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"Bug boy advance" lakabıyla da anılan, elde taşınabilir, gerçek 
zamanlı tanı cihazıdır. Temel özellikleri:
Kullanım Alanları

• Üst solunum yolu enfeksiyonları (UR kartuşu)
• İYE ve cinsel yolla bulaşan hastalıklar
• Gastrointestinal enfeksiyonlar
• Kan, BOS, periton sıvısı
• Balgam ve bronkoalveoler lavaj sıvısı

168 potansiyel
üst solunum
yolu etkeni
tespiti

2025 Yılında Klinik Mikrobiyoloji

MyCrobe ile Farenjit Tanısı 

16 yaşında erkek hasta

Semptomlar:
• Ateş, baş ağrısı, bulantı, eksüdatif şiddetli boğaz ağrısı

2025 Yılı Senaryosu

Dr. Jeffrey Lane, 2022'de mezun olmuş, günde 20 hasta 

bakan, haftada 4.5 gün çalışan bir hekim. Elindeki sistemler 

şunlar:

TransVue: Tüm vücut görüntüleme

CyberPath: Klinik laboratuvar sistemi

MyCrobe: Elde taşınabilir enfeksiyon tanı cihazı

MyCrobe UR kartuş sistemi ile üst solunum yolu örneği alındı

• Uç: mikro lifli, sonik titreşimli, gözenekli swab

• Cihaz: steril sıvı veriyor → örneği geri çekiyor → 15 dk’da sonuç veriyor

• Veri eş zamanlı olarak E-nabız benzeri elektronik hasta kaydına gidiyor

Sonuç: Streptococcus pyogenes

Direnç Profili:

• ermTR geni → MLSB (makrolid-linkozamid-streptogramin B) direnci

• β-laktamaz üretimi → β-laktam direnci

Virülans Faktörleri:

• M protein (Tip 3)

• Grup A özgül karbonhidrat

• Hiyalüronik asit kapsülü

• SpeA geni pozitif, ama protein düzeyinde ifade yok

Tedavi

β-laktam/β-laktamaz inhibitör kombinasyonu reçete edildi

Hasta durumu hafta boyunca e-posta ile izlenecek

2002



2025 Yılında Klinik Mikrobiyoloji

– 2025’te moleküler tanı teknolojileri zirvede olacak ancak bu yaklaşımla tanımlanabilecek 

mikroorganizmaların oranı hiçbir zaman %100’e ulaşamayacaktır.

– Kültür halen laboratuvarın kalbinde olacak.

– Klinik mikrobiyoloji bilimi sadece hayatta kalmakla kalmayacak, etkinliği artacak ve evrilecek!

Eğer yanılıyorsak, 2025 yılında bizi arayıp haber verin.

2002



Yeni Mikrobiyal Tanı Stratejileri

• Son 20 yılda; yeni moleküler tanı platformları, yeni nesil dizileme sistemleri, kütle spektrometreleri klinik mikrobiyoloji 

laboratuvarlarında yerini almıştır.



• Nobel Ödüllü onlarca buluş ve hızla gelişen klinik mikrobiyolojik tanı araçları.

DNA polimeraz 

Arthur Kornberg

ESI

John B. Fenn

MALDI

Koichi Tanaka

Retsriksiyon endonükleaz

Werner Arber

RNA polimeraz 

Roger D. Kornberg

Dizileme teknikleri

Frederick Sanger

PCR 

Kary Mullis

Katot ışınları

Francis Aston

Revers tranksripraz

David Baltimore

Howard Temin

Mikrobiyal Tanı ve Nobel Ödülleri



• 2050 yılında beklenen ölüm yılda 10 milyon kişi.

• 2020’de dünya genelinde 140.000’den fazla organ nakli yapıldı.

• 1970’lerde 5 yıllık sağkalım oranı %50 civarındayken, günümüzde %70-80’e kadar yükseldi

Zor Tedavi Edilen Enfeksiyonlar



• Son zamanlarda;

klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarında sessiz bir devrim oluyor. 

Klinik mikrobiyolojinin evrimi, 
 klinik ihtiyaçlara bir yanıttır.

