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ONSOZ

Steril viicut sivisi enfeksiyonlart -kan dolasimi, beyin-
omurilik s1visi, eklem sivisi ve diger normalde mikroorganizma
barindirmayan viicut bosluklari- klinik mikrobiyolojinin en
kritik alanlarindan birini olusturur. Bu alam1 digerlerinden
ayran temel Ozellik, steril bir bolgeden alinan pozitif bir
kiiltiiriin, kontaminasyon olasilig1 dislandiginda, dogrudan klinik
anlam tagimasidir. Bu 6zellik, 6rnekleme kalitesini ve tanisal
yorumlamay1 6zellikle kritik hale getirmektedir.

Bu kitap, s6z konusu alandaki tanisal dontisiimii kapsamli ve
sistematik bir bicimde ele almak amaciyla tasarlandi. Amacim,
steril viicut stvisi1 enfeksiyonlar1 tanisinda kullanilan yontemleri
-klasik kan kiiltiiriinden yapay zeka destekli sepsis erken uyari
sistemlerine kadar- tek bir ¢at1 altinda, giincel ve dogrulanmis
kanitlarla bir araya getirmekti. Her boliimde yer alan bilimsel
iddialar, bagimsiz olarak dogrulanmis birincil kaynaklara
dayanmakta; sifir fabrikasyon ilkesi, kitabin tamaminda titizlikle
korunmustur. Boliimler, kaynaklar1 yan yana siralamak yerine,
aralarindaki ortak temalari, tezatlar1 ve tamamlayiciliklari ortaya
cikaracak sekilde sentezlenmistir.

Kitap bes kisimdan olusmaktadir. Tlk kisim, steril viicut s1visi
enfeksiyonlarinin klinik spektrumunu ve ornekleme ilkelerini
ele alarak temel bir cerceve sunar. Ikinci kisim, konvansiyonel
yontemlerden hizli yatak bagsi testlere ve molekiiler panellere
uzanan tam yontemlerini isler. Ugiincii kisim, kan dolasimi
enfeksiyonlarina ve santral sinir sistemi/eklem/diger steril
bosluk enfeksiyonlarina 6zgii tanisal yaklasimlar1 detaylandirir.
Dordiincti kisim, antimikrobiyal direng tespitini ve genomik/
yapay zeka destekli ileri yontemleri kapsar. Son kisim ise, tiim bu
bilgiyi tanisal yonetisim ilkeleri ve pratik bir karar algoritmasiyla
sentezleyerek kitabi tamamlar.



Onsoz

Bu eserin, klinik mikrobiyoloji ve enfeksiyon hastaliklart
uzmanlarina, yogun bakim ve acil tip uzmanlarina, asistan
hekimlere, laboratuvar uzmanlarina ve alanla ilgilenen tiim saglik
calisanlarina, gilincel tani teknolojilerini anlamada ve klinik
pratige entegre etmede pratik bir kaynak olmasini umuyorum.
Alanin dogas1 geregi, burada sunulan kanitlarin bir kismi
gelecekte yeni ¢aligmalarla giincellenecektir; bu nedenle kitap,
sabit bir son nokta degil, hizla gelisen bir alanin belirli bir andaki
en 1yi sentezini temsil etmektedir.

Prof. Dr. Murat Aral
Ankara, 2026
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BOLUM 1

STERIL VUCUT SIVISI
ENFEKSiYONLARINA GIiRiS VE
KLINIK SPEKTRUM

Boliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu boliim, normalde steril kabul edilen viicut bosluklarinin
(kan dolasumi, beyin-omurilik sivisi, eklem swist ve diger
steril bosluklar) enfeksiyonlarimin klinik ve mikrobiyolojik
cergevesini tamimlayarak kitabin geri kalaninda ele alinacak
tamisal yaklasimlar icin ortak bir zemin olusturmayr amaclar.

— Steril viicut s1visi enfeksiyonlarii anatomik bolgeye gore
siiflandirmak;

— Sepsisin kiiresel hastalik ytikiindeki giincel egilimleri (GBD
2021) yorumlayarak klinik mikrobiyoloji pratigindeki
onceligini kavramak;

— Bakteriyel menenjitin kiiresel epidemiyolojisini ve risk
gruplarini tanimlamak;

— Septik artrit gibi diger steril bosluk enfeksiyonlarinin
epidemiyolojisini ve tanisal zorluklarini kavramak;

— Kitabin sonraki boliimlerinde derinlestirilecek kavramlari
(molekiiler paneller, direng tespiti, ileri tan1 yontemleri)
bu genel ¢ergeve icinde konumlandirmak.




