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üTanısal yönetişim programları uygulanmalı

üUygun test

üUygun örnekte

üUygun zamanda istenmeli

üSonuçlar hızlı raporlanmalı



Tanısal Yönetişim Programları Uygulanmalı!!

Akılcı test istemi

Sonuçların hızlı 
raporlanması

Hastalığın ciddiyeti, 
prevalansı

Testin geçerliliği / 
sensitivite, spesifite, 

PPD, NPD?

• Test öncesi hastalık 
olasılığı?

• TesDn klinik yararı, 
sonuca etkisi







üAntimikrobiyal direnç global endişe verici bir durum

üUzamış yatış, morbidite, mortalite ve maliyetÝ ile ilişkili

üHızlı tanı testleri optimal tedavinin erken başlanması için önemli

üTanısal yönetişim ve antimikrobiyal yönetişim programları ile birlikte 

uygulanmalı!!!





ü Tür spesifik antibiyotik 
tedavisi

ü Gereksiz antibiyotik 
tedavisinin kesilmesi

ü Suş spesifik antibiyotik 
tedavisi

ü Antibiyotik de-eskalasyonu

Etken tespiti ve 
identifikasyonu Antibiyotik duyarlılık testleri

Antimikrobiyal Yönetişim: Mikrobiyoloji Laboratuvarı’nın Rolü?

Antimikrobiyal tedavi optimizasyonu



üEtken patojenin hızlı saptanması ve duyarlılık sonuçlarının bilinmesi 

antimikrobiyal tedavi optimizasyonu için oldukça önemli!!

üBu derlemede klinik mikrobiyolojide hızlı tanı yöntemlerinde mevcut 

teknolojiler ve gelecek vaat eden yöntemler özetlenmiş
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Journal of Clinical Microbiology Vol 53:10

üMikroarray respiratuvar panel (RESPAN);

ü17 viral+ 3 bakteriyel etken, 1saat

üToplam maliyet tekli PCR toplam maliyetindenÞ

üEtken viralse antibiyotiklerin kesilmesi

üKendini sınırlayan etkenlerde ayaktan takip planı

üYatış maliyetinin önlenmesi mümkün



Journal of Clinical Microbiology October 2015 Vol 53:10

Moleküler Multiplex PCR Maliyeti?

üToplam maliyet ele alınmalı

üABD’de akut SYE nedeniyle başvuru nedeniyle;

üToplamda 150 milyon gün iş gücü kaybı ve 10 milyar tıbbi bakım 

maliyeti

üFLUPCR maliyeti 21$ (pozitiflik oranı %28)

üSendromik panel maliyeti 94$ (pozitiflik oranı %39)

üInfluenza prevalansınınÞ olduğu aylarda sendromik panel istenmeli



Journal of Clinical Microbiology October 2015 Vol 53:10

üİş gücü kaybındaÞ

üAcil servis triyajını hızlandırma

üYatış süresinde kısalma

üAntibiyotik kullanımında Þ

üAntibiyotik ilişkili kollateral hasardaÞ

üİlaç yan etkisi,  C.difficile enf

üTotal tıbbi bakım maliyetindeÞ



Journal of Clinical Microbiology Vol 53:10

üPahalı testler

üC. pneumoniae ilişkili pnömoni rutin test önerilmeyecek kadar nadir 

üİmmünkompromize hastalarda nadir etkenler araştırılabilir

üMultiplex PCR sensitivitesi bazı patojenler için düşük

ü İnf A için %85, adenovirus için %57

üTestin PPD /NPD etken prevalansından etkilenecektir



Journal of Clinical Microbiology Vol 53:10

üToplam maliyet ile ilgili çalışmalarda farklı sonuçlar var

üTestin kısa sürede sonuçlanması toplam maliyeti azaltabilir ancak 

daha fazla veriye ihtiyaç var

üHasta bakımında oldukça yararlı olabilir ancak akılcı kullanımı önemli



ü35 yaş kadın hasta

üAllojenik kök hücre transplantasyonundan 3 hafta sonra ateş, 

öksürük şikayeti ile başvuruyor

üSolunum sıkıntısı nedeniyle YBÜ’ne yatış veriliyor

üBu olguda respiratuvar sendromik panel testi istenmeli midir?