HENRY D. ISENBERG

Klinik Mikrobiyolojik Tanıda Devrim

• Yeni yöntemler;

- daha hızlı

- daha doğru

- daha duyarlı

- daha etkili

- daha geniş yelpazede tanı

- daha kolay, otomatize

- direkt örnekten çalışabilecek sistemler



örneğin 
ulaşması

kültür
 sonucu

Raporlama

pazar salı çarşamba perşembe cumartesipazartesi cuma

kan kültür 
şişesinde

pozitif sinyal

kan kültürü katı besiyerine 
ekim

tür düzeyinde
tanımlama

İlgili hekimin 
sonucu görmesi

antimikrobiyal
duyarlılık testi

Geleneksel Mikrobiyolojik Yöntemlerdeki Durum

Nakil hastasında sepsis şüphesi

- Sonuçlanma zamanı 4 gün

- Riskli hastalar için çok geç!!!



Geleneksel Moleküler Mikrobiyolojik Yöntemlerdeki Durum

• Moleküler biyolojik tanı araçlarının kullanıldığı tanı yöntemleri

görüntüleme

amplifikasyon

(hedefin nükleik asitin çoğaltılması)

ekstraksiyon

(nükleik asit izolasyonu)

Mikroskopi

Kültür

Seroloji
PCR

Geleneksel Mikrobiyolojik Tanı Yöntemleri



Geleneksel Moleküler Mikrobiyolojik Yöntemlerdeki Durum

Sonuç verme süresi 5 güne kadar uzayabilir

pazar salı çarşamba perşembe cumartesipazartesi cuma

CMV-PCR CMV-PCRHBV-PCR
HCV-PCR HDV-PCR

EBV-PCR HSV 1/2-PCR

HCV-PCR JC-PCR

HCV-gen

HHV 6/7 

HBV-direnç

HDV-PCRBKV-PCR

HPV PCR
Brucella PCR

TBC-PCR

VZV-PCR

HBV-PCR
HCV-PCR

HPV-PCR
Inf A/B

Entrovirüs Adenovirus-PCR

HBV-PCR
HCV-PCR

CT/NG PCR

Enterovirus
PCR

HDV-PCR

HIV-PCR

TBC-PCR TBC-PCR

C. diff PCR

C. diff PCR

Rotavirus-PCR

Enteroviral-PCR

Legionella-PCR

Parvovirus PCR Parvovirus PCR

Nakil hastasında kantitatif CMV-PCR

- Her çalışmada 1 negatif kontrol , 5 standart toplam 6 hastalık kit harcanıyor

- En az 11 hasta birlikte çalışılırsa maliyetini çıkarır

- Riskli hasta rutin süreçlerin içine girmemeli!!

Enteroviral-PCR

Enteroviral-PCR

HSV-PCR

HSV-PCR

HSV-PCR



• Sıklıkla Hangi Testler İsteniyor?

Geleneksel Moleküler Mikrobiyolojik Yöntemlerdeki Durum

Dr. Catherine DeAngelis,
the first woman editor of the JAMA

▪ Laboratuvar sonuçlarıyla ilgili muhtemel 

diyologlar;

• Sonuçtan emin misiniz?

• Bu sonucu beklemiyorduk!

• Hastalar karışmış olabilir mi?

• Kontaminasyon olabilir mi?

• Çapraz reaksiyon olabilir mi?

• Sonuç hatalı olabilir mi?

“Remember ordering a laboratory test is

 a bit like picking your nose in public: you must 

consider what you will do if you find something.



Sendromik Tanı Testleri Nedir?

• Klinik sendromlar, karakteristik olarak birlikte ortaya 

 çıkan bir dizi belirti ve semptom olarak tanımlanmaktadır.

• Sendromik test sisteminde her panel, örneğin üst solunum yolu enfeksiyonu gibi spesifik bir sendroma 

neden olabilecek kapsamlı bir patojen grubunu hedefleyen testlerdir.



Sendromik Tanı Testinden Beklentiler

Klinik Tanıya Hız ve Doğruluk Katması

• Hızlı sonuç verme (ideal: <2 saat)

• Yüksek duyarlılık ve özgüllük

• Direnç genlerini tanımlama (ör. KPC, NDM, mecA)

• Ampirik tedaviden hedefe yönelik tedaviye geçişi 

kolaylaştırması

Laboratuvar İş Akışını Kolaylaştırması

• Örnekten sonuca kadar tam otomatik iş akışı

• Teknik personel bağımlılığını azaltması

• Standardizasyon sağlaması (yorum farklarını azaltma)

• Yüksek multipleks kapasite

Sağlık Ekonomisine Katkı

• Gereksiz test ve antibiyotik kullanımı azalmalı

• Hastanede kalış süresi kısaltmalı

• Antibiyotik direncine karşı daha akıllı kullanım sağlanmalı

• Hasta başı toplam maliyeti azaltmalı (test pahalı olsa bile!)

