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Giris

Sunum plani

Neden hizl tani yontemlerine ihtiya¢ duyuyoruz?

Hangi hizli tani yontemleri bulunmakta

Hizli tani yontemleriyle neler test edilebilir?

Antimikrobiyal yonetim (AMS) icin kullanim alanlari ve yararlari

Bu yontemleri en verimli sekilde nasil kullanabiliriz?



Neden Hizl Tani Testlerine Ihtiyac
Duyuyoruz?

Geleneksel tani (Kultlir+identifikasyon+Duyarlilik testi) testleriyle infeksiyon
hastaliklarinin tani tedavi sureci
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Geleneksel yontemlerle sonuclarin alinmasi en az 48 saat, cogunlukla
72-96 saat surmektedir.

1-8 saat icerisinde sonuc¢ veren yeni hizli tani testleri, tani-tedavi
surecindeki gecikmeyi ortadan kaldirabilir
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Neden hizli tani testlerine ihtiyac var?

Geleneksel tani yontemlerinde 48-96 saatlik bekleme
siiresi, gereksiz ve asiri ampirik tedaviye yol agabilir:

hastalarin  %67’sine, ampirik tedavi icin genis spektrumlu
antibiyotikler verilmektedir.

e Bu durum, antimikrobiyal direncin artmasina sebep olur

Gereksiz antibiyotik kullanimi

Uygunsuz tedavi:

e Sepsiste tedavide her bir saatlik gecikme, hayatta kalma oraninda
%8 azalma ile iliskilidir
e Asiri tedavi: Antimikrobiyal direng gelisimi




Neden Hizli Tani Testlerine Ihtiyac
Duyuyoruz?

Antimikrobiklerin asiri ve gereksiz
kullanimi, antimikrobiyal direncte artisa

yol agmaktadir.
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tersine dondugu gozlenmistir.

Gottesman BS. Clin Infect Dis 2009; 49:869—75



Neden Hizli Tani Testlerine ihtiya¢c Duyuyoruz?

Saglik harcamalarini azaltmak:
« Hizl tani testleri hastane kaynakli infeksiyonlari azaltmak, hayat
kurtarmak ve saglik harcamalarini dusurmede etkili bulunmustur.

«  Ornek: MRSA kiiltiirii (3 giin) kullanilirken MRSA bulas orani 1000 hasta-
guntnde 13,9 iken, IDI-MRSA™ (ayni giin) ile 4,9 olmustur.

* Bu, 1000 hasta-giini basina 243.750 USD tasarruf saglamistir
* (J. Hosp. Infect. 2007, 65, 24-28 )

Infeksiyonlari kontrol etmek:
« Hizl testler infeksiyonlarin onlenmesi ve antimikrobiyal direngli
patojenlerin yaylliminin azaltiimasinda gugclu bir aractir.

Omar, R.F.; Boissinot, M.; Huletsky, A.; Bergeron, M.G. Tackling Infectious Diseases with Rapid Molecular
Diagnosis and Innovative Prevention. Infect. Dis. Rep. 2024, 16, 216—-227. https://doi.org/10.3390/
idr16020017



Neden hizl testler?

Klinisyenler, klinik mikrobiyoloji laboratuvarindan l¢ temel
sorunun cevabini arar:

* Hasta enfekte mi?
* Eger enfekte ise, etken mikroorganizma nedir?

* Bu infeksiyonu hangi tedavi iyilestirir?

Molekuler tani teknolojileri, bu t¢ temel bilgiyi geleneksel
yontemlerden daha hizli ve daha dogru sekilde saglamasina

imkan tanimaktadir.



Hizli tani testleri

» Klinik ornekte etken mikroorganizmanin
gosterilmesi/kantitasyonu

» Bakteriler, virusler, mantarlar ve parazitler

» Etkenin tanimlanmasi
» Antibiyotiklere direncinin belirlenmesi
» Toksijenik tiplerinin ayirt edilmesi

> Patog'enler arasindaki epidemiyolojik iligkinin
arastiriimasi

» Mutasyon ve genotiplerin belirlenmesi



Syndromic platforms in the management of infection in the
critically ill patient: test indication and diagnostic interpretation

Plataformas sindrogmicas en el manejo de infecciones en pacientes criticos:
indicacidon de pruebas e interpretacidon diagnodstica

Sara Sanz’ , Natalia Burillo? , Juan Manuel Garcia-Lechuz*

1Servicio de Microbiologia, Hospital Miguel Servet, Zaragoza, Espafia.

