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Uygun Ornek Toplama Kurallari:

Ornek alma zamani:

e Antibiyotik baslanmadan once,

e Aktif enfeksiyon bolgesinden,

e Cevre doku ve salgilar ile ornegi kontamine

etmeden alinmalidir.




Ornek Alma Yeri

v/

Ayaktan Izlenen Hasta

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu

» Nazofaringeal ve orofaringeal
» Nazofaringeal yikama/aspirasyon
Alt Solunum Yolu

e Balgam

Yatan Hasta

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu

 Nazofaringeal ve orofaringeal
» Nazofaringeal yikama/aspirasyon
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu

e Balgam

e Trakeal aspirasyon

* Bronkoalveolar lavaj

e Bronsiyal yikamal/fircalama
e Transtrakeal aspirasyon

e Plevral sivi



Uygun Ornek Toplama Kurallan:

e Ornek kabi dogru etiketlenmeli
Mikrobiyolojik ® Barkod kapaga degil numune

ornek

kabina yapistiriimali

e Hasta ve numune hakkinda

alindiktan laboratuvara yeterli klinik bilgi
sonra veriimeli

e Mumkun olan en kisa surede
laboratuvara ulastiriimali




Klinik Bilgi ?
Klinik On tani
mimmiinsupresyon
mAntibiyotik kullanim oykusu
Laboratuvara yardim
hastaya yardim...




Solunum Yolu Florasi

BOX 32.1 Normal Nasopharyngeal and
Oropharyngeal Organisms

Bacteria

Usually Present

Streptococcus mitis group, Streptococcus salivarius group, and other
viridans streptococci

Streptococcus pneumoniae

Non—group A B-hemolytic streptococci

Streptococcus pyogenes

Nonhemolytic streptococci Oropharynx

Veillonella spp.

Bacteroides spp.

Fusobacterium spp.

Prevotella spp.

Porphyromonas spp.

Coagulase-negative staphylococci

Neisseria spp.

Diphtheroids

Micrococcus spp.

Eikenella spp.

Capnocytophaga spp.

Nasal cavity (sinuses)

Nasopharynx

Epiglottis

T Upper respiratory tract

Trachea

Bronchi

Occasionally Present
Haemophilus influenzae
Haemophilus parainfluenzae FIG. 32.1 Anatomy of the respiratory tract.
Peptostreptococcus

Actinomycetes

Staphylococcus aureus

Mycoplasma

Fungus
Candida spp.



Ust Solunum Yolu Ornekleri

Burun suruntusu

e MRSA tasiyiciliginin izlenmesi, MRSA kaynakli
hastane enfeksiyonu salginlarinin tanisi

e AGBS tasiyicilig

® K. rhinoscleromatis'in etken oldugu
rinoskleroma enfeksiyonlari

e Atrofik rinit (ozena) etkeni olan K. ozaenae tanisi

e Burun difterisi supheli olgularda C. diphteriae
tanisi




Ust Solunum Yolu Ornekleri

Nazofarinks ornekleri

e Difteri ve Bogmaca hastaligl on tanisi
e Virus enfeksiyonlari (nazofarinks suruntu/aspirasyon)

e Rhinovirus, Coronavirus, Adenovirus, Parainfluenza
virUsleri, Influenza virsleri, CMV, EBV, HSV, RSV,
Coxsackie virus tip A ve diger enterovirtsler, SARS
CoV-2

e Immun sistemi baskilanmis kisilerde invaziv hastalik
suphesi durumunda

e Aspergillus spp., Mucor spp.




Ust Solunum Yolu Ornekleri

y

Bogaz surunti érnekleri 6ncelikle
akut farenijit tanisi icin degerlidir. | B TR

N /

o e e . HIZLI (DIREKT) ANTIJEN TESTLERI
BOGAZ SURUNTU ORNEKLERI ( ) ANTU S

NAAT

Dil basacagi ile dile hafif bir baski uygulanir.

Steril eklivyon dudak, yanak mukozasi, uvula ve dile dokunduruimadan
uvulanin arkasindan iki tonsil arasindan uzatilr.

Eklvyon ileri geri olarak posterior farinks, tonsiller ve varsa inflamasyonlu ya
da eksudatif alanlara suralar.