Olgu- 1

üEvet, multiplex PCR sendromik solunum paneli istenmeli

üHızlı tanı ile izolasyon gibi enfeksiyon kontrol önlemlerinin 

erken alınması / sonlandırılması

üErken dönemde antiviral/ antibiyotik tedavisi başlanma/kesme 

kararının verilebilmesi



ü7yaş, alt hastalığı olmayan erkek hasta

üKasım ayında 3 gündür olan ateş, öksürük, baş ağrısı

miyalji şikayetleri ile doktora başvuruyor

üBu olguda respiratuvar sendromik panel testi istenmeli 

midir?

üEk hastalığı yok

üCiddi klinik tablo yok

üİnfluenza sezonu

üÖncelikle Influenza A / B PCR

üGrup A β-hemolitik streptokok (S. pyogenes) PCR istenmeli

Olgu- 2
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Anamnez + FM bulguları ile tonsillofarenjit düşünülen olgularda;

ü Boğaz kültürü 

ü Hızlı antijen tarama testleri (HATT) 

ü Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) bazlı tanı testleri

22

Tonsillofarenjit Tanı Yöntemleri
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Modifiye Centor Kriterleri / Viral - bakteriyel tonsillofarenjit?
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Akut tonsillofarenjit Tanısal Yaklaşım?

*3-18 yaş grubunda GAS için hızlı antijen testi  sonucu (-) ise kültür ile 
doğrulamak gerekmektedir
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ü66 yaş erkek

üİki gündür olan ateş yüksekliği, öksürük, 

balgam, nefes darlığı şikayetleri ile 

başvuruyor

üÖzgeçmişinde KOAH (+)

üİnhaler bronkodilatör dışında ek ilaç 

yok

ü20 paket yılı sigara öyküsü (+)

Fizik muayene;

ü Ateş 38.5C◦, SS 31/dk

üSpo2; 89 (oda havasında)

ü2lt/dk O2 ile SpO2: 93

üSağ orta zonda ral (+), ronküs (+)

Olgu- 3



BK:18400 /µl (4800- 10800), %84 PMNL

CRP: 147 mg/l (0-5), PCT: 3.2ng/mL

Üre, kreatinin, KCFT normal

PAAG; sağ orta lobda konsolidasyon

Laboratuvar ve Görüntüleme

Lober konsolidasyon



Yatış endikasyonu?

CURB-65 skoru ≥ 2 yatış, >4 ciddi pnömoni, YBÜ ihtiyacı?



Hangi tetkikleri isteyelim?

ü Yoğun bakıma yatış gerektiren

ü Başlangıç tedavisine cevap vermeyen

ü Konfüzyonu ve/veya solunum dışı yakınmaları (gastrointestinal, kas ağrısı 

vb) olan hastalarda 

ü İdrarda Legionella ve Streptococcus pneumoniae için antijen testleri ayırıcı 

tanıda yararlıdır
Türk Toraks Derneği Erişkinlerde Toplumda Gelişen Pnömoniler: Tanı ve Tedavi Uzlaşı Raporu -2021





Olgumuza dönecek  olursak?

üİki set kan kültürü alındı

üBalgam mikroskopisi; 100x incelemede >25 PNL, <10 epitel

üGram (+) zincir kok

S. pneumoniae; Optokin duyarlı alfa hemolitik streprokok



ü Ampirik başlanan Seftriakson + Klacid tedavisi 

ü Kültür sonucu ile de-eskale edildi

ü Tedavi 7. günde hasta stabil, 3 gündür ateşsiz PCT<0.25 ng/mL

ü Pnömokok aşısı önerilerek taburcu



ü Üriner Ag testi / kültür ile pnömokok pnömonisi tanısı alan hastalarda 

antibiyotik kullanımı karşılaştırılmış

ü Pnömokok Ag testi ile tanı alan 72Ü tanı zamanı median 0.21 gün

ü Kültür ile tanı alan 87 hasta Ü tanı zamanı 3.21 gün

ü İlk 2 günde antibiyotik de-eskalasyonu %36 vs %10 (p<0.01)



ASI: antibiyotik 

spektrum indeksi

ü Pozitif pnömokok Ag testi kültür ile tanı alanlara göre antibiyotik de-

eskalasyonu daha sık (p<0.01)

ü Pnömokoklardaki penisilin duyarlılığı göz önünde bulundurulduğunda 

klinisyenler daha fazla antibiyotik de-eskalasyonu yapmalı!!



