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Katil Kim? Patojen mi, Kolomzasyon mu,
yoksajbizim korkularlmlz (T )’
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Neden Buradayiz?

* Tek bir VIP vakasinin ek maliyeti:
40.000%

e Atfedilen mortalite: %10-13

* Yogun bakimlardaki antibiyotik
kullanimlarinin: %50

* Hastanede kalis suresini: 4-9 gun
uzatir

13.02.2026



VIP tanisi cok zordur

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, lokositoz 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
"altin standart”
tani yontemi

Mikrobiyolojik
Onay

3. Mikrobiyolojik Onay: Enfeksiyonun
mikrobiyolojik olarak dogrulanmasi
siddetle tavsiye edilir. Ancak, hangi
ornekleme yonteminin kullanilacagi ve
K sonuglarin nasil yorumlanacagi hala
yo tartismalidir.

Ayni hasta kohortunda farkli farkli tani kriterleri kullanildiginda VIP insidansi %4-42 arasinda degismekte

Nature Communications (2024) 15:6447



 Tanisal Yonetisim

Sadece test
istemek degil,
sureci yonetmektir.

2. Dogru Hasta

1. Dogru Test 3. Dogru Zaman 4. Dogru Yorum

LA Hastanin Sadece Antibiyotik

L : . : Sonucun klinikle
klinigine uygun, semptomatik oncesi ve

entegrasyonu ve

; hastalardan, transport
. en youvksek. < . . p. de-eskalasyon.
ozgullige sahip dogru bolgeden | suresine riayet
ornek alimi ederek

test secimi



Rakip Degil, Takimiz

Klinisyen
"Hasta septik, zamanim yok! Hemen guclu

tedavi baslamaliyim!"

Mikrobiyolog

CLINICRAN
=— I AB

"Gereksiz antibiyotik direnci patlatiyor!

Kanit gormeden olmaz!"

Biz ayni takimin oyunculariyiz

13.02.2026 7



l. BOLUM

OLAY YERI INCELEME
(PRE-ANALITIK SUREC)

13.02.2026 Hatalarin %70’inin yapildig yer: Pre-analitik Faz 8



13.02.202

Yolculuk
basliyor:
Hersey dogru
ornekle
mumkun



Altin Kural: GIGO Prensibi
Garbage In, Garbage Out

"Cop Girerse, Cop Cikar"

En son teknoloji PCR Fire an?llt'k i, G p
: ) . mukemmel
cihazi bile, kotl
. . laboratuvar
alinmis bir ornegi :
. sonucunu bile
duzeltemez. o
curatadr.

Kalitesiz 6rnekten
cikan sonugla tedavi
duzenlemek,
hastaya zarar verir.

13.02.2026
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Altin Kural: \ y
Antibiyotik
verilmeden ONCE
ornek al!

Zamanlama Her
Seydir

Kaltur duyarliligi %50 azalir.

Yanlis negatif sonuc riski artar.

"Olay yeri" temizlendikten sonra
gelen dedektif gibiyiz.

13.02.2026 11



ILK KAVSAK: HANGI ORNEK?
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Invaziv (BAL/PBS) mi? Noninvaziv (ETA) mi?

17
!
( ¥ _“ Dogruluk ve

/ Ozgiillik |

{ Invaziv (BAL / PSB) ~—

a Artilari: Alt solunum yollarini hedef
| alir, daha spesifik.

° Eksileri: Uzmanlik gerektirir, her
zaman mevcut degil, hipoksi,
bronkospazm gibi hasta instabilitesi
riskleri. (BAL Duyarlih@i: %71.1,

| Ozgiilliigl: %79.6)

e

Guvenlik ve

Erisilebilirlik

—
/ @ A

\\ /"Non-invaziv (Endotrakeal
T Aspirat - ETA)

@ Artilar:: Basit, giivenli, verimli, cogu
YBU personeli tarafindan yapilabilir.

9 Eksileri: Ust solunum yolu

L

T kontaminasyonu, kolonize
organizmalardan ayirt edememe.
R (Duyartilik: %75.7, Ozglilliik: %67.9)

Kantitatif

Bakteri sayisini belirleyerek enfeksiyon ve kolonizasyon ayrimina

yardimei olur. Antibiyotik tedavisini optimize edebilir.

13.02.2026

Analiz Yontemleri
Kalitatif/Yari-kantitatif

Patojenin varligni/yoklugunu saptar. Daha az laboratuvar kaynagi
gerektirir ve daha hizli sonug verir. Kilavuzlar tarafindan onerilir.