Published: October 24, 2025

Molekiler testlerin kiiltiire tGistlinlukleri
* Degisken, 6zel kosullar gerektiren veya kultire edilemeyen
mikroorganizmalari tespit edebilmeleri

* Antibiyotik tedavisi almis hastalardan etken saptayabilmeleri

* Uygun olmayan kosullarinda génderilen orneklerdeki patojenleri
saptayabilmeleri (yanlis tasima besiyeri, gecikmis islem)

 Konak immun yanitinda canliligini kaybeden patojenleri

saptayabilmeleri
e |stenen /ISTENMEYE !!!!



M O I e k u I er te St I e ri N  Spiked Nasopharyngeal Samples

InfA + InfB + RSVA
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Nikleik asit temelli tani yontemleri

. Monopleks PCR testleri

. Multipleks PCR panelleri (4-8)

. Mikrodizi (microarray) panelleri

. Floresan in situ hibridizasyon
(FISH) teknolojileri

. Manyetik rezonans temelli
testler

. Yeni nesil dizileme (Next-

Generation Sequencing, NGS)



Avrupa Toplulugu (EC) tarafindan onerilen sendromik paneller

NAAT platformu

BD MAX sistemi (BD Diagnostics)

ePlex (GenMark Diagnostics)

Biofire FilmArray sistemi (Biofire
Diagnostics)

Unyvero Sistemi (Curetis USA)
VERIGENE sistemi (Luminex
Corporation)

XTAG teknolojisi (Luminex
Corporation)

Ozellikler

- TagMan hidroliz problarini kullanan otomatik bir multipleks
Rt-PCR platformu.
-- - Calisma suiresi <3 saat.

Multipleks PCR, elektokimyasal tespit
- Calisma siiresi 30-90 dakika

- Multipleks PCR, yiksek ¢cozintrlakli erime analizi
- Calisma suresi <2 saat

- Ekstraksiyon ve PCR islemlerini iceren tamamen otomatik
sistem.
- Calisma suresi 4-5 saat.

- Multipleks PCR, spesifik floresan problarla hibridizasyon.
- Calisma suresi ~3 saat

- Multipleks PCR, spesifik floresan problarla hibridizasyon
- Calisma suresi 5 saat.

Candel et al. Critical Care 2024;28:440 https://doi.org/10.1186/s13054-024-
05224-3



Multipleks sendromik paneller

e Kan dolasimi infeksiyon etkenleri identifikasyon paneli(BSl)
e Solunum yolu infeksiyonlari (RTls),

e Gastrointestinal infeksiyonlar,

* |drar Yol infeksiyonlari (UTls),

e Vajinal ve Cinsel temasla bulasan infeksiyonlar (STls)

* Meningoensefalit paneli

* Antimikrobial diren¢c (AMR)markerlari.



Sendromik panellerin kar§|la§t|rllma5|

Menengoensefalit (ME) 14 patojen ~94% ~99%
Panel (BioFire) Bakteri (6)

Virus (7)

Maya (1)
Gastrointestinal (Gl) 22 Patojen 2-3 ~98% 99%
Panel (BioFire) Bakteri (13)

Virus (5)

Parazit (4)
Solunum Yolu 9 patojen 2-3 98% 99%
Infeksiyon Paneli Virls (7)
(GenMark) Bakteri (2)
Kan Kaltlru 21 patojen 1-2.5h ~98% ~99%
identifikasyon(BCID) Bakteri (16)
Panel (BioFire) Maya (5)

Direncg (3)
T2Candida Paneli Kandan Candida  3.6/0rnek 90% 90%

tar tayini



Kan dolasim infeksiyonlar

FDA onayl testler:

» Kan dolasimi infeksiyonlari sendromik panelleri kulturinde etken bakteri
tanimlamasina yoneliktir

 Mevcut FDA onayli sistemlerin etken tanimlamada birbirlerine
ustunlukleri yoktur

Sendromik FilmArray BCID panel | Verigene PhenoTest
panel/SURE

2-25h
Gram (+) 8 12 6 20
Gram (-) 11 8 8 20
Maya 5 2 1
Direng geni 2 9 - 10
Mec (A,C) 1 1 2
Van (A,B,A/B) 2 2
Karbapenemaz 1 6 6