• 45 yaş erkek

• Dizüri, kötü kokulu idrar, sağ yan ağrısı

• Baş ağrısı ve miyalji şikayetleri ile 

başvuruyor

• Öksürük, balgam, nefes darlığı yok

• Özgeçmişinde özellik yok

• Fizik muayene;

• Ateş 38.5C◦, CVAH(+)

• SS doğal, S1 , S2 ritmik ek ses 

üfürüm yok

Olgu- 4



BK:12800 /µl (4800- 10800), %74 PMNL

CRP: 397 mg/l (0-5)

Üre, kreatnin, KCFT normal

TİT; hematüri, proteinüri

PAAG; sağ üst lobda minimal dansite aruşı mevcut

Laboratuvar



Glikoz: 88mg/dl (70-110)

Üre: 21mg/dl (19-49)

Kreatinin: 1.1mg/dl (0,7-1,2)

GFR: 94

ALT: 65 u/l (5-41), AST: 45 u/l (5-40)  

ALP: 99 u/l (5-128),GGT: 16u/l (3-60)

Laboratuvar



üPiyelonefrit ön tanısı? kan ve idrar kültürü alınıyor

üSeftriakson tedavisi altında 1. günde klinik kötüleşme

üYeni gelişen nefes darlığı, ciddi baş ağrısı ve ateş yüksekliği (+)

üUSG; piyelonefrit / hidronefroz saptanmıyor

üPulmoner emboli? ön tanısı BT Anjiyografi          emboli saptanmadı

sağ üst lobda konsolidasyon

üToplum kaynaklı pnömoniye sekonder sepsis; klaritromisin ekleniyor

Tanı



üAteş 40C◦, 10lt/dk O2 ihtiyacı mevcut, ciddi baş ağrısı YBÜ’ye nakil

üKan ve idrar kültürü negatif

üİdrar legionella Ag testi (+)

üMV / inotrop ihtiyacı olmuyor, yatış 9. gününde taburcu

üPoliklinik kontrolünde PAAG doğal, tam klinik iyileşme mevcut

üÖykü tekrar sorgulandığında iş yerinde duş alma öyküsü (+), 

mikrobiyolojik incelemeler ile kaynak olduğu konfirme ediliyor

Yatış 2. gün
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BMJ Open
2021;11:e048187. 
doi:10.1136/
bmjopen-2020-048187



Çalışma dizaynı



Figure 2 Algorithm of early antibiotics de-escalation



Seri PCT ölçümü antibiyotik yönetişimine katkı sağlar!!!

Brunkhorst FM, et al. Intensive Care Med 1998;24:888-9.,       Schuetz P, et al. Arch Intern Med. 2011;171(15):1322-31. 45
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Antibiyotikler etkisiz ise PCT yüksek 
kalır / yükselmeye devam eder

Etkin antibiyotik tedavisinde PCT azalır

PCT ½ zamanı = 24 saat
Etkin tedavi ile günde ~%50 azalır

PCT 3‒6 saatte 
yükselmeye başlar

PCT ~12‒24 saatte pik yapar

Antibiyotik
uygulaması



Schuetz P, et al. Arch Intern Med. 2011;171(15):1322-31.

Case report PCT examples courtesy of  M. Broyles, Pharm D. Five Rivers Medical Center, Pocahontas, AR.
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4

Bakteriyel enfeksiyon yok

Başvuru sonrası 
gelişen tedaviye 
yanıtlı bakteriyel 
enfeksiyon

Başvuruda olan ve 
tedaviye yanıtlı 
bakteriyel enfeksiyon

Başvuru sonrası 
gelişen başlangıç tdv
yanıtsız, tdv değişimi 
sonrası yanıtlı 
bakteriyel enfeksiyon

Seri prokalsitonin ölçümü:
• Bakteriyel enfeksiyon 

riskinin değerlendirilmesi

• Antibiyotik etkinliğinin 
değerlendirilmesi

PCT seri takibi -hastane yatış sürecinde tanısal değere sahiptir!!



https://www.fda.gov/NewsEvents/Newsroom/ PressAnnouncements/ucm543160.htm.

https://www.fda.gov/NewsEvents/Newsroom/ PressAnnouncements/ucm543160.htm.