13




ETA Kiltiiri Duyarllllk 75.7%

(210°CFU/mML) g0k | 67.9%

Histopatoloji Vs Kultur
Bronkoskopik Firga ~ 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




Klavuzlarda Tartisma

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) 87-101
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Orneklerin Laboratuvara Transferi

1. HIZ

2. SOGUK

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

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

3. YASAK

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




ZAI\I!AN GEGWR'
EE.ENWIR?
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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



13.02.2026 \ _,1 a7 | s



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

Kolonizasyon

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.

Etken

%/

Y
&ﬁ,(&}

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



VIP’de Her Ureme Gergek Enfeksiyon Degildir
@

Dogal
Savunma
Bypass

Biyofilm
Olusumu

Patofizyolojik Siirecler Merkezi Soru
Biyofilm Olusumu: Endotrakeal tiip (ETT), entiibasyondan kisa siire sonra Bu mekanizmalar sonucu, entiibe
antibiyotiklere direngli bir bakteri yuvasi olan biyofilm ile kaplanr. hastalarin trakeobronsiyal adac
neredeyse kacinilmaz olarak bakterilerle
Kolonizasyon ve Mikroaspirasyon: Orofarenkste kolonize olan dolar. Temel soru sudur: Hava yolunda
potansiyel patojenler, ETT kafinin yanlarindan sizarak (mikroaspirasyon), tespit edilen bu bakteri...

ETT kafinin yanlarindan sizarak (mikroaspirasyon) alt hava yollarina ulagir. &
..sadece orada yasayan bir 429

: ‘misafir' mi (Kolonizasyon)? ‘o-f

[ Sadece klinik kriterlere (ates, l6kositoz) dayali VIP tanisi konulan hastalarin otopsi Ko akeider 0ok diran . &
E3 = os A ] ...yOKSa akciger aokusuna saldiran 9 A

¢aligmalarinda, vakalarin yaklasik tigte birinde aslinda pnémoni olmadigi kanitlanmistir bir ‘isgalci’ mi (Enfeksiyon)? =R

13.02.2026 21
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WAMA:
KISTAN FAZLASI

ORNEK KALITESI KARAR DESTEK

MEKANIZMASI
KALITELI i

' GRAM POZITIF

‘ (Koklar)
A%y
%" _

13' .'\:v' .

.

'.; . GRAM NEGATIF
= - (Basiller)

+




Gram Boyama: Ornegin Mikroskobik Kalite Kontrolii

RED: KALITESIZ ORNEK

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

Karar: Makroskopik olarak tukuruk benzeri veya bol epitel iceren érnekler reddedilmelidir.

13.02.2026
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BARTLETT SKORU

KALITE FILTRESI: >0 ise CALIS, DEGILSE REDDET!

Amaci: ASY orneklerinde (ETA/Balgam)
"tukaruk" kontaminasyonunu denetleyen
altin standarttir.

Metot: Lokosit (+) ve Epitel (-) hucre
dengesiyle objektif puanlama yapar.

Karar: Skor >0 ise Kaliteli (Kaltur); <0 ise
Red (Yetersiz Ornek).

e -

Stewardship: "Cop girerse ¢op cikar"
prensibiyle gereksiz antibiyotik kullanimini
kaynaginda engeller.




AMPIRIK TEDAVIYI
SEKILLENDIREN
"KARAR DESTEK

MEKANIZMASI"

MEROPENEM
—
e -*t h
\ = _ VANCOMYCIN \
= & "
“COMY“ 5; | (‘iPiRACILUNTuwCTm -t o S cEFAZDUq

.--- |

OPROFLOXADS peoeet LINEZOLID | ==

Gram boyamanin ViP tanisinda NPV degeri oldukga yiiksektir (~%91).
pozitif ongoru degeri dusuktur (~%40).



Kantitatif Kultur: Sayilarin Dili

VIP tanisinda sadece
"Uredi" demek yetersizdir.
"Ne kadar uredi?" sorusu
hayati onem tasir.

13.02.2026

Kolonizasyon

Bakteri orada yasiyor ama zarar

vermiyor.

Enfeksiyon

Bakteri dokuyu isgal ediyor ve hastalik yapiyor.

27



Kantitatif Kultur: Esik Degerler Karar Verdirir

Bronkoalveoler Lavaj (BAL):
> 104 cfu/mL

Endotrakeal Aspirat (ETA):

/ >10° - 10° cfu/mL
(Daha az gtivenilir)

Korunmus Firca Ornegi

(PSB/KFO):
> 10° cfu/mL N

Esik degerin altindaki tiiremeler genellikle

Kaynak: KLIMUD Solunum Yolu Enfeksiyonlari Tani Rehberi, Tablo 20 . - . .
kolonizasyondur ve antibiyotik gerektirmez.

