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Solunum Yolu Viral İnfeksiyonları



1. Giriş ve Genel Bakış



1. Giriş ve Genel Bakış

Bakteriler Virüsler Mantarlar

Streptococcus 

pneumoniae
İnfluenza virüsü A Histoplasma capsulatum

Staphylococcus aureus
Parainfluenza virüsü 1, 

2, 3
Coccidioides immitis

Haemophilus 

influenzae tip b

Respiratuar sinsityal

virüs

Blastomyces 

brasiliensis

Klebsiella pneumoniae Adenovirüs 1–7, 14, 21
Aspergillus türleri 

(spp.)

Pseudomonas aeruginosa SARS-CoV-1, 2 Candida türleri (spp.)

Chlamydophila 

pneumoniae
MERS Cryptococcus neoformans

Mycoplasma pneumoniae Epstein-Barr virüsü Pneumocystis jirovecii

Legionella pneumophila Koksaki A virüsü

Chlamydia trachomatis Sitomegalovirüs (CMV)



2. Klinik Tanı ve Semptom

Değerlendirmesi

İçinde Bulunduğumuz Şartları

Değerlendirme





3. Örnek Alma ve Preanalitik

Süreçler

• Doğru numune türünün seçimi
(Nasofarengeal sürüntü, 
bronkoalveoler lavaj, balgam)

• Örnek alma zamanlaması (Viral 
yükün en yüksek olduğu
dönemler, semptomlar
başladıktan sonra 4 gün
içinde)

• Transport ortamları (VTM) ve
saklama koşulları





4. Laboratuvar Tanı Yöntemleri

• Moleküler Yöntemler (Altın Standart): Real-Time 
PCR, Multiplex PCR panelleri, Isothermal 
Amplifikasyon

• Antijen Tespit Testleri: Hızlı tanı testleri
(RDT), duyarlılık ve özgüllük değerlendirmesi

• Serolojik Yöntemler: Antikor (IgM/IgG) testleri
sadece epidemiyolojik amaçlı

• Viral Kültür ve Hücre Kültürü: Araştırma amaçlı

• Yeni Nesil Sekanslama (NGS): Ayrı bir hikaye…



Tanı Testlerinde Seçenekler

Yöntem

Tespit 

Edilen 

Türler

Kabul Edilebilir Numuneler Test Süresi

Hızlı Grip Tanı Testleri

(Tekli ve çoklu; antijen tespiti)
A ve B

Nazofaringeal (NP) sürüntü, aspirat veya 

yıkama; burun sürüntüsü, aspirat veya yıkama; 

boğaz sürüntüsü

< 15 dakika

Hızlı Moleküler Test

(Grip viral RNA veya nükleik asit tespiti)
A ve B Nazofaringeal (NP) sürüntü, burun sürüntüsü 15–30 dakika

İmmünofloresan, Doğrudan (DFA) veya Dolaylı 

(IFA) Floresan Antikor Boyama

(Antijen tespiti)

A ve B

Nazofaringeal (NP) sürüntü veya yıkama; 

bronşiyal yıkama; burun veya endotrakeal 

aspirat

1–4 saat

RT-PCR ve Diğer Moleküler Testler

(Tekli ve çoklu; eş zamanlı / real-time ve 

diğer RNA tabanlı; grip viral RNA veya nükleik 

asit tespiti)

A ve B

Nazofaringeal (NP) sürüntü, boğaz sürüntüsü, NP 

veya bronşiyal yıkama, burun veya endotrakeal 

aspirat, balgam, bronkoalveolar lavaj (BAL) 

sıvısı

Değişken,

Teste göre 1-

8 saat arası

Hızlı Hücre Kültürü

(Kabuk tüpleri / shell vials; hücre 

karışımları; canlı virüs elde edilir)

A ve B

Nazofaringeal (NP) sürüntü, boğaz sürüntüsü, NP 

veya bronşiyal yıkama, burun veya endotrakeal 

aspirat, balgam, BAL sıvısı

(Numuneler VTM/viral taşıma besiyerine konur)

1–3 gün

Viral Doku Hücre Kültürü

(Geleneksel; canlı virüs elde edilir)
A ve B

Nazofaringeal (NP) sürüntü, boğaz sürüntüsü, NP 

veya bronşiyal yıkama, burun veya endotrakeal 

aspirat, balgam, BAL sıvısı

(Numuneler VTM/viral taşıma besiyerine konur)

