik 
kullanımı  
• Daha hızlı
başlama 

• Daha kısa
süre 
kullanma

• De-
eskalasyon

• Direnç 
gelişimi 
riskini 
azaltma
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Potansiyel Etki 

Klinik sonuç

Azalmış
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Sendromik paneller, enfeksiyon tanısını ve hasta 
yönetimini iyileştirmede etkili

Tanısal ve antimikrobiyal yönetim programları ile
kullanım önerilir

Maliyet  etkin
Yerinde kullanım  

Doğru yorumlama



36

Teşekkür ederim