13.02.2026 28



Esik Degerin Pratige Yansimasi

Senaryo 1

, "[”:—""
= | |-

<—Y|

|
|

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

\’

Yorum: ESIK ALTI - Muhtemel Kolonizasyon

!

Eylem: Tedaviyi Gozden Gegir / De-eskalasyon

13.02.2026

Senaryo 2

Bulgu: BALKUltUrl - K. pneumoniae 10° cfu/mL Uredi

!

Yorum: ESIK USTU - VIP Tanisini Destekler

d

Eylem: Hedefe Yonelik Tedavi

29



Bas Supheliler: Etiyolojik Patojenler ve Direnc

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%
008 [

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



Polimikrobiyal Uremeler

P. aeruginosa
105 CFU/ml

"3 Farkli Bakteri Uredi"

Boyle bir rapor ne anlama gelir?

Kontaminasyon ihtimali Yiiksek

K. pneumoniae
103 CFU/ml

Aspirasyon pnédmonisi degilse, gercek VIP

genellikle Monomikrobiyaldir (Tek etken).

VIP vakalarinin %20-40'inda birden fazla patojen ayni
anda ureyebilir

Coklu ireme = Coklu sUphe

13.02.2026
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Nadir Etken Tedavi Tuzagi Klinik Bakis
VIP etkeni olarak son Sadece uredigiicin Hastanin klinigi ile
derece nadirdir. Genellikle Vankomisin veya Linezolid uyumsuzsa, bu bakteriyi
bagirsak florasinin baslamayin. "masum seyirci" olarak
translokasyonudur. kabul edin.

BAL ve KFO gibi invaziv érneklerde saf kultiir halinde ve yogun

miktarda (BAL icin 210% CFU/mL) Grediklerinde ve mikroskobik
13.02.2026 lokosit varliginda raporlanmali ve ADT yapilmalidir 32




Candida Pnomonisi Bir Efsanedir!

Gergekler vs. Yanilgilar Ne Yapmamali?
. ' , Tanisal Gurulti: MV hastalarinda %27 Yetersiz Kanit: Solunumda Candida
-,O\- oraninda gorulen Candida, enfeksiyon 0 saptanmasi, antifungal baslamak igin

@  degil kolonizasyondur. tek basina yeterli degildir.

Orofaringeal Kaynak: Mikroskobik Kilavuz Uyarisi: invaziv hastalik
Q maya/psodohif bulgusu akcigeri degil, A suphesi yoksa, sadece solunum
genellikle pamukgugu isaret eder. bulgusuyla tedavi 6nerilmez.

olmayanlarda gercek Candida pnomonisi
literatiirde ‘istisna’ kabul edilir.

kolonizasyonu ile bakteriyel VAP gelisimi

Tibbi Nadirat: immiinsupresif ‘ Nedensellik Yok: Candida
arasinda kanitlanmig bir bag yoktur.

CANDIDA # PNOMONI

9.01.2026 Intensive Care Med (2020) 46:888-906 >



I

'Antibiyogram
raporu bir
Alakart Menu

degildir."

Laboratuvar "Duyarli (S)"
dedi diye o ilaci kullanmak
zorunda degilsiniz.

13.02.2026




Stratejiyi lyilestirme: Hedefe Yonelik Tedavi ve Sure

Tedavinin en 6nemli adimu, kiiltiir ve duyarlilik
sonuclarina gore antibiyotik spektrumunu
daraltmaktir (de-eskalasyon).

B calasyon ) @0‘ Siire Yonergeleri

Komplike Olmayan Vakalar: 7 ila 10 gun tedavi.
Hedefe

Yonelik Tedavi » n ) ;
Nekrotizan Pnomoni veya Komplike Vakalar: En

Genis Spektrum az 14 gun tedauvi.

inci Tanesi
@ Antibiyotik suresini optimize etmek, direng gelisimini onlemek ve yan etkileri azaltmak igin kritik
oneme sahiptir.

Loz Infect Dis Clin N Am 38 (2024) 87-101 =9




Carpici Gercek: Kultur Sonuclari
Tedaviyi Ne Kadar Degistiriyor?

Tanisal belirsizligin en kritik sonucu, ampirik tedavinin standart hale gelmesi ve daha sonra gelen verilerin
tedavi kararlarini yeterince etkilememesidir.

“4 yillik bir VHA retrospektif ¢calismasi, solunum yolu kultur
sonuclarinin (pozitif veya negatif) HAP/VIP tedavisinde
kullanilan antibiyotikler tizerinde yalnizca kucuk bir etkiye
sahip oldugunu gostermistir.”