*Identifikasyon +antibiyotik duyarlilik



FilmArray Meningoensefalit(ME) Paneli

*BOS oOrneklerinde bakteriyel, viral ve fungal patojenlerin ¢coklu hedefli tespitini
saglar: 14 hedef patojeni tek calismada degerlendirme

*Calisma suresi: ~1 saat
*Ornek hacmi: 0,2 mL BOS

*Metaanaliz sonuclari:
8 calisma, 3.059 hasta
*Ortalama duyarhhlik: %90 (Cl %95: 86—93)
*Ortalama ozgulluk: %97 (Cl %95: 94-99)

En Sik Yanhs Pozitif Sonuglar

Streptococcus pneumoniae (en yuksek)
Streptococcus agalactiae

En Sik Yanhs Negatif Sonuglar

HSV-1 & HSV-2

EnterovirUs

Cryptococcus neoformans/gattii

— Yanlig negatif Cryptococcus olgularinin gogu antifungal tedavi altinda olan hastalardir

Missouri Medicine 2020 ; 117:4 : 328-337



Solunum Yolu infeksiyon Panelleri

FDA tarafindan onaylanmis 5 multipleks solunum paneli bulunmaktadir.
Test Performansi

Duyarhhlik: %84,5 — 98,8

Ozgiilliik: %99,2 — 100

En Sik Uyumsuzluk Goriilen Viral Etkenler
Adenoviris,
Influenza B virisa,
insan Metapnémoviris,
Parainfluenza 3,
Koronavirus,
Rinovirts/Enteroviris

Panel/Sire FilmArray Verigene NXxTAG eSensor ePlex
1h 2-25h 5* 1.5

Kapsam
e Bakteri 3 3 2 - 2
* \Virus 16 12 16 14 15

Missouri Medicine 2020 ; 117:4 : 328-337



Multipleks Solunum Paneli

Klinik Yorum ve Sinirhiliklar

Multipleks panelde tespit edilen bir viris her zaman aktif enfeksiyon nedeni
olmayabilir:
Ust solunum yolunda asemptomatik kolonizasyon gorilebilir.

Birden fazla viriisiin ayni anda tespiti (ko-enfeksiyon / ko-deteksyon) sik karsilasilan
bir durumdur.

Multiplek panellerine dahil olmayan ¢ok sayida solunum patojeni bulundugundan:
Gerekli durumlarda ek tanisal inceleme yapiimalidir.

Sonug
Multipleks panel test sonuclari, klinik ve hastanin immun durumu dikkate alinarak
degerlendirilmelidir.

Missouri Medicine 2020 ; 117:4 : 328-337



Gastrointestinal Infeksiyon Paneli

FDA onayli 4 multipleks gastrointestinal patojen paneli bulunmaktadir
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Original Article

Comparison of multiplex syndromic panel tests with conventional methods

in the detection of gastroenteritis agents J Infect Dev Ctries2025; 19(1):76-82.
doi:10.3855/5idc.19386

FTD/Qiastat Dx Conventional methods

Pathogens Number of Samples Positive, n (%) Number of Samples Positve,n (%)
Inspected, n Inspected, n

Salmonella spp 30 20(6.3) 113 6(5.2)
Campylobacter spp 30 1344 . .
Shigella spp. 30 4(13) 115 0
VIEC/STEC 131 16(122) - -
EPEC 131 14(10.6)
EAEC 131 9(6.9)
ETEC 320 3(16)
Yersinia enterocolitica 131 2(L9) . .
Clostridium difficile 320 12(3.8) 20 1(3)
Rotavirus 320 18(3.3) 64 1(3.1)
Norovirus 320 24(735) .
Astrovirus 30 9(29) . .
Adenovirus 32 3(16) 64 2(3.0)
Sapovirus 30 10(3.1) . .
Giardia lamblia 30 2(0.63) 64 2(3.0)
Cryptosporidium parvum 3N 3(0.94)

gastrointestinal panel; VTEC/STEC; verotoxin producing E. coli/ Shiga-like toxin producing E. coli

Table 2. Pathogens and posttivity rates detected i stool samples by FTD/Quastatdx and conventional microbiological methods.

p value
0.864

0.577

0.552
0.549

0.330

0.131

EAEC; enteroaggregative E. coll; EPEC; enteropathogenic £. coli; ETEC; enterotoxigenic £. coI FTD; Fast-Track Dlaznosucs QiaStat Dx; QIAslat Dx

Sonuglar:

* Multipleks gastrointestinal
patojen paneli, geleneksel
mikrobiyoloji yontemlerine
kiyasla daha yuksek pozitiflik
oranina sahip, daha hizh bir
testtir.