23 Şubat 2017

üAlt solunum yolu infeksiyonlarında an3biyo3k başlama /kesme kararında

üSepsis hastalarında an3biyo3k tedavisinin kesilmesi kararında klinisyenlere
yardımcı 

FDA Vidas Brahms PCT tes3 kullanımını onayladı



Surviving Sepsis Rehberi: 1 saat içinde uygulanması önerilen
sepsis bundle

• Levy MM, et al. Crit Care Med 
2018;46:997-1000. 48

Time 0: Acil 
servise başvuru

Step 1. Biyomarker
testleri 

• WBC
• Rutin biyokimya
• CRP
• Laktat

Step 2. Olası 
odaklardan 
kültür alınması

PCT 
Erken tanı için 

yardımcı olabilir

Step 3. Olası patojenleri 
kapsayacak antibiyotik 
tedavisi başlanması

Step 4. Hipotansiyon 
varlığında kristaloid sıvı 
replasmanı

Step 5. Vazopressör 
ihtiyacının 
değerlendirilmesi





Olası / konfirme ASYE / Sepsis hastalarında 
antibiyotik kararında PCT kullanımı

Schuetz P, et al. Arch Intern Med. 2011;171(15):1322-31. 50

Antibiyotik tedavisi 
sonrası 24 saatte bir 
kontrol PCT testi 
istenmeli

Anibiyoik kesme önerisi
Durum Öneri
ASYE
(komplike olmayan 
pnömoni, KOAH 
alevlenmesi)

PCT ≤0.25 ng/mL

veya

İlk ölçüme göre PCT >80% Þ

Konfirme / olası 
sepsis 

PCT ≤0.50 ng/mL

veya

İlk ölçüme göre PCT >80% Þ
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ü PCT antimikrobiyal yönetişimdeki yeri ile ilgili çalışmaların çoğu sepsis ve 

ASYE hastalarında

ü İYE, post-op enfeksiyonlar, menenjit, kalp yetmezliği olan hastalarda da 

(sekonder pnömoni?) PCT klinik kullanımı mevcut (sensitivite ve 

spesifitesiÞ, dikkatli yorumlanmalı!)

ü PCT kinetiği hastalık ciddiyeti ve hastalığın rezolüsyonu hakkında da bilgi 

vermekte
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Acil servise başvuran ASYE düşünülen hastada PCT algoritması
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YBÜ’de yatan sepsisli hastada PCT algoritması



Benzer semptomlarla başvuran iki hastada akılcı antibiyotik 
kullanımı için PCT testinin rolü?

55
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Olgu-4
• Nefes darlığı
• Hafif hipoksi
• PAAG’de bilateral yamalı infiltrat
• WBC yüksekliği ılımlı sola kayma
• Sarı-yeşil balgam
• Ateş tanımlamıyor
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Olgu-5

• Nefes darlığı
• Hafif hipoksi
• PAAG’de bilateral yamalı infiltrat
• Balgam boyamasında gram-pozitif 

zincir koklar

PAAG benzer 
görünümde

Bu hastaların 
herhangi birinde 
pnömoni mevcut mu?
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Courtesy of E. Gluck MD, Swedish Covenant Hospital, Chicago, IL.
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Presentation 156y,kadın
Semptomlar Ateş, dizüri, 

bulanR, kusma
Ateş 39.6°C
SS 19

TA 142/84

Nabız 95

WBC 28.400
Laktat 1.9 mmol/L 

Kreatinin 1.6 mg/dl

Tam idrar 
tetkiki

• Nitrit poziXf
• Lökosit esteraz+
• 4+ bakteriüri

2. başvuru
Ateş, dizüri, 
bulantı, kusma
39.3°C
18
156/86
91

26.400
1.8 mmol/L 
1.8 mg/dl 

• Nitrit pozitif
• Lökosit esteraz+
• 4+ bakteriüri

Olgu -7 Dokuz ay ara ile İYE uyumlu klinik ile başvuran 
hastanın PCT temelli algoritma kullanılarak yönetimi

• Courtesy of  M. Broyles, Pharm D. Five Rivers Medical Center, Pocahontas, AR.
Slide 56
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83.3% Þ

Oral ant taburcu

1.gün 12. 
saat kontrol Oral ant taburcu
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üKan dolaşımı enfeksiyonlarında moleküler hızlı tanı testlerinin sonuca 

etkisini değerlendiren meta-analiz;

§ 31 çalışma- 5920 hasta

§ Hızlı testler antimikrobiyal yönetişim programları ile birlikte 

kullanıldığında konvansiyonel testlere göre mortaliteÞ (OR: 0.66)

§ Etkin tedaviye kadar geçen sürede 5.03 saat Þ

§ Yatış süresinde 2.48 gün kısalma

§ Moleküler hızlı tanı testleri KDE için standart bakımın bir parçası olarak 

düşünülmeli!!!