Steril Vlicut Sivisi Enfeksiyonlarina Giris ve Klinik Spektrum

* 33 bakteriyel patojen, kiiresel 6liim nedenleri arasinda ikinci
sirada yer alacak diizeyde mortaliteye katkida bulunmaktadir

[4].
Oz-Degerlendirme Sorulari

1. Steril viicut sivisi enfeksiyonlarinda pozitif kiiltiiriin
yorumlanmasi diger viicut bolgesi enfeksiyonlarindan neden
farklidir?

2. GBD 2021 verilerine gore sepsis yiikiindeki 2020-2021 trend
tersine doniigiiniin olast nedenleri nelerdir?

3. Bakteriyel menenjit kiiresel yilikiinde hangi risk gruplar
ozellikle 6nemlidir?

4. Septik artritte diigiik kiiltiir pozitiflik oraninin tanisal yaklasima
etkisi nedir?

Kaynakc¢a

1. GBD 2021 Global Sepsis Collaborators. Global, regional, and national sepsis
incidence and mortality, 1990-2021: a systematic analysis. Lancet Global
Health. 2025;13(12):2013-¢2026. doi:10.1016/S2214-109X(25)00356-0

2. GBD 2023 Meningitis & Antimicrobial Resistance Collaborators. Global,
regional, and national burden of meningitis, its risk factors, and aetio-
logies, 1990-2023: a systematic analysis for the Global Burden of Disea-
se Study 2023. Lancet Neurol. 2026;25(5):451-468. doi:10.1016/S1474-
4422(26)00101-8

3. McBride S, Mowbray J, Caughey W, Wong E, Luey C, Siddiqui A, Alexan-
der Z, Playle V, Askelund T, Hopkins C, Quek N, Ross K, Orec R, Mistry
D, Coomarasamy C, Holland D. Epidemiology, management, and outco-
mes of large and small native joint septic arthritis in adults. Clin Infect Dis.
2020;70(2):271-279. doi:10.1093/cid/ciz265

4. GBD 2019 Antimicrobial Resistance Collaborators; Ikuta KS, Swetschinski
LR, Robles Aguilar G, Sharara F, Mestrovic T. Global mortality associa-
ted with 33 bacterial pathogens in 2019: a systematic analysis for the Glo-
bal Burden of Disease Study 2019. Lancet. 2022;400(10369):2221-2248.
doi:10.1016/S0140-6736(22)02185-7



BOLUM 2

KLiNIK DEGERLENDIRME VE
AYIRICI TANI

Boliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu boliim, steril viicut sivisi enfeksiyonu stipheli hastanin ilk
klinik degerlendirmesini -sepsiste klinik skorlama sistemleri,
menenjit klinik bulgular: ve pediatrik septik artritte klinik
karar kurallari- ele alir. Bu degerlendirme, sonraki béliimlerde
islenecek tani testlerinin secimini dogrudan yonlendiren kritik
bir on adimdir.

— Sepsis tanisinda qSOFA, SIRS ve NEWS skorlama
sistemlerinin  karsilagtirmali  tanisal ~ dogrulugunu
degerlendirmek;

— Bakteriyel menenjit tanisinda klasik klinik bulgularin
(Kernig, Brudzinski, ense sertligi) smirhiliklarini
kavramak;

— Pediatrik septik artritte Kocher klinik karar kuralinin
kullanimint  ve  dogrulanmis  risk  tahminlerini
uygulayabilmek;

— Kocher kriterlerinin glincel patojen epidemiyolojisi
(Kingella kingae) baglamindaki siirliliklarini anlamak;

— Bu boliimde ele alinan degerlendirme ilkelerinin Bolim
3‘te islenecek 6rnekleme kararlartyla baglantisini kurmak.
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STERIL VUCUT SIVISI
ENFEKSIYONLARINDA GUNCEL TANI YAKLASIMLAR

Klasik meningeal belirtiler (Kernig, Brudzinski, ense
sertligi) zayif-orta diizeyde tanisal dogruluk gosterir ve BOS
incelemesinin yerini tutamaz [2].

Kocher kriterleri, pediatrik septik artrit riskini 0-4 arasi
puanlamayla %2 ‘den %93‘e kadar degisen olasilikla tahmin
eder [3].