- Bej et al. (2022), Infection Control & Hospital Epidemiology

Klinisyenler, sonuglar gelene kadar gegen kritik siirede baglattiklar: genis Gerelﬁiﬁ::g,?liy()ﬁk
spektrumlu tedaviyi, sonuclar geldikten sonra dahi degistirmekte tereddiit

etmektedir. Bu durum, gereksiz antibiyotik kullanimini ve direng
gelisimini koriikleyen bir 'kisir dongiiye' yol acar. DirenciGelisimi

36
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Paradigma Degisimi: Reaktif ve Yavastan, Proaktif ve Hizliya

VIP teghisindeki sis perdesini aralamak, tek bir “sihirli” testten ziyade, farkli teknolojileri bir araya getiren cok
modlu bir strateji gerektirir. Amag, klinisyenin karar aninda ihtiya¢ duydugu dogru bilgiyi, dogru zamanda
saglamaktir.

g Reaktif ve Yavas

Yeni Yaklasimin U¢ Temel Tasi

Biyobelirtegler Molekiiler Tani (PCR) :  Yapay Zeka (Al)
/\/I inflamasyonun erken Patojenlerin ve direng Veri entegrasyonu,

tespiti ve tedavi siiresinin genlerinin saatler i¢cinde oriintli tanima ve risk

optimizasyonu. tespiti. tahmini.

13.02.2026 38



Hizlandirici: Molekiiler Tani (PCR Panelleri)

Avantajlari Dezavantajlari

:_'CD Hizli: Saatler icinde sonug @ Sinirh Kapsam: Yalnizca

onceden tanimlanmis

@0 Yiiksek Hassasiyet: Diisiik panellerdeki hedefleri saptar

konsantrasyonlari saptar _
@ Canli ve cansiz organizmalari

7o, Kultlrde zor Ureyen ayirt edemez

‘2 organizmalari saptayabilir Direnc genlerinin yoklugu

duyarhligi garanti etmez

(- B

£n
Klinik Not: Kiiltlir ydntemlerinin yerine
7 gecmekten ziyade tamamlayici bir aragtir.

\_ Yy
13.02.2026 39




YBU icin POC-PCR Platformlari: Karsilastirmali Bir Bakis

VIP ve diger alt solunum yolu enfeksiyonlarinin tanisinda kullanilan 6nde gelen bazi tam otomatik
multipleks PCR sistemleri ve performanslari.

Platform

BioFire® FilmArray®
Pneumonia Panel

Curetis Unyvero

HPN/P55 Panel

Cepheid GeneXpert®
System

Luminex NxTAG RPP

13.02.2026

Tespit Edilen Direng Genleri Davarllk
Patojenler (Ornek) (Ornek) y
. o.:... 7AMR geni (orn: e
18 bakteri, 8 virus KPC, mecA/C) %96.2
19+ AMR geni
20+ patojen (0rn: CTX-M, VIM, ~%380
NDM)

Spesifik testler Teste 0zel (0rn: Viiksek
(6rn: MRSA/SA,  KPC, NDM, VIM, (5%97)
Carba-R) OXA-48) ’

21 solunum yolu ~0498.8

viriisii, L. Yok (§irai)

pneumophila

Healthcare 2023, 11, 1345.

Ozgiilliik Siire

~0098.3 ~] saat
~0699 ~4-5 saat
Yiksek
~] saat
(>%95)
Yiiksek ~4 saat

40



Molekiiler Testlerin Coziilmemis Ikilemleri

Hiz ve hassasiyetlerine ragmen, PCR tabanli yontemler yorumlama ve uygulama agisindan yeni

zorluklar getirmektedir.

KOLONIZASYON

Kolonizasyon vs.
Enfeksiyon

Yiiksek hassasiyet, klinik olarak anlamli
olmayan (kolonizan) mikroorganizmalarin
saptanmasina yol acabilir. Kantitatif

PCR, patojen ylikiinii belirleyerek bu
sorunu kismen ¢ozebilir.

Canli vs. Olii Patojen
Ayrimi

PCR, hem canli hem de olu
mikroorganizmalarin DNA'sin1 tespit
eder. Bu durum, ge¢mis veya
gecmekte olan bir enfeksiyon ile aktif
enfeksiyon ayrimini zorlagtirabilir.

Antibiogramin Yerini
Tutmaz

PCR, bilinen direng genlerini tespit
eder ancak tam bir duyarlilik profili
sunmaz. Fenotipik duyarhlik testi

(antibiogram) hala altin standarttir.