Olgu- 8

ü56 yaş, erkek hasta 

üAteş yüksekliği ve genel durum bozukluğu ile acile başvuruyor 

üKBY, 3/7 hemodiyaliz öyküsü (+), SVK (+)

üAteş: 38.4C◦ ,TA: 90/50 mmHg

üSepsis bulguları mevcut, SVK ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu ön tanısı?

üKan ve kateter kültürü alınıyor

üAmpirik Piperasilin tazobaktam + vankomisin tedavisi başlanıyor



Kan kültürü Gram (+) kok Koagülaz (+) Antibiyotik duyarlılık 
testi

0.gün 0-1.gün 0-1.gün 1-3.gün

Piperasilin-tazobaktam +Vankomisin ß-laktam

MSSA



Streptokok benzeri kok Stafilokok benzeri kok Gram negatf basil

Gram boyama



Staphylococcus aureus Grup A streptokok Aspergillus

Kültür



Otomatize identifikasyon sistemleri / MALDI-TOF



Moleküler testler

üViral /bakteriyel Multipleks PCR panelleri

üS.aureus / metisilin direnci

üGrup A/ B streptokok

üC.difficile

üM.tuberculosis (genotipik duyarlılık)

üNeisseria gonorrhoea

üChlamydia trachomatis



Hızlı Ag testleri

üKriptokok Ag

üLegionella / pnömokok üriner Ag testi

üGrup A streptokok testi

üC. difficile toksin A/B

üMalarya Ag testi



Olgumuza dönecek 
olursak!!

Sepsis / KİKDE
Kan kültüründe Gram (+) 

sinyal



Olgumuz dönecek olursak….

Kan kültürü Gram (+) kok

0.gün 0-1.gün

Piperasilin-tazobaktam +Vankomisin ß-laktam

MEC A PCR

0-1.gün

Moleküler yöntemlerle erken de-eskalasyon !!!



ü74 yaş, erkek hasta 

üNefes darlığı ve genel durum bozukluğu ile acile başvuruyor 

üYoğun bakıma yatırılıyor

ü 1 hafta öncesinde SARS-CoV-2 PCR (+)

ü 15 gün öncesinde dışmerkez yatış öyküsü (+)

üHT, DM, KAH, KBY, pace maker (+), demans öyküsü (+)

Olgu- 9



Acil BT; Sağda belirgin

her iki akciğerde

periferal yerleşimli

buzlu cam 

opasiteleri izlendi

Bulgular viral pandemi

açısından ipik



üAteşi 38 C◦, Sao2: 80,  10 lt rezervuarlı maske O2 ile Sao2: 90

üWBC:16450/mm3 neu:%81, CRP:272 mg/dl, PCT:2,23 ng/ml

üAST:17 ALT:13 üre:71 kreatin:1,10

üTİT; leu: 3+ nitrit (+), idrar ve kan kültürü alındı



üAmpirik piperasilin tazobaktam tedavisi başlanıyor

üKan kültüründe üreme yok, idrar kültüründe ESBL (+) E.coli (+)

üGünlük PCT takibi yapılarak 7 gün tedavi verilerek kesiliyor

üYoğun bakım takibinde sağ femoral santral kateter açılıyor

üTakipte oksijen ihtiyacı azalan ve yoğun bakım endikasyonu kalmayan 

hasta COVID servise nakil alınıyor



üPeriferik damar yolu açılamayan hastanın santral kateteri kullanılmaya 

devam ediliyor

üServis yatışının 1. haftasında oral alımı azalan, bilinci ve genel durumu 

bozulan hastanın ateşi 38 C, TA: 85/50mmHg

üWBC:14400/mm3 neu:%80 CRP:159 mg/dl pct:3.1 ng/ml 

ü AST:23 ALT:19 üre:70 kreatin:1,9 

üTİT, idrar kültürü, kan ve eş zamanlı katater kültürü alındı

üİV hidrasyon, AÇT takibi



üAmpirik meropenem ve teikoplanin tedavisi başlandı

üSantral kateterden alınan kültürde 6. saatte üreme sinyali (+)