DiKKAT! Epiglot inflamasyonlu goriiliiyorsa solunum érnek alinmaz! i

Sekil 2.1.1-1 Cift uglu ekiivyon ve tasima besiyeri




BOGAZ TASIMA SAKLAMA  OZEL DURUMLAR

KULTURUNDE OZELLIKLERI KOSULLARI
ARANAN
ETKENLER
A Grubu Eklvyon ile nemli AGBS icin kultir ve hizli antijen testinin
beta hemolitik olarak veya tasiyici <04 saat birlikte yapilacagl
streptokok besiyerinde <2 ~ ’ durumlarda ¢ift eklvyon kullanilr.
oda isisinda
saat, oda Isisinda
A. haemolyticum  Eklvyon ile nemli Geng
olarak veya taslyici <04 saat eriskinlerde ve bazen
besiyerinde <2 ~ ’ cocuklarda dokuntu ile birlikte
oda Isisinda .
saat, oda Isisinda seyreden akut farenjitlerde
etken olabilir.

N. gonorrhoeae Komur tozlu tagsima <12 saat, Rutin bogaz kilturlerinde

besiyerinde oda isisinda arastiriimasi 6nerilmez. Cinsel
<2 saat, oda aktif yasta farenijit etkeni
Isisinda olabilir.

F. necrophorum Anaerop tasima Anaerop Rutin bogaz kilturlerinde
sisteminde tasima aranmaz. Tekrarlayan ve
<2 saat, oda sisteminde iyilesmeyen farenjitlerde,
Isisinda <24 saat, peritonsiller apsede akilda

oda isisinda tutulmahdir.




Hizli Antijen Testleri (AGBHS)

Hizli antijen testlerinin
duyarlihk ve ozgullukleri
Duyarliliklar %70-90

testte kullanilan yonteme  7Hyeeat ’
g('jre degisebilir; Ozgullukleri %95

V Hizli antijen testi ve bogaz kultlru birlikte
yapilacaksa duyarliligl korumak icin her birine

ayri ornek alinmalidir
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AGBS Sik Sorulan Sorular

Tedavi sonrasi Temaslilarda tani
kontrol kulturu ve tedavi gerekir
yapmall miyim? mi?

Asemptomatik
tasiyicilik durumu
icin bogaz kulturu

alinmali mi?

13



Alt Solunum Yolu Ornekleri

Balgam

Bronkoskopi ornekleri

Bronkoalveolar lavaj (BAL)
Transbronsial biyopsi (TBB)
Transbronsiyal igne aspirasyonu (TTNA)

Transtrakeal aspirat

Plevra sivisi

Transtorasik igne biyopsisi

Acik akciger biyopsisi




Alt Solunum Yolu Ornekleri

e Sabah balgami alinmalidir

e Balgam Ornegi toplanmadan Once
agiz calkalanmali, FAKAT AGIZ
CALKALAMA SUYU
KULLANMAMALI, DiS
FIRCALANMAMALI

e Takma dis varsa cikartilmalidir

o Oksurtilerek veya indUklenerek
alinmali

Transport en kisa zamanda

(toplama ve islem suresi 2
saati gecmemeli)
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Makroskopi

Pas ve cikolata renginde balgam:
S. pneumoniae

FIGURE 69-1 “Currant-jelly” sputum associated with Klebsiella
pneumoniae pneumonia.

Kanli jel6z balgam (frenk GzUimu jolesi):
* K. pneumoniae

Parulan, yesilimsi balgam:
* Pseudomonas spp., apse, heoplazma

Balgam hacminde artis:
* Akciger apsesi, bronsektazi

Purulan balgamda ¢izgi seklinde kan:
* M. tuberculosis

Kahverengimsi kanl goranim:
* Akciger gangreni

Kot kokulu balgam:

* Akciger gangreni, bronsektazi, anaerop enfeksiyon
16




Alt Solunum Yolu OrnekKleri

Balgamdan kultar
degerlendirmesi boyali

mikroskobik inceleme ile

birlikte yapilr.
Fazla sayida yassi epitel varlig Gst Ornek kalitesini degerlendirmek igin
solunum yolu florasi ile Bartlett’in skorlama yéntemi en

kontaminasyonu gosterir. fazla kabul géren olcut.
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Bartlett Skorlama Yontemi

PNL <10 0
10-25 +1
>25 +2
Mukus varhigi +1
Epitel hucreleri 10-25 -1
>25 -2
Toplam skor >0 ise balgam

incelemeye alinir.
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Gram Boyali Balgam Ornegi




Bakteriyolojik Kultur ve
Tanimlama

(a) Beta hemolysis (b) Alpha hemolysis

Figure 60.1 Beta- and alpha-hemolytic reactions on blood agar

Figure 60.2 Colony growth on chocolate agar Figure 60.3 Mueller-Hinton tellurite agar plate.
from a throat culture Growth of black, pinpoint colonies indicates the
presence of diphtheroids.