Klinik Yönetimi Desteklemesi

• De-escalation / escalation kararlarını desteklemesi

• Hızlı tanı ile hasta izolasyonu kararlarını kolaylaştırması

• Kohortlamayı yönlendirmesi (özellikle RSV, influenza salgınlarında)

• Antibiyotik/antiviral başlanma-zamanlamasını optimize etmesi

• Enfeksiyon kontrol önlemlerini hızlandırması



Tanısal Yönetişime Uyum

• Fazla bilgiyle kafa karıştırmak yerine, klinik olarak 

anlamlı bilgi sunması

• Pozitif sonuçların yorumlanabilir olması (örn. 

kolonizasyon vs enfeksiyon ayrımı)

• Klinik bilgiyle entegre edilebilir altyapı sunması 

(ör: E-nabız, PACS entegrasyonu)

Bonus: Gelecekte Beklenenler

• Yeni çıkan patojenlere hızlı adaptasyon (ör: SARS-CoV-2, 

Monkeypox)

• Hasta başı cihazlar (POC) ile sahada kullanılabilirlik

• Direnç genlerine göre tedavi rehberi entegreli sistemler

• Yapay zeka entegrasyonu ile ön tanı/tavsiye algoritmaları

Sendromik Tanı Testinden Beklentiler



Sendromik Tanı Testlerinin Gelişimi

1990
Air Thermocycler

1995
RapidCycler

1996
LightCycler

2001
Indy

2003
HR-1

2004
RAZOR

2005
LightScanner

2007
RAPID LT

2008
RAZOR EX

• 1990'dan itibaren sendromik test teknolojisinin gelişimi, 2008 yılında ilk kez nükleik asit izolasyonunda 

itibaren tek seferde çoklu patojen tarama sistemi ve 2011 yılında FilmArray sistemi tanıtıldı



Sonuç

Örnek

• Sendromik testler / cihazlar; aynı anda birden çok hedefin tespit edildiği genellikle PCR temelli tam otomatize 

sistemlerdir. PCR temelli tanı için gereken tüm adımlar tek cihazda, ek müdahale gerektirmez

Sendromik Tanı Testlerinin Gelişimi



Sendromik Tanı Testleri – Panel Testler

• Panel testler teknik olarak çoklu hedef içeren multipleks PCR  testlerdir



• Solunum yolu sendromik paneli

• 2013 yılında solunum yolu sendromik testlerini organ nakli hastalarında kullanmaya başladık

Sendromik Tanı Testleriyle Tanışmamız



• Kan kültür tanımlama paneli BICD

• 2013 yılında organ nakli hastalarında kullanmaya başladık

Sendromik Tanı Testleriyle Tanışmamız



Gram negative bacter ia  Gram positive bacteria Y east 
Antimicrobial 
resistance genes 

Acinetobacter baumannii 
Haemophilus influenzae 
Neisseria meningitidis 
Pseudomonas aeruginosa 
Enterobacter cloacae complex 
Escherichia coli 
Klebsiella oxytoca 
Klebsiella pneumoniae 
Proteus spp. 
Serratia marcescens 

Enterococcus spp. 

Listeria monocytogenes 

Staphylococcus spp. 

Staphylococcus aureus 

Streptococcus spp. 

Streptococcus agalactiae 

Streptococcus pneumoniae 

Streptococcus pyogenes 

Candida albicans 
Candida glabrata 
Candida krusei 
Candida 
parapsilosis 
Candida tropicalis 

 

· mecA - methicillin 

resistance gene 

· vanA/B - vancomycin 

resistance gene 

· KPC - carbapenem 

resistance gene 

 

	

2 hours

FilmArray result

 10 minutes

average 14.5 hours

 18 hours

Positive blood culture

Gram stain result

Solid agar icubation

Standart microbiology 

Procedurs

avarage

6.5 hours

Vitek 2 Compact

 1-2 day 5 minutes

Vitek MS result   

• 45 LT hastasında gelişen 52 sepsis atağında Film Array vitek MS, Vitek-II ve standart kültür ile karşılaştırıldı.