* Ancak, bu test sonuclarinin
hastanin tani ve tedavisi
Uzerindeki etkisinin
arastirilmasi gerekmektedir.




Sendromik panellerin Gsttnltk/sinirhliklar

Kapasite * (Cok sayida hedefi iceren analizlerin
Tek bir protokolde birden fazla hedefin tasarlanmasi zor olabilir ve duyarlilig
es zamanl test edilmesi azaltabilir.

* Panelin saptama limitinin altinda olan
orneklerde hatal negatif sonuclar

vermesi
* Panelde olmayan patojenleri
saptayamamasi
Siire:
*Kisa sonuc suresi ve az islem
zamani.

Saate sinirl sayida ornek calisiimasi
*Hastane kaynakli salginlara hizli
yanit saglar.

*Gereksiz izolasyon, tedavi ve hasta
yukunden kaginmaya yardimci olur.

J Antimicrob Chemother 2021; 76 Suppl 3: iii58—iii66 d0i:10.1093/jac/dkab243



Sendromik panellerin tGstinltk/sinirliliklari

eHedef Sayisinin Fazlahgi * Bazi sonuglarda klinik anlamhhgin ve
*Tekrarlayan drneklem ve ek test mikrop—hastalik iligkisinin belirlenmesi zor
gereksinimini azaltir. olabilir.
*Klinik karar vermek igin daha fazla * Hedef sayisinin artmasi yanlis pozitif sonug
bilgi saglar. ihtimalini ylkseltebilir.
Nadir patojenleri tespit edebilir.  Coklu hedef paneli - sigorta geri 6deme

sorunlarini artirabilir veya maliyeti

Genis kapsamli paneller, 6zellikle yukseltebilir

transplant gibi 6zel hasta gruplarina
fayda saglar

J Antimicrob Chemother 2021; 76 Suppl 3:
iii58—iii66 doi:10.1093/jac/dkab243



HIZLI ANTIBIYOTIK DUYARLILIK
TESTLERININ ETKILERI

Genis spektrumlu antibiyotik kullaniminda azalma

Anti-MRSA ve anti-Pseudomonas ajanlarinin daha etkin
kullanimi

Dar spektrumlu antibiyotik kullaniminda artis

Antibiyotik yogunluk skorunda azalma

Tedavi suresinde kisalma

Hastanede kalis suresi ve mortaliteye etkisi 7?7

Bircok gézlemsel calismada hastanede kalis siiresinde azalma ile iliskilendirilmistir.

Ozellikle Gram-negatif kan dolasimi infeksiyonlari (BSI) gibi secilmis enfeksiyon tiplerinde belirgin etki gézlemlenmistir.

Ancak;
Yakin tarihli bir Cochrane derlemesi, hizli AST’nin randomize ¢aligsmalarda mortalite veya hastanede kalis siiresini dogrudan iyilestirdigi

gosterilememistir.
J Antimicrob Chemother 2024; 79 Suppl 1:i13-i25



= Crit Care. 2025 Sep 25;29:403. doi: 10.1186/513054-025-05632-2 [

Use of a molecular syndromic panel for the etiological diagnosis of
ventilator-associated bacterial pneumonia: impact on clinical outcomes
and antibiotic use from a multicenter, prospective study
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Fig.2 Unadjusted cumulative mortality up to Day 30in patients with WVABR Unadjusted cumulative mortality up to Day 30 in patients with VABP in whom
the PMpius panel was perfarmed (red ling) and patients with VABP in whom only BAL culture was performed (blue line). The time of arigin was set as the
day of WASP onset. Death was the event of interest and right-censoring was applied at the end of follow-up (ICU discharge or Day 30, whichever came
firsth. BAL, bronchoalveolar lavage; ICU, intensive care unit; WABE ventilator-associated bacterial pneurnonia

VABP olan 237 hasta
Uzerinde yapilan ¢cok
merkezli bir calisma

BIOFIRE® FILMARRAY®
Pneumonia plus panel
kullaniimis

30 gunlik sonuglar
degerlendirilmis

Sonug:

Molekiler sendromik panelin
VABP’li hastalarda kullanimi,
mortalite Gzerinde anlamli bir
etki olusturmamistir.