®
(a)
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MALDI-TOF Kutle Spektrometresi
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iblyogram

Ant
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Balgam Kulturu Disinda Kullanilan

Testler
Kan Kalturu: -
tane-kavnakl Seroloiji:
Ha\fetﬁ{: gri?ryir;iat::ive Mycoplasma,
n6monide§;1er C.pneumonia,
h I:d n en az iki set Legionalla,
R Coxiella

kan kalturu

indirekt floresan antikor
testi:
Nazal aspirat, ylkama
sivisl, nazafarengeal
surinti
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L. pneumophila Uriner Antijen Testi

® [. pneumophila icin duyarhlik %57-90, ozgulluk
>%90;
® . pneumophila serogrup 1 icin gelistirilmistir.
O Diger L. pneumophila serogruplarinda (serogrup 2-
14 arasi) tanisal degeri yoktur.

® Antijenuri gunler sonra basladigindan baslangic
doneminde negatif sonuc alinabilir.

® Antijenurinin baslangicindan ve serolojik
lyilesmenin ardindan aylarca pozitif kalabilir.

24




Bakteriyolojik Kultur

Klinik Ornek

Negatif kultlr ~ %80

————————————————————————

Toplam iglem 2 — 3 gun s_Urer

| |
| |




Sendromik Testler

Q,‘ Al Ok Sl B Zemeria

KAPSAMLI
@ Tani konulmasi zor ve ya zaman alacak
Ozel Hasta Gruplarinda ve Klinik DOGRU

Tablolarda

Immun baskilanmis hastalar

Transplant Hastalar
Genel durumu rutin yontemleri beklemeye uygun olmayan

Uzun antbiyotik tedavisi alan hastalar




Sendromik Test

- Biofire FilmArray, IVD FilmArray panelleriyle
kullanilmak uzere tasarlanmis, in vitro tani
amacli (IVD) kullanima yonelik, otomatik bir

cihazdir.
» Multipleks Real Time Nested PCR

: 1 AMPLIFIKASYON
Lm




Hastaliga Ozgl Paneller

| + BIOFIRE® FILMARRAY®] .
PNEUMONIAPIus
BIOFIRE® . . PANEL
KAN KULTURU . . . PN+ Panel
TANIMLAMA 2
PANELI
BCID2 Panel
23Hedef -l 43Hedef - 22 Hedef - 14Hedef -1 ~33Hedef -] 39 Hedef
: 4 bakteri T i : , 6 bakteri * 18 bakteri * 29 bakteri
I 19 virlis . .2? ?naak)’;(aan . 1%3%?” I 7 viris . * 8 virlis - * 2 maya

. * 7 AVR Geni X o
* 10 AMR Geni ) . 4 parazit 1 maya ) . 8 AMR Geni )

.. J AR N ) <. _. I . _. .. ..



https://www.biofiredx.com/products/the-filmarray-panels/filmarrayrp/
https://www.biofiredx.com/products/the-filmarray-panels/filmarraybcid/
https://www.biofiredx.com/products/the-filmarray-panels/filmarraygi/
https://www.biofiredx.com/products/the-filmarray-panels/filmarray-pneumonia/

BIOFIRE® _
PNOMONI PLUS (PNplus) PANELI

34 Hedef. 1 Saat.

BAKTERILER

AN BF AR _ATEN

ATIPiK BAKTERILER

SUF DL _BCEN

CARBAPENEMASES

KPC /VIM / IMP / NDM | Oxa-48 like

ANTIMIKROBIYAL

niDEMP ACA

B-LACTAM (METHICILLI
mecA/C and MREJ

Acinetobacter calcoaceticus-
baumannii complex

Enterobacter aerogenes

Enterobacter cloacae complex

Escherichia coli

Klebsiella oxytoca

Klebsiella pneumoniae

Proteus spp.

Pseudomonas aeruginosa

Serratia marcescens

Acinetobacter calcoaceticus-
baumannii complex

Enterobacter aerogenes

Enterobacter cloacae complex

Escherichia coli

Klebsiella oxytoca

Klebsiella pneumoniae

Proteus spp.

Pseudomonas aeruginosa

Serratia marcescens

Enterobacter aerogenes
Enterobacter cloacae complex
Escherichia coli

Klebsiella oxytoca

Klebsiella pneumoniae
Proteus spp.