üGram boyamada Gram negatif basil (+)

üDe-eskalasyonÜ teikoplanin tedavisi kesildi

ü10. saatte periferik kan kültüründen Gram negatif basil (+)

üSVK ilişkili KDE, MALDİ-TOF sonucuÜetken ESBL (+) Klebsiella pneumonia

üPiperasilin tazobaktam dirençli, karbapenem duyarlı



Kateter değiştirildi, meropenem 10 güne tamamlanan hasta taburcu edildi



77

Solunum sistemi 
multipleks PCR / 
influenza testi

GAS/Hızlı Antijen testi 

4
5

1

Toplum kaynaklı pnömoni
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2

Tanısal yöneDşim algoritmaları

Prokalsitonin / biyomarkerlar

3

6

7SSS multipleks PCR

Kan dolaşımı 
enfeksiyonlarında  
Gram boyama / 
MALDİTOF, hızlı testler

8
Sıtma Tanısı /
Hızlı Tanı tesD





üMorbidite ve mortalite Ý

üAmpirik tedavi başlansa da etkin tedavinin hızla başlanması çok önemli

üKlinik bulgular nonspesifik

üBOS bulguları ayırıcı tanıda yardımcı

Menenjit- Ensefalit



üMakroskobik görünüm, BOS basıncı

üHücre sayımı, BOS biyokimyasal incelemesi

üGram boyama ve kültür

üHSV-1 /2 ve enterovirus PCR

Menenjit / Ensefalit BOS Bulguları



FDA Onaylı Film-Array Menenjit / Ensefalit Paneli



Menenjit / Ensefalit Paneli

üSensitivite ve spesifite >%90

üCMV için sensitivite %57, spesifite %100

üS.agalactia’da sensitiviteÐ (%66.7)

üS. pneumonia’da yanlış (+)Ý

üTaşıyıcı laboratuvar çalışanından kontaminasyon

üAntibiyotik kullanımının gereksiz uzaması

üGerçek patojenin maskelenmesi

üEnterovirus için sensitivite %95.7

ü İmmunsüpresiflerde C. neoformans için sensitivite ve spesifite %100

üKriptokok Ag testi de kolay, ucuz ve sensitif



Avantajları

üHızlı, kolay uygulanabilir

üAntibiyotik kullanan hastalarda etken saptanabilmesi / de-eskalasyon

üEV saptandığında antibiyoterapinin erken kesilmesi

üHSV için erken antiviral başlanması

üTekli PCR ile de mümkün



Dezavantajları

üAntibiyotik duyarlılık testleri eksik

üYanlış pozitiflik, etken/ kontaminasyon?

üPanelde yer almayan etkenler saptanamaz

üPost-operatif SSS enfeksiyon etkenleri

üStapylococcus spp., Gram (-) basiller

üKonvansiyonel yöntemlerin yerini alması zor‼



Olgu-10

76 yaş erkek hasta

• 1 haftadır uykuya eğilim

• 4 gün öncesinde denge kaybı sonrasında düşme, yürüyememe, 
idrar kaçırma

• 2 gündür ara ara olan kısa süreli anormal bakışlar, işitmede ve 
görmede azalma, unutkanlık, ara ara cümle içinde uygunsuz kelime 
kullanma, peltek konuşma, bel ağrısı şikayetleri ile acil servise 
başvuruyor (22.03.2022)



Olgu- 9

Ek hastalık: 

10 yıl önce bypass, 

1 ay önce koroner anjiografi + stent (10.02.22)

3 hafta önce covid geçirme öyküsü (28.02.22 covid pcr+)

Düzenli kullandığı ilaç: ecopirin, plavix



üAnkara’ da yaşıyor

üTaze peynir/süt tüketimi: yok

üHayvancılık, çiftçilik, evde hayvan besleme: yok

üKendisinde /ailesinde tüberküloz geçirme öyküsü: yok

üYakın zamanda antibiyotik kullanımı: yok

üKaynak suyu tüketimi: yok

Anamnez



üAteş: 36.7 Nabız: 85  Tansiyon: 120/75  SS: 20  Spo2: 96 (02 siz)

üGenel durum orta-iyi

üBilinç açık, kooperasyon kısıtlı

üYer ve zaman oryantasyonu+  kişi oryantasyonu-

üEnse sertliği, meninks irritasyon bulgulari yok

üBilateral bacaklarda his kaybı + yürüyemiyor

Fizik muayene



ü Şikayetlerinden iki gün öncesinde başlayan
gluteal bölgede ağrılı, veziküler lezyonlar

ü Ayrıntılı anamnez ve fizik muayene !!!!