Kocher/Caird kriterleri, Kingella kingae‘nin hafif inflamatuar
yaniti nedeniyle bu patojene bagl olgularda yanlis negatif
sonug riski tagtyabilir [4].

Klinik skorlar ve bulgular, steril viicut sivisi enfeksiyonlarinda
tan1 siirecinin baglangi¢ noktasidir; kesin tanit mikrobiyolojik
dogrulama gerektirir.

Oz-Degerlendirme Sorular

1.

gSOFA ve SIRS‘in duyarlilik-6zgiillik profilleri klinik
kullanim senaryolarini nasil farklilagtirir?

Klasik meningeal belirtilerin sinirli tanisal dogrulugunun
klinik pratikteki sonucu nedir?

Kocher kriterlerinin dogrulanmis risk tahminleri klinik karar
stirecini nasil yonlendirir?

Kingella kingae‘nin Kocher kriterlerinin glivenilirligini nasil

etkiledigini aciklayiniz.

Kaynak¢a

1. Wang C, Xu R, Zeng Y, Zhao Y, Hu X. A comparison of gSOFA, SIRS and

NEWS in predicting the accuracy of mortality in patients with suspected
sepsis: a meta-analysis. PLoS One. 2022;17(4):¢0266755. doi:10.1371/jour-
nal.pone.0266755

2.Ala A, Rahmani F, Abdollahi S, Parsian Z. Accuracy of neck stiffness, Kernig,

Brudzinski, and jolt accentuation of headache signs in early detection of
meningitis. Emerg (Tehran). 2018;6(1):e8.

3. Kocher MS, Mandiga R, Zurakowski D, Barnewolt C, Kasser JR. Validati-

on of a clinical prediction rule for the differentiation between septic arth-
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Klinik Degerlendirme ve Ayirici Tani

ritis and transient synovitis of the hip in children. J Bone Joint Surg Am.
2004;86(8):1629-1635. doi:10.2106/00004623-200408000-00005

4. Valisena S, De Marco G, Vazquez O, Cochard B, Steiger C, Dayer R, Ce-
roni D. The Kocher-Caird criteria for pediatric septic arthritis of the hip:
time for a change in the Kingella era? Microorganisms. 2024;12(3):550.
doi:10.3390/microorganisms12030550
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BOLUM 3

ORNEK TURLERI: SECIM,
ALIM VE PRE-ANALITIK
DEGERLENDIiRMELER

Boliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu boliim, steril viicut sivisi enfeksiyonu tanisinda kullanilan

ornek tiirlerini -kan kiiltiirii, beyin-omurilik sivist (BOS) ve

sinovyal sivi-ve bunlarin dogru alimiile pre-analitik yonetimini

ele alir Dogru ornekleme karari, sonraki boliimlerde ele

alinacak tim tami yéntemlerinin performansinin temelini

olusturur.

Kan kiiltiiriinde 6rnek hacminin ve ¢oklu set stratejisinin
tanisal duyarlhiliga etkisini kavramak;

Beyin-omurilik sivis1 drneklemesinde antibiyotik dncesi
zamanlamanin onemini anlamak;

Sinovyal sivi kiiltiirinde kan kiltiri  sisesi ile
konvansiyonel agar plak yonteminin karsilastirmali
performansini degerlendirmek;

Steril viicut sivilarinda ortak bir drnekleme prensibinin
(ytiksek hacim, erken 6rnekleme, uygun besiyeri) nasil
uygulanacagini kavramak;

Bu béliimde ele alinan 6rnekleme ilkelerinin Boliim 4-5‘te
islenecek tan1 yontemi se¢imiyle baglantisini kurmak.
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STERIL VUCUT SIVISI
ENFEKSIYONLARINDA GUNCEL TANI YAKLASIMLAR

* BOS Kkiiltiir verimi, antibiyotik baslangicindan sonra hizla
azalir; sterilizasyon hizi etkene gore degisir (meningokok
daha hizli, pndmokok daha yavas) [3].

» Sinovyal sivinin kan kiiltiirii sigesine inokiilasyonu, agar plak
yontemine gore anlamli derecede daha yiiksek pozitiflik orani
saglar [4].

 Steril viicut sivilarinda ortak bir prensip: yliksek hacim, erken
ornekleme (antibiyotik Oncesi) ve uygun (zenginlestirilmis
s1vi1) besiyeri kullanimi tanisal verimi artirir [1,3,4].