3–10 gün









Potansiyel Avantajlar Sınırlamalar veya Riskler

Elverişli / Kullanışlı olması

Hastalık seyri sırasında veya yaygınlığın 

düşük olduğu dönemlerde uygunsuz zamanda test 

yapılması

Test sonuçlarının anında alınması

Uygunsuz numune alımı nedeniyle yanlış 

pozitif veya negatif sonuçların ortaya 

çıkması

Zamanında tedaviyi kolaylaştırması
Testin yanlış veya uygunsuz şekilde 

uygulanması

Test kapasitesinin ve sıklığının artması Sonuçların yanlış yorumlanması

Sağlık altyapısı yetersiz olan kırsal veya 

düşük gelirli bölgeler için erişimin 

genişlemesi

Bir sağlık uzmanı ile uygun takibin 

yapılmaması

Enfeksiyonun yayılmasını kontrol etmeye 

yardımcı olacak önlemlerin alınmasını 

sağlaması

Sağlık uzmanına başvurulduğunda testin tekrar 

yapılması

Sağlık sistemi üzerindeki yükün azalması

Yetersiz bildirim yapılması nedeniyle halk 

sağlığı müdahalesi ve desteğinin olumsuz 

etkilenmesi

Tıbbi yardıma başvurmayacak kişilerin test 

yaptırmasını teşvik etmesi
Tüketici için artan finansal yük

Sonuçların kaydedilmesi ve bildirilmesi için 

dijital teknoloji seçeneklerinin bulunması

Dijital teknolojiye sınırlı erişim nedeniyle 

hassas grupların dışlanabilmesi

Test süreçlerindeki eşitsizliklerin devam 





Yeni Nesil Dizileme …

Özellik
Standart PCR / Sendromik

Paneller
Yeni Nesil Dizileme (NGS)

Hedef Seçimi
Sadece bilinen spesifik

hedefler

Hedefsiz (Örnekteki tüm

virüsleri kapsar)

Yeni Varyant/Virüs 

Tespiti

Sınırlı (Mutasyonlu

bölgeyi atlayabilir)

Mükemmel (Tüm genomu 

okur)

Aşılama / Direnç Analizi Dolaylı veya kısıtlı
Tam genom analizi ile 

eksiksiz

Sonuç Süresi ve Maliyet
Hızlı (1-4 saat) ve Düşük

Maliyet

Daha Uzun (12-48 saat) ve

Daha Yüksek Maliyet













Amaçlar: Bu çalışmanın birincil amacı, viral ve bakteriyel enfeksiyonları doğru bir şekilde ayırt etmek için iki

temel enfeksiyon biyobelirtecini —C-reaktif protein (CRP) ve Miksovirüs direnç proteini A (MxA)— eş zamanlı

olarak ölçen yeni ve hızlı bir hasta başı testi olan FebriDx®'in literatüre dayalı ABD ekonomik değerlendirmesini
gerçekleştirmektir.

Bulgular: Standart bakım altında Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarını (ARI) tedavi etmenin beklenen ulusal

maliyeti 8,25 milyar ABD doları iken, FebriDx hasta başı testi rehberliğinde yapılan ARI tedavisinin beklenen

ulusal maliyeti 5,74 milyar ABD doları olarak bulunmuştur. Bu nedenle, FebriDx® hızlı hasta başı testi ile ilişkili
beklenen ulusal tasarruf yıllık 2,51 milyar ABD dolarıdır.





Arka Plan: Toplumda gelişen pnömoni (CAP), hastaneye yatışların ve mortalitenin

(ölüm oranlarının) önde gelen nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir.

Bakteriyel ve viral enfeksiyonları ayırt etmek ve CAP’in klinik yönetimini

iyileştirmek amacıyla yeni bir konak yanıtı testi olan MeMed BV (MMBV)

geliştirilmiştir.

Amaçlar: İngiltere’de CAP’in klinik yönetiminde antibiyotik kararlarına rehberlik

etmek üzere MMBV kullanımının maliyet etkililiğini değerlendirmek.

Yöntemler: İngiltere Ulusal Sağlık Hizmeti (NHS) perspektifinden MMBV

uygulamasının kişi başına düşen artımlı maliyetini anlamak için ekonomik bir model

geliştirilmiştir. Modelde yer alan standart bakım (SOC) ve standart bakım artı

MMBV (SOC + MMBV) klinik süreçlerini bilgilendirmek amacıyla kalitatif bir bakım

yolu analizi yürütülmüştür.

TRAIL + IP-10 + 
CRP



Bulgular: Temel senaryo analizinde, şüpheli CAP ile acil

servise başvuran 1000 hastalık hipotez bir kohort için

(yetişkinler ve çocuklar bağımsız olarak modellenmiştir) 

SOC + MMBV stratejisinin yetişkinler için 134.018 £, 

çocuklar için ise 105.750 £ tutarında toplam maliyet

tasarrufu sağlayacağı tahmin edilmiştir. 

Maliyet tasarrufları; 

Toplam antibiyotik tedavisindeki, 

ek tanısal test alan hasta sayısındaki

hastaneye yatışlardaki azalmalarla ilişkilendirilmiştir. 



Teşekkürler…