= Crit Care. 2025 Sep 25;29:403. doi: 10.1186/s13054-025-05632-z 3

Use of a molecular syndromic panel for the etiological diagnosis of
ventilator-associated bacterial pneumonia: impact on clinical outcomes
and antibiotic use from a multicenter, prospective study

Molekiiler Panelin Tedaviye
Etkisi
p=0.030 1.glnde:
1 p=0.397 * De-eskalasyon artisi
1 * Uygun antibiyotik
baslama artisi
e Molekiiler panel: %41.3

IS l Standart kultiir: %27.8

Composite De-escalation Appropriate therapy from day 1

p=0.041

60 1

24/50 48 .0%)

52N 26 d41.3%)

Percentage

40

Sendromik panellere dayall
antibiyotik tedavi kararlarinin

PNplus panel performed ™ No B Yes antimikrobiyal yonetim acisindan
Fig.3 Composite outcome of antibiotic de-esealation in patients who received appropriate therapy from VABP enset (day 0) or mitiatien ofan spprep- | UZUN Vadeli etkilerinin

ate therapy from day 1 in those wha did net initiate an appropriate therapy on day 0. p values from chi square test. VABR ventilator-associated bacteria

prieumonia. In patients with PNpius panel performed, de-escalation w. ned through discontinuation of anti-Gram positive agents (15/24, 52.5%), d ege r-I e n d | r-l | m ESI Igi n d a h a fa Z I a

discontinuatian of anti-Gram negative agents {5/24, 20 8%), change to an agent with narrower spectrurn (3524, 12.5), or discentinuation of ani-anaerobes
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agents (1/244.2%) In patients with only culture performed, de-escalation was obtained through discontinuation af anti-Gram positive agents (478, H H
: calismaya ihtiyac vardir

50.0%), discontinuation of anti-Gram negative agents {2/8, 25084, or change to an agent with narrower spectrum (2/8, 25.0%). In patients with PMplus
panel perfarmed, initiation of appropriate therapy from day 1 cocured because of initiation of any therapy on day 1{19/28, 67.9%), or change of therapy
onday 1 (9/28, 32.1%). In patients with only culture performed, initiation of appropriate therapy from day 1 occurred because of initiation of any therapy
onday 1 (15417, 88.2%), or change of therapy on day 102417, 11.8%)




s L O Contents lists available at Sciencelirect
S e )
Tha;r,eallty American Journal of Infection Control

journal homepage: www.ajicjournal.org

Briel Report

Evaluating the impact of the multiplex respiratory virus panel (!)Cm“m“k
polymerase chain reaction test on the clinical management of

suspected respiratory viral infections in adult patients in a
hospital setting

Solunum yolu viriis miiltipleks PCR influenza benzeri semptomu olan 186 yetiskin
hastada klinik yonetim tlizerine etkisi

Antiviral treatment Antibiotic treatment
. Postresult treatment - Postresult treatment
Empirically Empirically
Test results n treated” Continued! Discontinued? treated” Continued’ Discontinued’

Hospitalized patients

Negative 62 15(24.2) 5(33.3) 41(66.1) 35(85.4) 6(14.6)
Positive noninfluenza 10 4 (40.0) 0D A 100 7(70.0) i 2(28.6)
Positive influenza 17 7(412) 7(100) 0(0) 12(7056) 3(25.0)
Patients diagnosed in the emergency room

Negative 31 8 (25.8) 1(12.5) 7 (87.5) 22(70.9) 17(77.2) 5(22.7)
Positive noninfluenza 22 7(31.8) 2(28.6) 5(714) 11 (50.0) 7(63.6) 4(364)
Positive influenza 44 16(36.4) 14 (87.5) 2(12.5) 19(43.2) 13 (68.4) 6(31.6)

“Negatif viral test sonucu olan hastalarin yaklasik %70’inde antiviral tedavi kesilmisken,
pozitif viral test sonucu olan hastalarin %75’inde antibakteriyel tedavi kesilmemistir.”