Oz-Degerlendirme Sorulari

1. Kan kiiltlirii hacminin tanisal duyarliliga etkisini agiklayiniz.

2. Coklu kan kiiltiirii seti stratejisi ile tek seferde yiiksek hacimli
ornekleme stratejisi arasindaki fark nedir?

3. BOS o6rneklemesinde antibiyotik dncesi zamanlamanin énemi
nedir ve etkene gore nasil degisir?

4. Sinovyal s1vi1 kiiltiiriinde kan kiiltiirii sigesinin agar plaga gore
uistiinliigii nereden kaynaklanmaktadir?
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BOLUM 4

KONVANSIYONEL
MIKROBIYOLOJIK TANI
YONTEMLERI

Boliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu boliim, beyin-omurilik swvisimin (BOS) konvansiyonel
degerlendirmesini  olusturan yontemleri -mikrobiyolojik
(Gram boyama, kiiltiir) ve biyokimyasal/hiicresel (glukoz
orani, CRP, graniilosit sayimi) olmak iizere iki ana eksende-
tek bir biitiin olarak ele alir. Bu yontemlerin hicbiri tek basina
yeterli degildir, boliimiin temel amaci, bu araglarin birbirini
nasil tamamladigini ve konvansiyonel degerlendirmenin
genel mantigim ortaya koymaktir.

— BOS Gram boyama ve kiiltiiriin karsilikli siirhiliklarini
ve ‘kusurlu referans standart® sorununu kavramak;

— BOS/kan glukoz orani, CRP ve graniilosit sayimi gibi
biyokimyasal/hiicresel parametrelerin tanisal katkisini
degerlendirmek;

— Tek bir parametreye dayanmanin risklerini ve c¢ok
parametreli degerlendirmenin iistiinliigiinii anlamak;

— Konvansiyonel yontemlerin ortak oriintiisiinii (yiiksek
ozgillik, degisken duyarlilik) tanimlamak;

— Bu boliimde ele alinan yontemlerin Boliim 5°te islenecek
molekiiler panellerle tamamlayiciligint kurmak.
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Konvansiyonel Mikrobiyolojik Tani Yontemleri

* BOS graniilosit sayis1 yliksek duyarlilik gosterir, ancak
graniilosit hakimiyeti bakteriyel olmayan durumlarda da
goriilebileceginden 6zgiilliigii siirhdir [5].

Oz-Degerlendirme Sorular

1. Gram boyama ve kiiltlirin birbirinin kdr noktalarini nasil
kapattigini agiklaymiz.

2. BOS/kan glukoz oraninin antibiyotik 6n tedavisi sonrasinda
dahi giivenilir kalmasinin klinik 6nemi nedir?

3. BOS CRP ve 16kosit sayiminin birlikte kullanilmasinin tek
basina kullanilmalarina gore iistiinliigii nedir?

4. Konvansiyonel BOS parametrelerinin ortak sinirliligi nedir
ve bu, klinik karar siirecini nasil etkilemelidir?
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BOLUM 5

MOLEKULER TANI TEKNOLOJILERI

Boliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu boliim, steril viicut sivist enfeksiyonlart tanisinda molekiiler

yontemlerin -kan kiiltiirii tamimlama panelinden (BCID2),

menenjit/ensefalit paneline (ME) ve eklem enfeksiyonu

paneline (J1) kadar- sagladigi ortak katkiyt ve ortak sinirliligi,

FDA ¢ok merkezli dogrulama ¢alismalarindan gercek diinya

deneyimine uzanan kanitlarla ele alur.

Ug farkli steril sivi tiirii igin gelistirilmis multipleks
panellerin (BCID2, ME, JI) ortak tasarim mantigini
kavramak;

Bu panellerin FDA ¢ok merkezli dogrulama
calismalarindaki performansinit karsilastirmali olarak
degerlendirmek;

Gergek diinya kullamiminda ortaya c¢ikan yorumlama
zorluklarmi (6rn. klinik anlami belirsiz saptamalar)
anlamak;

Multipleks panellerin ortak siirliligini -sabit hedef listesi-
ve bunun klinik sonuglarini kavramak;

Bu bolimde ele alinan molekiiler yontemlerin Bolim
6-7‘de islenecek hizli testler ve patojene Ozgii tani
yaklagimlariyla baglantisin1 kurmak.
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Molekdiler Tani Teknolojileri

» JI paneli, sinovyal stvida ¢ogu patojen i¢in >%90,9 duyarlilik
saglar, ancak S. epidermidis ve C. acnes‘i hedeflemez [4].

