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Katil Kim? Patojen mi, Kolomzasyon mu,
yoksajbizim korkularlmlz (T )’
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Tek bir VIP vakasinin ek maliyeti:
40.000%

Atfedilen mortalite: %10-13

Yogun bakimlardaki antibiyotik ) N\ g
kullanimlarinin: %50

Hastanede kalis suresini: 4-9 gun
uzatir
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2. Radyolojik Bulgular: Akciger
grafisi, yeni veya ilerleyici
infiltratlar degerlendirmede ne
hassas ne de 6zguldar. Tan,
radyolojiye dayali olarak
gecikebilir veya yanlis olabilir.

1. Klinik Stiphe: Ates, pirilan
sekresyonlar, [Gkositoz gibi belirtiler
VIP'e 6zgli degildir ve pulmoner
odem, atelektazi veya tromboembolik
hastalik gibi bircok durumu taklit
edebilir. CPIS gibi skorlarin 6zgulligu
disuktdr ve kullanimi
onerilmemektedir.

Radyolojik
| Bulgular

Evrensel bir

bc U q f U LW q C C
qc¢ Uf W! BUq |J U R ornekleme yonteminin kullanilacagi ve
ok sonuglarin nasil yorumlanacagi hala
y tartismalidir.

3. Mikrobiyolojik Onay: Enfeksiyonun
mikrobiyolojik olarak dogrulanmasi
siddetle tavsiye edilir. Ancak, hangi

Mikrobiyolojik
a] By

| Uf W6 ¢t qc Wt YOYI qaUl ¢clWncl tdf Wnel t a4 EGe Oc Wi URq LI

Nature Communications (2024) 15:6447
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Klinisyen

"Hasta septik, A ¢ & ¢ YaklHemenD T T (f e

tedavil ¢ NG ¢ G G F ! ¢

Mikrobiyolog CLINICRA\

&

"Gereksizantibiyotik direnciG ¢ a G ¢ q C a— LAB
u ¢ UXBd G IJolma
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Gdaqf Ulluel ¢Gall] f] §8WAI JUY
Garbage In, Garbage Out

"< B Girerse, < B&r t"c |

Pre-analitik hata, en
QTG ao
laboratuvar

sonucunu bile
TTI TqT I)

En son teknoloji PC
HROCAT WHRIL

cg Uu
I

uclRqlJt RAWBI UIJt

TFtcUOWt YUgT G c¢ Waq
I TARQUG UGt AL

hastaya zarar verir.
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Gdagf OWu el ¢ dall
Antibiyotik

21J1 RGAaWJI 13U
Bl UIDtY We Gy

Zamgnlaque,r
| IJ! | RI

uTdlqgd !l ¢ 1950 ciA caiff

0 ¢ UrtegapNft Y U @ski artar.

"Olay yeri" temizlendikten sonra
gelendedektif gibiyiz
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( ¥ _“ Dogruluk ve

P
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\\_; _ '_/Non-invaziv (Endotrakeal

Invaziv (BAL / PSB) / Ozgiilliik " 3 Aspirat - ETA)
a Artilari: Alt solunum yollarini hedef < & ) Q Artilari: Basit, guivenli, verimli, cogu
alir, daha spesifik. GU\{enl!k ve YBU personeli tarafindan yapilabilir.
° Eksiler: Uzmanlik gerektirir, her _ Erisilebilirlik 0 Eksileri: Ust solunum yolu
| zaman mevcut Qee_gil, hlppksi, N v kontaminasyonu, kolonize
bronkospazm gibi hasta instabilitesi organizmalardan ayirt edememe
iskleri. (BAL Duyarlihg: %71.1 : it edemene.
riskleri. (BAL Duyarlihgi: %71.1, Va . (Duyartilik: %75.7, Ozgiilliik: %67.9)
| Ozgiillig: %79.6) | — ) L »

.