Serratia marcescens

Staphylococcus aureus
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Clinical Infectious Diseases Fia |

RIEERTERGEE 05" 2020 IDSA
ONERILERI

Molecular Testing for Acute Respiratory Tract Infections:

Clinical and Diagnostic Recommendations From the

IDSA’s Diagnostics Committee

Kimb~-t = s+ TH [T ' 210

Panel testler gereksiz antibiyotikleri ve akciger grafilerini azaltabilecegi de icin PEDIATRIK
hastalarda uygun maliyetli olabilir.

Bagisiklik sistemi baskilanmis ve pnomonisi olan kritik hastalar ve hava yolu hastaligi
alevlenmeleri olan hastalar igin panel testlerin kullanimi klinik agidan anlamlidir.

% Respiratuar viruslerin tespitinde klasik yontemlere gore daha hassastir, tanisal belirsizligi
azaltarak erken hasta yonetimi kararlarini yonlendirmeye yardimci olabilir.

Hanson KE, Azar MM, Banerjee R. Clin Infect Dis. 2020 Dec 17;71(10):2744-2751. doi: 10.1093/cid/ciaa508. PMID: 32369578; PMCID: PMC7454374.




FRS/ESICM/ESCMID/ALAT TKP REHBERI

2023

Teknoloji mevcutsa, standart olmayan toplum kokenli pndmoni
antibiyotikleri regete edildiginde veya dustntldiginde, Sendromik Panel
testleri icin bir alt solunum yolu 6rnegi (balgam veya endotrakeal
aspiratlar) gonderilmesini dneriyoruz.

Sendromik panel testlerinin en blyik potansiyel faydasi, stphelenilmeyen

antibiyotik direncli patojenler icin antibiyotikleri hizla ayarlama yetenegidir.

Kultire dayali tani i¢in sonuglarin beklenmesi sirasinda 48 ila 72 saatlik
uygunsuz antibiyotik tedavisi araliginin TKP'de olumsuz sonuglarla iligkili
oldugu gosterilmistir. Asiri genis antibiyotik tedavisi de olumsuz sonuglarla

iligkilendirilmistir.

GUIDELINES

ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidelines for the «
management of severe community-acquired
pneumonia

Ignacio Martin-Loeches'#3*", Antoni Torres™*, Blin Nagavci®, Stefano Aliberti®, Massimo Antonelli®,
Matteo Bassetti®, Lieuwe D. Bos'®, James D. Chalmers'', Lennie Derde'?, Jan de Waele'?,

Jose Garnacho-Montero'*, Marin Kollef'®, Carlos M. Luna'®, Rosario Menendez'’, Michael S. Niederman ",
Dmitry Ponomarev'®'®, Marcos |. Restrepo?, David Rigau?', Marcus J. Schultz'®?2%%, Emmanuel Weiss*,
Tobias Welte?” and Richard Wunderink?®

Question 1: In patients with sCAP, should rapid
microbiological techniques be added to current
testing of blood and respiratory tract samples?

If the technology is available, we suggest sending a lower respiratory
tract sample (either sputum or endotracheal aspirates) for multiplex
PCR testing (virus and/or bacterial detection) whenever non-standard
sCAP antibiotics are prescribed or considered.

Conditional recommendation, very low quality of evidence.

Martin-Loeches |, Torres A, Intensive Care Med. 2023 Jun;49(6):615-632. doi: 10.1007/s00134-023-07033-8. Epub
2023 Apr 4. Erratum in: Intensive Care Med. 2023 May 17;: PMID: 37012484; PMCID: PMC10069946.



Molekuler tani testlerl

N

1 Molekuler Testlet

g " 908140-CMV PCR

"1 908140.1-CMV PCR (BAL)

1 908150-HBV DNA (PCR)
908170-HCV RNA (PCR)

_| 20000-Sepsis Paneli

| 20055-Eklem Enfeksiyonlan Paneli
20033-Menenijit Paneli
20011-Pnémoni Panel

20022-Gastrointestinal Panel
|| 908143-EBV PCR

[‘] 908113-BK Viriis PCR
| ] 908232-3C ViRUsS PCR
] 908230-Human papilloma virus (HPV) PCR

(i -Pneumocystis jirovecii PC
| \\908112-Aspergillus PCR

f—‘ MANMN"™

o

e T

ST
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Sonuc:

KLINIK-
LABORATUVAR
ILETISIMI

ORNEK KALITESI

KULTUR ANTIJEN TESTI
KISITLILIKLARI SINIRLILIKLARI
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TESEKKURLER...

.
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