+ Ug panelin ortak dersi: sabit hedef listesine dayal1 her sistem,
farkli bigimlerde bir kapsam sinirina sahiptir ve konvansiyonel
yontemlerin tamamlayicis1  olarak  konumlandirilmalidir
[1,2,3,4].

Oz-Degerlendirme Sorular

1. BCID2 ve ME panelinin ortak tasarim mantigi nedir ve BOS‘ta
bu mantigin sagladigi ek avantaj nereden gelir?

2. ME panelinde HHV-6 saptamasinin klinik yorumu neden
dikkat gerektirir?

3. JI panelinin S. epidermidis ve C. acnes‘i hedeflememesi hangi
klinik senaryoda 6nemli hale gelir?

4. Ug¢ multipleks panelin (BCID2, ME, JI) paylastig1 ortak
smirlilik nedir ve bu, klinik kullanimlarini nasil etkilemelidir?
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STERIL VUCUT SIVISI
ENFEKSIYONLARINDA GUNCEL TANI YAKLASIMLAR
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BOLUM 6

HIZLI VE YATAK BASI
(POINT-OF-CARE) TANI TESTLERI

Boliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu boliim, steril viicut sivist enfeksiyonlarimin hizly tanisinda
kullamilan yatak basi araglart -sepsis siiphesinde tekli
biyobelirtecten (laktat) kombine biyobelirte¢ platformlarina,
kriptokoksal menenjitte antijen testine kadar- tek bir geligim
¢izgisi tizerinden ele alir.

— Yatak bas1 laktat testinin sepsis paketi uyumu ve klinik
sonuglar tizerindeki etkisini degerlendirmek;

— Yatak bagi prokalsitonin testinin bakteremi ve mortalite
ongoriisiindeki performansini kavramak;

— Tekli biyobelirtecten kombine (gok-analitli) yatak basi
platformlara geg¢isin mantigin1 anlamak;

— Kriptokok antijen lateral akis testinin (CrAg LFA) BOS’ta
hizli tanidaki performansini degerlendirmek;

— Bu boliimde ele alinan hizli yontemlerin Bolim 7°de
islenecek patojene 6zgii tan1 yaklagimlartyla baglantisini
kurmak.

6.1 Yatak Basinda Biyobelirte¢ Ol¢iimiiniin Evrimi

Sepsis siipheli bir hastada laktat veya prokalsitonin gibi bir
biyobelirtecin santral laboratuvara gonderilmesi yerine yatak
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Hizli ve Yatak Basi (POINT-of-Care) Tani Testleri

3. CrAg LFA ‘nin konak-yaniti belirteclerine gore yapisal avantaji
nereden gelir?

4. Bir yatak basg1 testi degerlendirirken ‘konak yaniti mi, patojen
mi Slgiliiyor® sorusunun 6nemi nedir?
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BOLUM 7

KAN DOLASIMI ENFEKSIiYONLARI
VE SEPSIS TANISI

Boliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu boliim, kan dolasimi enfeksiyonlar: tanmisindaki ozgiin
bir kanmit hattimi ele alir: bir kan kiiltiiriintin yalnizca ‘pozitif
mi negatif mi’ oldugu degil, ne zaman ve nasil bir oriintiiyle
porzitiflestiginin de klinik bilgi tasidigi. Boliim 3-5 te tanitilan
kan kiiltiirii ve molekiiler yontemlerin bu zamansal boyutu,
kateter tamsindan candidemi prognozuna ve tedavi siiresi
kararina kadar ii¢ farkl klinik senaryoda incelenmektedir.

— Diferansiyel pozitifiesme zamaninin (DTP) kateter iliskili
kan dolasim1 enfeksiyonu tanisindaki roliinii kavramak;

— Candida enfeksiyonlarinda pozitiflesme zamaninin (TTP)
prognostik degerini degerlendirmek;

— Seri kan kiiltiirlerinde aralikli negatiflik (skip fenomeni)
Orilintiistiniin klinik 6nemini anlamak;

— Kan kiiltiirti zamanlamasinin ti¢ farkli klinik senaryoda (es
zamanli iki kiiltlir, tek kiiltiir, seri kiiltiirler) nasil farkli
bilgi tasidigin1 kavramak;

— Bu bolimde ele alinan yaklagimlarin Bolim  8’de
islenecek santral sinir sistemi, eklem ve diger steril bosluk
enfeksiyonlariyla baglantisini kurmak.
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Kan Dolasimi Enfeksiyonlari ve Sepsis Tanisi

» Kan kiiltiirii zamanlamast -DTP, TTP ve seri kiiltiir riintiisii
olmak iizere li¢ farkli bigimde- klinik agcidan anlamli bilgi tagir
[1,2,3,4].