Yee C. Am J Infect Control. 2016 ;44:1396-1398 Maurer F. Infect Dis
Rep 2017; 9:6839



Sendromik panel sonuglari uygulamaya
yansimayabiliyor

« Solunum Yolu Enfeksiyonlari igin Multipleks PCR

Teorik Avantajlar:

« Tek bir ornekten hem bakteriyel hem viral etkenlerin hizli, duyarl ve
spesifik tespiti

« Viral etken tespitinde gereksiz antibakteriyel tedaviyi onlemeye
yardimci olabilir

Gercgek Hayatta Karsilasilan Durumlar:

« Solunum orneklerinde tek bir viral etkenin tespiti, bircok ¢alismada
antimikrobiyal tedavinin hemen sonlandirilmasina yol agmamistir

Gecikmis iletisim ve klinik karar:
» “Hastasi iyi gidiyor; genis spektrumlu antibiyotige devam edelim”



Sendromik panellerden maksimum yarar icin
gerekli olan ne?

Tanisal yonetim (Diagnostic Stewardship)

Antimikrobiyal yonetim (Antimicrobial Stewardship



.L;_ soneTyroe éﬁﬁrgsl r\?ﬂﬁcrobiologyg MINIR:itV
Implementation of Rapid Molecular
Infectious Disease Diagnostics: thhe Role
of Diagmnostic anmnd Antimiicrobbial
Stewvwardship
Tanisal yonetim: 1 Potlent |e—\
« Dogru testlerin, dogru hastalara ve Clinical Diagnosis &
- - . evaluation treatment
dogru klinik durumlara
yonlendirilmesini saglar. |
Diagnostic Antimicrobial
Stewardship Health Care Stewardship
AntlmlkrOblyal yonetlm -R?ght test Provider -R?ght interpretation
e Laboratuvardan hizli gelen sonuglarinin dogru g:g:: m::em :gzg::;'r::“mw
yorumlanmasi ve uygun antibiyotigin
zamaninda kullanilmasini saglar. !
Rapid Rapid
Bdylece hizli sonuclarin klinik basariya diagnostic Rapid diagnostic diagnostic
s . test ordered test perfoymed result
donusmesine katkida bulunur. reported
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Hizli tani yontemlerinin uygulanmasina yonelik temel tanisal gozetim
hususlari ; ciin Microbiol 2017; 55:715-723. https://doi.org/10.1128/ICM.02264-16

Hedef

Dogru test

Dogru hasta

Dogru zaman

Temel Soru

Test klinik icin uygun mu?

Test sonucunun hastanin klinik
yonetimini etkileyip
etkilemeyecegi?

Sonug hasta yonetimini optimal
sekilde etkileyecek kadar
zamaninda hazir olacak mi?

Ana Hususlar ve Olasi Stratejiler

e Duyarlilik ve 6zgullik

 Prediktif degerler

e Test hacimleri, monopleks/sendromik
e Tanisal verim

e Laboratuvar uygulanabilirligi

e Maliyet

e Klinik etki

e Uygun kullanim dlcutleri

¢ Endikasyon secimi

e Otomatik laboratuvar refleksi
e Numune reddi

e Numunenin laboratuvara ulasma suresi
e Numune hazirlama siresi

e Calisma suresi (run time)

e Sonug raporlama suresi



Hizli Tanilarinin Uygulanmasinda Temel Antimikrobiyal Yonetim (AS) Hususlari (J
Clin Microbiol 55:715-723. https://doi.org/10.1128/ICM.02264-16

Hedef Temel Soru Ana Hususlar ve Olasi Stratejiler

Klinisyen test sonucunu e Sonug¢ raporu dilinin uygunlugu

Dogru yorumlama . . oo .
gruy dogru sekilde anlayacak mi? e llgili sonuclarin secici raporlanmasi

Test sonucuna gore
antimikrobiyal tedavi uygun e Klinik uygulama kilavuzlari
sekilde degisecek mi?

Dogru
antimikrobiyal

e Elektronik medikal kayit Gzerinden sonug
bildirimleri

e Sonuclarin geri bildirimle birlikte telefonla
bildirilmesi

Klinisyen test sonucuna
Dogru zaman gore zamaninda hareket
edecek mi?