Sendromik Tanı Testleriyle Tanışmamız



Sendromik Tanı Testleriyle Tanışmamız

• 45 LT hastasında gelişen 52 sepsis atağında Film Array vitek MS, Vitek-II ve standart kültür ile karşılaştırıldı.



Kan dolaşımı enfeksiyonları

• Verroken et al. ciddi sepsis şüphesi olan olan 110  hastada BCID panelinin tedaviye etkisini araştırmışlar.



• Ortalama tespit süresi 1.58 saat ve organizmaların %96,2'si tanımlanabildi. 

• Optimal tedavi için süreyi 14.68 saatten 4.65 saate kısalttı ve hastaların %31.8'inde antibiyoterapiye yön 

vermiş

Kan dolaşımı enfeksiyonları



• Kan kültürü ile karşılaştırıldığında mPCR ile  tespit süresi 30,3'ten 19,1 saate düşürdü.

• YBÜ'de kalış süresi önemli ölçüde daha kısaydı 

• 16.2 güne karşılık 12.0 gün P =  0.033

• 30 günlük mortalite %19.2’a karşı %8.1 P = 0.037

• Ek olarak, yoğun bakım ünitesine kabul edilen ve mPCR testi kullanılan her hasta için sağlık sistemine 11.661 ABD 

Doları tutarında bir net maliyet tasarrufu tahmin edilmiştir. 

Kan dolaşımı enfeksiyonları



• Acil serviste sendromik panel ve konvansiyonel tanı yöntemlerini değerlendirilen  337 yetişkin hastanın 

test sonuçlanma süresi ve tedavi sonuçlarını karşılaştırdı. 

• İnfluenza tespit etme süresi 1.7'ye karşı 7.7 saat, P =  0.015 ve 

grip dışı virüsleri 1.7 saate karşı 13.5 saat, P = 0.001

• Acil servisten eve taburcu edilme olasılıkları daha yüksekti 

• %21'e karşı %5, P =  0.049 

• Antibiyotik kullanımı açısından gruplar arasında bir fark bulamamışlardır!.

Solunum yolu enfeksiyonları 



• Rogers et al. 1136 pediyatrik hasta üzerinde yapılan bir çalışmada benzer bulgular göstermiştir. 

Solunum yolu enfeksiyonları 



• mPCR 383 dk (72-3143) , 1119 dk (250-3705) ile ortalama test sonucuna kadar geçen sürede önemli bir 

azalma gözlendi, P =  0,001

• Antibiyotik kullanımları arasında bir fark yok!

Solunum yolu enfeksiyonları 



Alt Solunum yolu enfeksiyonları 

• Alt solunum yolu patojenlerinin tanımlanmasına yönelik sendromik test panelleri, farklı numune tiplerine, 

genişletilmiş bir patojen ve direnç genlerini içerir.



• Alt solunum yolu sendromik paneli

• 2018 Kasım ayında ilk alt solunum yolu paneli BioFire FilmArray pneumonia panel FDA onayı aldı.

Alt Solunum yolu enfeksiyonları 



• Çok merkezli bir çalışmada 259 lavaj numunesi pnömoni panelinin etkisi değerlendirdi.

• Rutin kültürle karşılaştırıldığında %96 pozitif uyum ve %98 negatif uyum buldular.

• Kantitatif değerlendirme uyumu %43 

Alt Solunum yolu enfeksiyonları 



• Hastaların %70.7'sinde daha erken antibiyotik düzenlemesi, 

%48.2'sinde de-eskalasyon ve hasta başına ortalama 6.2 antibiyotik günü tasarruf edilmesi sağlandı.

Alt Solunum yolu enfeksiyonları 



Gastrointestinal sistem enfeksiyonları 

• Gastrointestinal hastalıkların ve enfeksiyöz ishalin viral, bakteriyel ve parazitik nedenleri için sendromik tanı 

testinin daha yeni kullanımlarından biridir



• Geleneksel yöntemlerle test edilen 594 hasta ile bir gastrointestinal panel (GIP) aracılığıyla test edilen 241 

hasta dışkı örneğini karşılaştırılmış.