Oz-Degerlendirme Sorulari

1. DTP, TTP ve skip fenomeni, kan kiiltlirli zamanlamasinin ti¢
farkli bicimde nasil bilgi tagidigini gdsterir? Karsilastiriniz.

2. DTP‘nin kisa ve uzun siireli kateterlerdeki farkli performans
profillerinin klinik 6nemi nedir?

3. Candida‘da TTP‘nin mortalite ile iliskisi klinik yonetimi nasil
etkileyebilir?

4. Skip fenomeninin, ‘tek bir negatif kiiltiir klirensi kanitlar*
varsayimini neden sorguladigini agiklayiniz.
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BOLUM 8

SANTRAL SIiNiR SISTEMI, EKLEM
VE DIGER STERIL BOSLUK
ENFEKSIYONLARININ TANISI

Boliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu béoliim, Boliim 7 de ele alinan kan dolasimi enfeksiyonlarinin
otesinde, santral sinir sistemi enfeksiyonlarina (esas olarak
Streptococcus  pneumoniae, Neisseria meningitidis — gibi
patojenlerin neden oldugu bakteriyel menenjit) ve eklem
enfeksiyonlarina (esas olarak Staphylococcus aureus 'un neden
oldugu septik artrit) ozgii tamisal yaklasimlar: ele alw: Bu iki
patojen grubunun -ve bulunduklar: dokularin- farkl biyolojisi,
ayni biyokimyasal belirtecin (laktat) neden bu iki bolgede ¢arpict
bicimde farkli tanisal performans gosterdigini agiklamaktadr.

— Bakteriyel menenjit etkenlerinin BOS‘ta laktat birikimine
yol acan metabolik 6zelliklerini ve bunun tanisal
karsiligini kavramak;

— Septik artrit etkenlerinin bulundugu eklem dokusunun
kendi laktat iiretiminin, patojen kaynakli sinyali neden
zayiflattigini anlamak;

— Sinovyal s1v1 16kosit sayimi, laktat ve PCR’1n septik artrit
etkenlerini saptamadaki karsilastirmali  sinirliliklarini
degerlendirmek;

— Bir biyobelirtecin bir patojen-doku kombinasyonundaki
performansinin bir digerine dogrudan aktarilamayacagi
ilkesini kavramak;

— Bu boliimde ele alinan bulgularin Boliim 9°da islenecek
antimikrobiyal direng tespitiyle baglantisini kurmak.
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STERIL VUCUT SIVISI
ENFEKSIYONLARINDA GUNCEL TANI YAKLASIMLAR

* Sinovyal L- ve D-laktat ile PCR, septik artrit tanisinda yetersiz
kalir; sinovyal WBC ve Gram boyama en dogru mevcut
testlerdir [3].

* Ayni biyobelirtecin (laktat) BOS‘taki basarisi, sinovyal
stvida tekrarlanmaz; bu, viicut bosluguna 6zgii dogrulama
gerekliliginin somut bir kanitidir [1,3].

* Bir testin bir steril bosluktaki performansi, bir digerine korii
kortine genellenmemelidir [1,2,3].

Oz-Degerlendirme Sorular

1. BOS laktatin yiiksek tanisal dogrulugunun altinda yatan
biyokimyasal mantik nedir?

2. Sinovyal laktatin BOS laktati kadar basarili olmamasinin olast
nedenleri nelerdir?

3. 50.000/mm? sinovyal WBC esiginin smirli duyarliliginin
klinik sonucu nedir?

4. ‘Bir belirtecin taginabilirligi test edilmeden varsayilamaz*
ilkesini kendi kelimelerinizle a¢iklayiiz.
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BOLUM 9

ANTIMIKROBIYAL DIRENC TESPITI

Boliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu  boliim, steril viicut swisi enfeksiyonlariyla iliskili
antimikrobiyal ~ diren¢  tespitini iki temel stratejinin
karsilastirmasi tizerinden ele alir: pozitif bir kiiltiirii bekleyip
onu hizlandirmak, ya da kiiltiirii tamamen atlayip dogrudan
ornekten direng genini aramak. Kan kiiltiirii ve BOS érnekleri
lizerinden verilen ornekler, bu iki stratejinin farkll klinik
senaryolarda nasil tamamlayict oldugunu gostermektedir.