Analiz Yontemleri

Kantitatif Kalitatif/Yari-kantitatif
Bakteri sayisini belirleyerek enfeksiyon ve kolonizasyon ayrimina Patojenin varligni/yoklugunu saptar. Daha az laboratuvar kaynagi
yardimci olur. Antibiyotik tedavisini optimize edebilir. gerektirir ve daha hizli sonug verir. Kilavuzlar tarafindan onerilir.

13.02.2026 13



ETA Kiltiiri Duyarllllk 75.7%

(210°CFU/mML) g0k | 67.9%

HistopatolojiVsu T U aq T |
Bronkoskopik Firca ~ Duyarlilik 61.4%

/4 .o',c? = \
(PSB210°CFU/ML) gtk 26.5%

A
Bronkoalveoler Lavaj  Duyarlilik 71.1%
: (BAL210CFU/mL)
Ozgiilliik 80.0%

13.02.2026 Nature Communications (2024) 15:6447 14




KlavuzlardaN ¢ | qf NU ¢

Ozellik IDSA/ATS 2016 (Amerikan Ekolii) ERS/ESICM 2017 (Avrupa Ekolii)
Temel Felsefe Pragmatizm ve Giivenlik. “Invaziv Antibiyotik Yonetimi (Stewardship).

yontemler klinik sonucu degistirmiyor, o
halde en kolayi se¢.”

“Kesin tani, gereksiz antibiyotigi onler.’

?

anekleme Non-invaziv (ETA) ile Yari-Kantitatif Invaziv (BAL/PSB) veya Kantitatif ETA.
Onerisi Kiltur.
Gerekce Biyuk RKC’ler yontemler arasinda Avrupa’da MDR oranlari 6nceliklidir.

mortalite veya YBU kalig siresi agisindan
fark bulamadi. Invaziv islemler pahalidir.

Kanit Diizeyi Zayif oneri, dusuk kanit kalitesi.

distk kanit kalitesi.

Kantitatif kiltrler “asiri tedaviyi”

azaltir ve direng gelisimini frenler.

Gicll 6neri (taniyl daraltmak igin),

Tiirkiye'deki uygulamalar (KLIMIK, Tiirk Toraks Dernegi) genellikle Avrupa kilavuzlarina daha yakindir ve

kantitatif kilttirlerin Gnemini vurgular.

13.02.2026 Infect Dis Clin N Am 38 (2024) 87101

15




V4

|l Ut dall RUWX ¢HYI ¢caqe

V4

1. HIZ

2. SOGUK

Numuneyi < 2 saat icinde
laboratuvara ulastir. Bu senin
altin standardindir.

| +4°C I

Gecikme zorunluysa, delilleri
+4°C'de bekleterek zamani
yavaslat. (Maks. 24 saat)

A

3. YASAK

Kultdr icin numuneyi ASLA
DONDURMA. Bu, kaniti yok
etmektir.

[



ZAI\I!AN GEGWR'
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0 Saat

4

Numune
Alindi

13.02.2026

**Glivenli Bolge**

Numune derhal

laboratuvara transfer edilir.
Sinyal nettir. Gurultu

minimum seviyededir.

S. pneumoniae,
H. influenzae

Profile:

Genellikle daha yavas
urerler. Enfeksiyonun
gercek sebebidirler,
ancak kalabalik arasinda
kolayca gozden
kacabilirler. Onlan
yakalamak hassas bir
sorugturma gerektirir.

2 Saat

Kanitlarin biitlinligu
tehlikeye girer. Yanlis
pozitiflik riski
katlanarak artar.

~ Olagan $iipheliler (Giiriiltii Kaynaklan

**Riskli Bolge**

Pseudomonas,
Enterobacterales

Profile:

Firsatgidirlar. Oda
sicakliginda hizla ve
kontrolsiizce gogalirlar.
Olay yerini rlay yerini
hizla domine ederek
delilleri karartir ve
sorugturmayi yanlis yone
saptirirlar.