• Dışkı pozitifliği oran; 

%6.7'den %32'ye yükseldi

• Ortalama  sonuç süresi;

8.94 saate karşı 54.75 saat

• Hasta başına 232 Dolar 

tasarruf

Gastrointestinal sistem enfeksiyonları 



• Birinci basamak sağlık kuruluşunda 15.388 enfeksiyöz diyare için geleneksel yöntemlerle ve sendromik test 

karşılaştırılmış. 

geleneksel yöntem sendromik test

Pozitiflik %4 -  %29 

Gastrointestinal sistem enfeksiyonları 



• 1560 BOS örneğinde sendromik testle  141 ; geleneksel yöntemler 104 patojen tespit etti. Negatif prediktif 

değer tüm analizler için %99'un üzerindeydi.

Gastrointestinal sistem enfeksiyonları 



• CNS enfeksiyonları ile uyumlu semptomları olan hastalardan alınan 969 BOS örneğinden  101 (%10.4) 

vakada 55 viral, 38 bakteriyel, 7 fungal ve 1 polimikrobiyal organizma tanımlanmıştır.

Merkezi Sinir Sistemi İnfeksiyonları



• Menenjit için sendromik testler, enfeksiyon şüphesi düşükse yüksek bir teşhis maliyetine neden olabilir, bu 

nedenle uygulamadan önce dikkatli bir planlama düşünülmelidir. 

Merkezi Sinir Sistemi İnfeksiyonları



Sendromik Tanı Testlerini Nasıl Kullanıyoruz?

• Sendromik tanı sistemleri

• Tecrübeyle yararı gösterilmiş 

panel testlerden 

sınırlı sayıda alıyoruz ve iyi 

karakterize edilmiş durumlarda 

kullanıyoruz.



Antimikrobiyal Yönetişim Programları

• Mikrobiyoloji laboratuvarları, hızlı tanı testler ile antimikrobiyal yönetim programlarına katkı sağlayarak 

antibiyotik kullanımını optimize eder ve direnç gelişimini azaltır.



- Mikrobiyolojik veriden özellikle faydalanacak ve mikrobiyolog tarafından hızlı protokollere yönlendirilecek (fast-track 

protokoller uygulanacak) hastaların sistematik seçimi.

- Özel öneme sahip klinik örnekler için laboratuvar çalışma prosedürünün hızlandırılması.

- Bazı önemli patojenlerin hızlı taranması

- Mikrobiyolojinin kırmızı telefon hattı: pozitif ve negatif test sonuçlarının hızlı bildirimi

Antimikrobiyal Yönetişim Programları

• Mikrobiyologların antimikrobiyal yönetim programlarındaki rolü



• DSÖ Küresel Antimikrobiyal Direnç Sürveyans Sistemi (GLASS) dökümanlarında ifade edilmiştir.

Tanısal Yönetişim Hayatımıza Ne zaman Girdi? 

Antimikrobiyal
 yönetişim

Tanısal
 yönetişim



• Konunun önemini vurgulayan çarpıcı başlıklar

Tanısal Yönetişim Hayatımıza Ne zaman Girdi? 



• Doğru test, doğru hasta → doğru aksiyon

Tanısal Yönetişim

Test İstemi Rapor

Test İşlemi

Hasta

değerlendirme 
ve test istemi

testin yorumlanması 
ve tedavi

örnek uygunluğu / transport

refleks testler

test tekrarları

seçici raporlama

yorumlamatest isteme için gereklilikler

Klinisyen

Klinik Mikrobiyoloji
Hastane yönetimi

Otomasyon sistemleri

Ekonomik konular

laboratuvarı harekete geçirmek
kliniği harekete geçirmek

Claeys, K. C., Morgan, D. J., & Coffey, K. (2022). 
Diagnostic stewardship. Infection Prevention, 349-362. 

Preanalitik

Analitik

Postanalitik



• Sendromik testler erken tanı ve hedefe yönelik tedaviyi mümkün kılar.

• Yanlış kullanım yanlış teşhis ve uygunsuz antimikrobiyal yönetimle sonuçlanabilir.

• Doğru tanısal yönetim, hasta bakımını iyileştirebilir ve antimikrobiyal direnci azaltabilir.

Antimikrobiyal Yönetişimden --> Tanısal Yönetişime Sendromik Testler



Infectious disease doctor and professor of epidemiology 
& public health at the University of Maryland School of 
Medicine and Chief of Epidemiology at the Baltimore VA

Testlerin İstenmesi / Preanalitik Aşama

• "Teşhis Yönetişim" terimi ilk olarak 2017 yılında Daniel Morgan tarafından tanıtıldı.