— Porzitif kiiltiiri hizlandiran yaklasimm (FAST sistemi)
performansini ve zaman avantajin1 degerlendirmek;

— Kiiltiirii tamamen atlayan, dogrudan Ornekten direng
geni tarayan yaklagimlarin (T2Resistance, BOS qPCR)
prensiplerini kavramak;

— Bu iki stratejinin hangi klinik senaryoda hangisinin tercih
edilmesi gerektigini anlamak;

— Kiiltiirden  bagimsiz  direng taramasmin  kaynak
kisith  ortamlardaki ve kritik hastalardaki degerini
degerlendirmek;

— Bubéliimde ele alinan yontemlerin Boliim 10°da islenecek
ileri genomik direng tespit yaklasimlariyla baglantisini
kurmak.
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Antimikrobiyal Direng Tespiti
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BOLUM 10

ILERIi MOLEKULER VE GENOMIK

YAKLASIMLAR

Boliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu boliim, steril viicut sivisi enfeksiyonlar: tanisinda iki ileri

molekiiler teknolojiyi -BOS ta metagenomik dizileme (mNGS)
ve plazma hiicresiz DNA (cfDNA) dizilemesi- ¢igir agici

calismalardan biiyiik 6l¢ekli gercek diinya deneyimine uzanan

kanitlarla ele alr.

BOS metagenomik dizilemenin (mNGS) santral sinir
sistemi enfeksiyonlari tanisindaki gelisimini kavramak;

mNGS‘in ¢i1gir acict ¢ok merkezli calismadan biiyiik
olcekli gercek diinya deneyimine evrimini anlamak;

Plazma hiicresiz DNA (cfDNA) dizilemesinin kan

dolasimi ve derin doku enfeksiyonlarindaki uygulamasimi
degerlendirmek;

Bu ileri yontemlerin 6lgek biiytidiikce nasil klinik pratige
entegre oldugunu kavramak;

Bu boliimde ele alinan ileri yontemlerin Boliim 11°de
islenecek yeni nesil tam1 teknolojileriyle baglantisim
kurmak.
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Oz-Degerlendirme Sorular

1. BOS mNGS‘in 6ncii ¢alismadan biiyiik 6lcekli gercek diinya
deneyimine evriminde performans nasil degismistir?

2. mNGS‘in yalnizca kendisinin koydugu tanilarin klinik 6nemi
nedir?

3. Plazma cfDNA dizilemesinin immiinsiipresif hastalardaki
potansiyel avantaji nedir?

4. lleri molekiiler yontemlerde saptanan bir mikroorganizmanin
aktif enfeksiyonu yansitip yansitmadigi nasil
degerlendirilmelidir?
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BOLUM 11

YAPAY ZEKA, BIYOBELIRTECLER VE
YENI NESIL TANI TEKNOLOJILERI

Boliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu boliim, steril viicut sivist enfeksiyonlar: tanisinda yapay
zeka ve yeni nesil biyobelirteglerin dort somut uygulama
alamim -elektronik saghk kaydi tabanli sepsis erken wuyar
sistemleri, belirsizligi taniyan yapay zeka modelleri, gériintii
tabanli Gram boyama otomasyonu ve presepsin biyobelirteci-
giincel kanitlarla ele alir.

— Elektronik saglik kaydi verilerine dayali yapay zeka
modellerinin sepsis erken uyarisindaki performansini
degerlendirmek;

— Yanhis alarmlar1 azaltmak ic¢in tasarlanmis ‘belirsizlik
farkinda’ yapay zeka modellerinin prensiplerini kavramak;

— Derin  0grenme temelli otomatik Gram boyama
yorumlamasinin performansin1 ve klinik potansiyelini
anlamak;

— Presepsin biyobelirtecinin sepsis tanisindaki performansint
ve popiilasyona gore degiskenligini degerlendirmek;

— Bu boliimde ele alinan yeni nesil yaklagimlarin Bo6lim
12°de islenecek tani algoritmalar1 ve kalite gilivencesi
konulariyla baglantisini kurmak.
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3. Otomatik Gram boyama CNN‘inin klinik laboratuvar is
akisina potansiyel katkisi nedir?