YENI NESIL DIZILEME YONTEMLERI-HIZLI
TANIDAKI YERI
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NGS’nin Klinik Ustiinliikleri

Polimikrobiyal enfeksiyonlari saptama

Yeni ortaya cikan patojenleri belirleme
Antimikrobiyal direnc genlerini tanimlama
Sendromik panellerin gelistiriimesine veri saglama
Etkenlerin virllans faktorlerinin belirlenmesi
Patojenlerin genotiplerinin belirlenmesi
Infeksiyon kontrol énlemlerinin alinmasi

Gereksiz tedavilerin azalmasi - dusen saglik maliyetleri




NGS testlerinin sinirliliklari:

Ornek isleme suresi uzun

Standardize edilmis faturalama ve geri odeme yollarinin
olmamasi

Yuksek maliyet nedeniyle klinik kullanimi sinirli

Sonugclarinin analizi ve yorumlanmasindaki sinirliliklar
nedeniyle klinikte henuz yaygin olarak kullanilmamaktadir
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Test/platform Sonuglanma Ornek basina | Calisma Not
suresi maliyet (Dolar) | basina
elde edilen
cikti
Monopleks PCR-in house Ayni gun 5-10 94-96 96’lik playt
kuyucuk
Monopleks PCR-Ticari 1-2s 40 1 kartus kartus
Sendromik multipleks PCR 1-2s 100-200 1 kartus Or: BipFire
panel
Hedef amplikon NGS (INGS) [1-2¢g 75-130 48-96 MiSeq V2
Mikrobial izolat WGS 1-2¢g 48-83 130-600 96 ornek/NextSeq
Metagenomik NGS (mMNGS) 1-3¢g 130-600 8-24 Derin okumalar
ONT long-read Ayni gun 100- 1-96 Tek ornek
(MinilON/PromethlON) 400/barkod calismaya uygun
PacBio uzun okuma 1-2¢g 250-600 8-96 Yuksek verimlilik
sagliyor




Implementation of Next Generation Sequencing (Ngs) as a Diagnostic Tool in
Infectious Diseases.
SSRN: https://ssrn.com/abstract=5282208 or http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.5282208

*Konvensiyonel yontemlerle negatif 116 klinik ornek toplanmis.
«iki farkh dizileme teknolojisi kullaniimis: lllumina MiSeq ve Oxford Nanopore (GridION)

Amagc: Konvansiyonel testlerde saptanamayan potansiyel patojenlerin veya genetik
varyasyonlarin belirlenmesi amaglandi.

Bulgular

* Her iki metagenomik yontemin de etken patojen tespitinde uygulanabilir oldugu,

* 66 ornekte (%57) polimikrobiyal enfeksiyonlar ve geleneksel yontemlerle kilturd yapilamayan
patojenler saptanmis.

«  Orneklerin 18’inde (%27) antimikrobiyal direng dzellikleri es zamanli olarak karakterize edildi.

«  Ornekten sonuca ulasma siiresi: 24-36 saat.

* Sonug¢

Metalggenomik yontemler, klinisyenlere tani ve tedavide degerli bilgiler sunabilir.
Ancak;
« Ornek hazirlama,
* Dizileme surecleri,
» Biyoinformatik analiz ve raporlama
gibi alanlardaki zorluklarin asilmasi icin daha fazla ¢alisma gerekmektedir.


https://ssrn.com/abstract=5282208
https://dx.doi.org/10.2139/ssrn.5282208

Sendromik paneller tani ve direncin belirlenmesinde kisa siirede sonuglar vermektedir

Antibiyotik direncini dnlemek icin tek basina hizli tani testleri (RDT) yeterli degildir;
e Antimikrobiyal yonetim (AMS) ve tanisal yonetim (DS) cabalari gereklidir.

Test sonuclarinin , hasta
yonetimini iyilestirme acisindan standart testlere gére anlamli bir Gstunlagu

bulunmamaktadir.

Hizli testlere dayali tedavinin erken baslanmasinin mortalite oranindaki azalma
Uzerine istatistiksel olarak anlamli fark olusturmamistir.

Hizli bilgi saglanmasi, eyleme gecmeyi her zaman garanti etmez; bu nedenle
yonlendirici ve destekleyici uygulamalari giiclendirmemiz gerekmektedir
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