Panel Sinirlamalari

Test panelleri yalnizca igerdikleri
patojenleri ve direng genlerini
saptayabilir. Nadir veya yeni
ortaya ¢ikan patojenler/direng
mekanizmalar1 gozden kagabilir.

ANTIBIYOGRAM

13.02.2026 41



Kapsamli Dedektif: s 05
Metagenomik Yeni Nesil & <
Dizileme (MNGS) . ' 0 g B coon

Kontaminant

Avantaijlari Dezavantajlari

» Yuksek Maliyet ve
Karmasik Yorumlama

e Pan-mikrobiyal: Bakteri,
mantar ve virusleri kapsar

o Kontaminant/kolonizator
gurultusunu ayirt etmek zor

o Beklenmedik veya nadir
patojenleri bulabilir

o Standartlastiriimis esik
degerler eksik

e Direng genlerini saptayabilir
(%98.1 dogruluk)

4
patolens * Patojen B

Strateji: Klinik faydayi en Ust duzeye ¢ikarmak icin mNGS'i geleneksel kultur
ey yontemleriyle birlegtiren hibrit bir yaklagim onerilmektedir. ”




Ufuktaki Yenilikler: Soluk Analizi ve
Elektronik Burun

Teknoloji: Elektronik Burun (e-nose)

Soluktaki Ugucu Organik Bilesikleri (VOCs) analiz
eder. VOC'ler, mikroorganizmalar tarafindan
uretilen metabolik yan Urunlerdir.

g

S

Potansiyel

e S. aureus, P. aeruginosa ve S. pneumoniae
gibi patojenleri ayirt etme potansiyeli.
e Non-invaziv, hizl ve taginabilir.

%

Mevcut Durum

e Tanisal dogruluk hentz klinik kullanim igin
yetersizdir.

» Daha fazla validasyon gerektirmektedir.

13.02.2026 Diagnostics 2025, 15, 265 43



Tanisal Arac Seti: Stratejik Bir Bakis

Kapsam ‘ Temel Guglu Yonu l Temel Zorluk
e ~ : Hedefli Kesin duyarlilik
Geleneksel Kultur 48-72 saat (Canli bakteri) orofili (AST) Cok yavas
Sinirh panel,

Molekiiler (PCR)

=@ ) ~2-4 saat

Hedefli
(Tanimli panel)

Hiz ve hassasiyet

canli/cansiz ayrimi
yok

rehberlik

. : | Yorumlama
Metagenomik {5 " Genis Kapsamli ve ”
(MNGS) 0{@} =l (Pan-mikrobiyal) | tarafsiz saptama I;?E:"n;:%'k"g"
Biyobelirtecler ~1-2 saat Konakg! Yaniti fecal joncline Dusuk ozgulluk

Soluk Analizi
(e-nose)

% Dakikalar

Hedefli (VOC
profilleri)

Non-invaziv, hasta
bag! potansiyeli

Dusuk dogruluk,
validasyon

| eksikligi

13.02.2026
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V. BOLUM

. .-H
COZUM VE EVE GOTURULECEK MESAJLAR

l"l1

3.02.2026



VP TANI ZAMAN CiZELGESi: DEDEKTIFIN YOL HARITASI
LSAATE = e 24 SAAT. 0 48. SAAT)
[OlayveD FEEE & ((kloudan) SRR

o

ILK RAPOR:
Gram Negatif

HIZLI TANI NS LS | TEDAViYi GOZDEN : B> | HEDEF TEDAVi

(mPCR) BASLAT! | Se————— & | GECIR (Daralt?).

2o R KR. i AN QLR i NS WAy 5
mPCRT égmji%mm . ZAllvlT)\ﬁ = | ANTiBiYOGRAM | |KEsiNLESME BASLA/ONAYLA.

PENCERESI! BEKLENiYO. : SURECI. s, VAKA COZUL!

) S




Butlinlesik

Yaklasim
Modeli

ViP TANISI
TAMAMLANDI

Hicbiri tek basina
yeterli degildir.

13.02.2026



Y

Reddet

Kotl ornegi
reddet, hastayi
yanlis tedaviden

koru.

13.02.2026

Tedavi Etme

Solunumda
Candidatedavi

edilmez.

Kolonizasyondur.

Eve Goturulecek Mesajlar

+
=

Guven

Hizli testin
"Negatif" gucunu
kullan ve tedaviyi

kes

(De-eskalasyon).

o

Konus

Klinisyen ve
Mikrobiyolog
surekli iletisimde

olmalidir.

48



SERI SEHIR HASTANESi
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