4. Presepsinin yenidogan popiilasyonunda daha yiiksek tanisal
performans gostermesinin olasi nedenleri nelerdir?
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BOLUM 12

TANI ALGORITMALARI, KALITE
GUVENCESI, KISITLILIKLAR VE
GELECEK PERSPEKTIFLERI

Boliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu béliim, onceki boliimlerde ele alinan tani yontemlerinin

klinik pratige entegrasyonunu sentezler. Merkezi soru sudur:

tamsal yonetigim miidahaleleri her zaman ise yarar mi? Kan

kiiltiirii ornekleri bu sorunun ‘evet’ini, BOS ornegi ise ‘her

zaman degil ini gostermekte; bu tezat, yonetigimin basarisini

belirleyen unsurlar: netlestirmektedir.

— Kan kiiltiiriinde tanisal yonetisim miidahalelerinin
(algoritma, egitim, geri bildirim) neden basarili oldugunu
kavramak;

— BOS‘ta benzer bir miidahalenin neden ayni sonucu
vermedigini anlamak ve bu farkin nedenlerini ¢ikarsamak;

— Tanisal yonetisimin basarisini belirleyen ortak unsurlari
(aktif inceleme, stirekli geri bildirim) tanimlamak;

— Kitap boyunca ele alinan tani1 yontemlerinin ortak
kisitliliklarini sentezlemek;

— Bu sentezin Bolim 13°‘te sunulacak pratik tant
algoritmasina zemin hazirlamasini saglamak.
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* Bu tezat, tanisal yonetisimde siirdiiriilebilir etkinin yalnizca
kisitlama kuralindan degil, egitim+algoritma+geri bildirim
tcliisiinden geldigini gostermektedir [1,2,3].

» Steril bolgelerde dahi kontaminasyon olasiligi, ornekleme
kalitesiyle dikkatle ayrilmalidir.

« Ileri molekiiler ve yapay zeka temelli yontemler, konvansiyonel
testlerin tamamlayicisidir; yerini almamaktadir.

Oz-Degerlendirme Sorulari

1. Kan kiiltiirii yonetisim miidahalelerinin basarisinin altinda
yatan ortak unsurlar nelerdir?

2. BOS‘ta test listesini smirlamanin neden yeterli olmadigini
aciklayiniz.

3. Bu kitapta tekrarlayan bes ortak kisitlilik temasi nelerdir?

4. Tanisal yonetisim miidahalesinin kendisinin bir ‘tan1 testi gibi*
degerlendirilmesi ne anlama gelir?
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BOLUM 13

STERIL VUCUT SIVISI

ENFEKSIYONLARI iCIN PRATIK

TANI ALGORITMASI

Boliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu kapanis boliimii, kitabin [-12. boliimlerinde ayrintili

islenen tiim tani yontemlerini tek bir pratik algoritma altinda

sentezler. Amag, klinisyene ve laboratuvar uzmanina, hasta

basvurusundan klinik karara wuzanan yolculukta hangi

asamada hangi yontemin tercih edilmesi gerektigine dair

biitiinciil bir yol haritasi sunmaktir.

Steril viicut s1vis1 enfeksiyonu siipheli hastada bastan sona
izlenebilecek pratik bir tan1 algoritmasini uygulayabilmek;

Klinik siddete gore 6rnekleme ve ilk basamak test segimini
yapabilmek;

Anatomik bolgeye ve klinik senaryoya gore en uygun ilk
basamak tani yontemini se¢ebilmek;

Belirsiz veya tedaviye yanitsiz olgularda ileri tami
yontemlerine gecis kararini verebilmek;

Tim sire¢ boyunca tanisal yonetisim ilkelerini
uygulayabilmek.

101




STERIL VUCUT SIVISI
ENFEKSIYONLARINDA GUNCEL TANI YAKLASIMLAR

Kaynak¢a

1. Prescott HC, Antonelli M, Alhazzani W, Mgller MH, Alshamsi F, Azeve-
do LCP, Belley-Cote E, De Waele J, Derde L, Dionne C, Evans L, Gers-
hengorn HB, Hodgson CL, Honarmand K, Kesecioglu J, Mclntyre L, Mer
M, Nunnally ME, Oczkowski SJW, Coopersmith CM. Surviving Sepsis
Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Sep-
tic Shock 2026. Critical Care Medicine, 54(4), 725-812. doi:10.1097/
CCM.0000000000007075

2. Tunkel AR, Hartman BJ, Kaplan SL, Kaufman BA, Roos KL, Scheld WM,
Whitley RJ. Practice guidelines for the management of bacterial meningitis.
Clin Infect Dis. 2004;39(9):1267-1284. doi:10.1086/425368

108



	+Steril Vücut Sıvısı
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