> 2 Saat

18
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Kontaminasyon

[ 4

Istenmeyen Misafir

Tanmim: Mikroorganizma alt solunum yolunda
degil, drnekleme veya tagima sirasinda
disandan bulagmstir.

Kaynak: Genellikle st solunum yolu (agiz,
orofarinks) florasi.

Sonug: Yanlis pozitifligin ana kaynag.
Tedavisi hastaya zarar verir.

13.02.2026

e

Sessiz Kiraci

Tanim: Bakteri hava yolu mukozasinda cogalrr,
ancak doku invazyonu veya immun yanit yoktur.

Gergeklik: Entiibe hastalarda bir kuraldir,
istisna degil.

Tuzak: ViP ydnetimindeki en biiyiik hata,
kolonizasyonu enfeksiyon olarak tedavi
etmektir.

Kolonizasyon Etken

5;;,/

Y
aﬁ,{'g

Istilaci Diisman

oS
e

Tanim: Patojen akciger parankimini istila
eder, lokal ve sistemik immiin yanita neden
olur.

Kanit: Bakteriyel yiik logaritmik olarak daha
yuksestir; yogun notrofil yanilti gozlenir.

Karar: Sadece bu durum antibiyotik tedavisini
hak eder.

20



Dogal Biyofilm
Savunma Olusumu
Bypass

Patofizyolojik Siiregler

Biyofilm Olusumu: Endotrakeal tiip (ETT), entiibasyondan kisa siire sonra
antibiyotiklere direncli bir bakteri yuvasi olan biyofilm ile kaplanr.

Kolonizasyon ve Mikroaspirasyon: Orofarenkste kolonize olan
potansiyel patojenler, ETT kafinin yanlarindan sizarak (mikroaspirasyon),
ETT kafinin yanlarindan sizarak (mikroaspirasyon) alt hava yollarina ulagir.

Sadece klinik kriterlere (ates, I6kositoz) dayali ViP tanisi konulan hastalarin otopsi

¢alismalarinda, vakalarin yaklasik tigte birinde aslinda pnéomoni olmadigi kanitlanmigtir.

13.02.2026

T 13t WE U

Merkezi Soru

Bu mekanizmalar sonucu, entiibe
hastalarin trakeobronsiyal agaci
neredeyse kacinilmaz olarak bakterilerle
dolar. Temel soru sudur: Hava yolunda
tespit edilen bu bakteri...

...sadece orada yasayan bir :;\
‘misafir' mi (Kolonizasyon)? ‘@

..yoksa akcider dokusuna saldiran ¥, &
bir ‘iggalci’ mi (Enfeksiyon)? ﬁut

21
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WAMA:
KISTAN FAZLASI

KARAR DESTEK
MEKANIZMASI

.
.a‘\. i :
|
|

' GRAM POZITIF

e

. /)
i%, 5T
HHRES
BT

KALITELI

‘ (Koklar)
A%y
%" _

13' .'\:v' .

.

'.; . GRAM NEGATIF
= - (Basiller)

+
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RED: KALITESIZ ORNEK ~ KABUL: KALITELI ORNEK

Kriter (Bartlett/Murray-
Washington):
o Kaliteli Ornek: >25 PMNL /
kiiciik biiytitme alani (LPF)
o Kalitesiz Ornek: <10 PMNL /
LPF
o Kontaminasyon Gostergesi:
>10-25 Yassi Epitel Hiceresi /
LPF

Karar: Makroskopik olarak tukurtk benzeri veya bol epitel iceren 6rnekler reddedilmelidir.

13.02.2026 24



BARTLETT SKORU

KALITE FILTRESI: >0 ise CALIS, DEGILSE REDDET!