• "Teşhis Yönetişim" terimi ilk olarak 2017 yılında Daniel Morgan tarafından tanıtıldı.

Tanısal Yönetişim



• "Teşhis Yönetişim" terimi ilk olarak 2017 yılında Daniel Morgan tarafından tanıtıldı.

Tanısal Yönetişim



• Hastaların klinik belirtilerine dayalı spesifik testler yerine ,

“ herkese uyan tek beden testler “ oldukları için multipleks testlerin tıbbi uygunluğu konusunda endişeler dile 

getirilmiştir.

Sendromik panel mi / panel sendromu mu?

Sendromik Testlerinin Hasta Sonuçları Üzerine Etkisi Var mı?

"Daha fazla test daha iyi değildir" 

" Klinik veya epidemiyolojik olarak şüphelenilmeyen geniş bir patojen yelpazesini 

test etmek, klinik sonuçlar üzerinde herhangi bir etkiye sahip olmayacaktır.”



Sendromik Tanı Yönetişimi

• Sendromik tanı testlerinin etkin kullanımını sağlamak preanalitik, analitik ve postanalitik aşamalarda 

uygulanabilecek etkili yaklaşımlar

Preanalitik

- Kanlı ishal, ateş, immün yetmezlik, sepsis şüphesi

- 3 günden uzun süreli hastane yatışı olanlarda bu testler kullanılmamalı

- Negatif sonuçtan sonraki 28 gün içinde tekrar test yapılmamalı.

Analitik

- Nadir pozitif çıkan patojenler için doğrulama yapılmalı

- Salmonella, Shigella, Campylobacter ve Vibrio gibi halk sağlığı açısından önemli 

patojenler kültür yapılmalı

Postanalitik

- Belirli test sonuçları raporlanmamalı veya yorum eklenmeli

- Enteroaggregatif E. coli, enteropatolojik E. coli ve enterotoksijenik E. coli gibi 

tartışmalı patojenler için klinik anlamı olmayan sonuçlar verilmemeli veya 

yorum eklenmeli.



• Sendromik tanı testlerinin etkin kullanımını sağlamak preanalitik, analitik ve postanalitik aşamalarda 

uygulanabilecek etkili yaklaşımlar

Preanalitik

- Sadece akut başlangıçlı, toplum kaynaklı menenjit/ensefalit şüphesi olan 

hastalara uygulanmalı

- Hastane kaynaklı veya post-operatif menenjitler için ME paneli önerilmemeli

- Pleositoz yoksa test gereksizdir ancak  viral ensefalit şüphesi varsa, tekli viral 

PCR testleri önerilmeli.

- Sadece lomber ponksiyon ile alınan BOS örnekleri

Analitik

- Özel bir biyogüvenlik kabini kullanılmalı. İşlemleri öncesi ve sonrası yüzey 

temizliği yapılmalı.

- Aynı anda yalnızca tek bir BOS örneği işlenmeli.

- Gram boyama, Calcofluor beyaz boyama ve Cryptococcus antijen testiyle 

doğrulama yapılmalı.

- Cryptococcus neoformans/gattii pozitif sonuçları ek testlerle doğrulanmalı.

Postanalitik

- Test sonuçları, hastanın klinik durumu ve diğer laboratuvar bulgularıyla birlikte 

değerlendirilerek gereksiz tedavi önlenmeli.

- Laboratuvar uzmanları, klinisyenlere yanlış pozitif olasılığı hakkında bilgi 

vermeli.

Sendromik Tanı Yönetişimi



Preanalitik

- Yoğun bakım gerektiren ciddi toplum kökenli pnömoni.

- Hastane kökenli veya ventilatör ilişkili pnömoni.

- Konvansiyonel tedaviye yanıt vermeyen veya hızla kötüleşen pnömoni hastaları.

- İmmünsüpresif hastalarda ciddi pnömoni şüphesi

- Bir hafta içinde yapılan tekrar testler sınırlandırılmalı.

- "kür testi" veya izolasyon sonlandırma amacıyla kullanılmamalı.

- Aynı anda hem üst solunum yolu hem de pnömoni paneli istemi yapılmamalı.

Analitik

- 10’dan fazla yassı epitel hücresi içeren balgam örnekleri reddedilmeli.

- Test trakeal aspirat veya bronkoalveolar lavaj (BAL) örneklerinde çalışılmalı.