~JgYaqallx Bt Y R daubld s 10
dengesiyle objektif puanlama yapar.
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AMPIRIK TEDAVIYI
SEKILLENDIREN
"KARAR DESTEK

MEKANIZMASI"

MERUPENEM
—
R —'.*, h
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V4

uc UgqRagcC qRNWuTOqTI| allEC! |

6 | qpdll) f isddébé ¢
"Ul 1JtdeRekyetersizdir.
"Ne kadar T | 1PT sBrusu

hayati B U Jajic N | Bakteriorada! ¢ N famayzarar
vermiyor.

Kolonizasyon

Enfeksiyon

BakteridokuyuR N @diyorved ¢ t aqlcdi@ it

13.02.2026 27



Uuc UgqRagCgRNWuTOqT!| alWENRT

Bronkoalveoler Lavaj (BAL):
> 104 cfu/mL

. Endotrakeal Aspirat (ETA):
Korunmus Fir¢a Ornegi :

- * | / > 10° - 10° cfu/mL
(PSB/KFO): \ _ (Daha az gtivenilir)
2 10° cfu/mL

ENRTIOI RaF Tl ¢Jth Ryandllikle
Kaynak: KLIMUD Solunum Yolu Enfeksiyonlari Tani Rehberi, Tablo 20 . - . .
kolonizasyondur ve antibiyotik gerektirmez .

13.02.2026 28



ENRt W?2 130131 RUWAI ¢ qROI

Senaryo 1 Senaryo 2

, "[”:—""
= | |-

<—Y|

|
|

Bulgu: BAL KUlttrU - P. aeruginosa 10° cfu/mL Uredi Bulgu: BALKUltUrl - K. pneumoniae 10° cfu/mL Uredi

\’ l

Yorum: ESIK ALTI - Muhtemel Kolonizasyon Yorum: ESIK USTU - VIP Tanisini Destekler

Eylem: Tedaviyi Gozden Gegir / De-eskalasyon Eylem: Hedefe Yonelik Tedavi

13.02.2026 29
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CRD I SR T Y Waffle chart: (100% of nASYE)
.'.““"‘ Bl Staphylococcus aureus: 27.7%
seudomonas aeruginosa: 21.6%
“““““ - :ZI bq lla tlrleri 97‘;/ o
ebsiella turleri: 9.7%
:::::::::: Escherichia coli: 6.8%
SOROe Acinetobacter tiirleri: 6.7%

Enterobacter turleri: 6.3%
L1 1 Tl

Digerleri

Coklu ilaca Direng (CID) igin Risk Faktorleri:

. Onceki 90 giin iginde intravendz antibiyotik kullanim
. VIiP sirasinda septik sok

. VIP 6ncesi 5 veya daha fazla giin hastanede kalis

13.02.2026 Diagnostics 2025, 15, 265 30



PolimikrobiyalU | 130G 13T 1J |

V4

"3[ ¢ | Bakteri U1 17 R

P. aeruginosa
105 CFU/ml

7 B! bir idpor ne anlama gelir?

K. pneumoniae
103 CFU/ml

Kontaminasyon | 6 qy RQITCtUIRII ¢

AspirasyonG U B 0 YIUIR® RTiIJ 113 1J A LW
genellikle Monomikrobiyaldir (Teketken).
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Enterokoklar. GeneldeMasum Seyirciler

-, - -, -

Fa)
233 Y
Nadir Etken NIJT ¢ 2 RWNz A¢c Of Ul RURYt W7 ¢t ¥
é | efkdnhiolarak son SadeceT | JIRRBR cct qft URBBROR
derece nadirdir. Genellikle Vankomisinveyalinezolid uyumsuzsa, bu bakteriyi
HcOfhtietwet ¢ UfF U HecNGcac! f U "masum seyirci" olarak
translokasyonudur. kabul edin.

7 xW2WUWu[ ° WWNRHR AR lighElidde Felli B OO
miktarda b1 7 x WRCRUGNMILLINT I T R t niikibskBolk T |
13.02.2026 0Bt Yt RaqUWRc¢ GYMF ®¢ Ub ¢ IFf W2 13w 2 [
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Intensive Care Med (2020) 46:888906
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