Postanalitik

- "Pnömoni paneli MRSA negatif" sonucu, klinisyeni anti-MRSA antibiyotiklerini 

kesmeye yönlendirebilir.

- S. pneumoniae tespit edildi. Hastanemizde izolatların %95’i penisilin, %99’u 

seftriaksona duyarlıdır.

- P. jirovecii pozitifliği, immün yetmezliği olmayan hastalarda klinik anlam 

taşımayabilir.

• Sendromik tanı testlerinin etkin kullanımını sağlamak preanalitik, analitik ve postanalitik aşamalarda 

uygulanabilecek etkili yaklaşımlar

Sendromik Tanı Yönetişimi



• Bu testlerin kullanımında henüz hasta sonuçlarını etkileyen (örn. mortalite, kalış süresi veya advers olaylar)

anlamlı farklılıklar henüz net olarak gösterilememiş.

• Maliyet etkinlikleri de henüz net olarak hesaplanamıyor.

Doğru hasta gruplarına ulaşılamıyor!

Sendromik Testlerinin Hasta Sonuçları Üzerine Etkisi Var mı?



• Sendromik testlerden maksimum yarar sağlanması için

 bu sistemler antimikrobiyal yönetişim ve  tanısal yönetişim programlarıyla birlikte bir plan çerçevesinde 

kullanılmalıdır.

tanısal yönetişim komisyonları/kurulları kurulmalı 



Henüz yaygınlaşmayan teknolojiler

• Şu anda rutin klinik uygulamada kullanılan Karius testinin gerçek dünyadaki etkisi sınırlıdır.



• Accelerate PhenoTest  BC; direkt örnekten hızlı tanımlama ve fenotipik duyarlılık

Henüz yaygınlaşmayan teknolojiler



• 2019'da FDA , T2Resistance  Paneli için panelin dirençli enfeksiyonları hızla belirleme amacını yansıtan 

«çığır açan cihaz» tanımı yaptı.

• Kan kültür sistemlerinde 3 kat daha duyarlı ve 2 gün daha hızlı

Henüz yaygınlaşmayan teknolojiler



Quo Vadis? Nereye Gidiyor Bu Mikrobiyolojik Tanı?

- Klinik mikrobiyoloji bilimsel yayınları artacak ve daha fazla ilgi görecek.

- Moleküler tanı yöntemleri gelecekte altın standart olacak.

- Yeni antibiyotikler bulunacak ve direnç sorunlarına çözüm üretilecek.

- Gördü,

ancak klinik pratiğe entegrasyonu halen sınırlı.

- Olmadı,

halen kültür bazlı tanı yöntemleri baskın.

- Bulunamadı, 

sorun daha da büyüdü.

- İlerleme var ama devrim olmadı



"teknik olarak uygulanabilir olanla klinik olarak önemli 

olan dikkatli bir şekilde bütünleştirilmedir" 

Dr. Raymond Bartlett,1974 

"yapabiliyor olman mutlaka yapman gerektiği anlamına gelmez" 

atasözünü mikrobiyoloji laboratuvarına uyarlayan büyük bir 

öngörüye sahipti. 

Medical microbiology: 

Quality, cost and clinical relevance


	Slayt 1
	Slayt 2
	Slayt 3
	Slayt 4
	Slayt 5
	Slayt 6
	Slayt 7
	Slayt 8
	Slayt 9
	Slayt 10
	Slayt 11
	Slayt 12
	Slayt 13
	Slayt 14
	Slayt 15
	Slayt 16
	Slayt 17
	Slayt 18
	Slayt 19
	Slayt 20
	Slayt 21
	Slayt 22
	Slayt 23
	Slayt 24
	Slayt 25
	Slayt 26
	Slayt 27
	Slayt 28
	Slayt 29
	Slayt 30
	Slayt 31
	Slayt 32
	Slayt 33
	Slayt 34
	Slayt 35
	Slayt 36
	Slayt 37
	Slayt 38
	Slayt 39
	Slayt 40
	Slayt 41
	Slayt 42
	Slayt 43
	Slayt 44
	Slayt 45
	Slayt 46
	Slayt 47
	Slayt 48
	Slayt 49
	Slayt 50
	Slayt 51
	Slayt 52
	Slayt 53
	Slayt 54
	Slayt 55
	Slayt 56
	Slayt 57
	Slayt 58