ü Diğer sistem muayeneleri normal

Fizik muayene



Laboratuvar

Glukoz: 117 mg/dL 

Üre: 39 mg/dL

Kreatinin: 0.81 mg/dL

GFR:86 ml/dk

T.protein: 65 g/L

Albumin: 42 g/L

AST: 14 U/L

ALT: 20 U/L

ALP: 79 U/L

GGT: 50 U/L

LDH: 197 U/L

T. bilirubin: 0.5 mg/dL 

I. bilirubin: 0.2 mg/dL 

Sodyum: 137 mEq/L

Potasyum: 4.1 mEq/L



WBC:11600  %78.5 PMNL

Hb: 14 g/dL

PLT: 233 x10 ⁹/L

CRP: 0.006 g/L

Prokalsitonin: 0.03 ng/mL

INR: 1.2 

PT: 13.3 sn

aPTT: 20.2 sn

Laboratuvar



Beyin BT

üSolda serebral hemisfer boyunca ekstraserebral BOS mesafesi geniş

üİntrakranial kanama izlenmedi

ü3. ve her iki lateral ventrikül normal genişlikte

üHemisferik sulkusların genişliği ve derinliği normalden geniş

üBT'de bulgu veren akut enfarkt saptanmadı



üSupra ve infratentoriyal beyin parankim alanlarında akut süreçte

iskemi ile uyumlu olabilecek diffüzyon kısıtlanması saptanmadı

üPeriventriküler beyaz cevher alanlarında FLAIR sekansta

hiperintens gliotik sinyal değişiklikleri izlenmekte

Beyin Diffüzyon MR



• Hastada akut nörolojik patoloji düşünülmedi

• Normal basınçlı hidrosefali araştırılması ve ileri tetkik amacı ile

nöroloji ve beyin cerrahi poliklinik kontrolü öneriliyor

Acil Nöroloji Konsültasyonu



üBOS incelemesi:

üBOS ksantrokromik görünümde

üBOS basıncı normal

üBiyokimya;

üGlukoz: 12 mg/dL (eş zamanlı kan

glukozu 120 mg/dL)

üT. Protein: 15100 mg/L (150-450)

üMikroskopi

üBOS WBC:150 hücre/mm3

üBOS RBC:500 hücre/mm3

üGram boyama mikroorganizma

yok

Enfeksiyon Konsültasyonu



• BOS kültürü, BOS multipleks PCR, Tbc PCR ve kültürü, kan kültürü 

alınıyor

• Ampirik olarak asiklovir 3x750 mg, ampisilin 6x2 gr iv,  izoniazid

1x300 mg, rifampisin 1x600 mg, pirazinamid 1x2000 mg, 

etambutol 1x1500 mg başlanıyor

• 24.03.2022 Hasta enfeksiyon hastalıkları servisine kabul ediliyor

Enfeksiyon Önerileri



üİşitmede azalma, bacaklarda uyuşma mevcut

üBilinç durumunda kötüleşme mevcut

üNöroloji Konsültasyonu

üBeyin MR sonucu ile rekonsültasyon önerilir

üBOS kültürü : üreme yok

Yatış 2. gününde



Yatış 4. gününde

üYeni başlayan nefes darlığı

ü02 siz Spo2: %86-87 (2 lt/dk nazal kanülle sat:93)

üWBC:  15600 %78 PMNL CRP: 78 g/L, PCT: 0.49ng/mL

üAspirasyon pnömonisi?

üPulmoner emboli?

üSekonder enfeksiyon ? İdrar yolu enfeksiyonu?

üPAAG infiltrasyon saptanmadı

üTİT normal, D dimer: 21

üGöğüs Hastalıkları Konsültasyonu

üEkokardiyografi ve bilateral alt ekstremite venöz doppler USG

üV/P sintigrafisi (akut PTE?)

üOksapar 2x0.6 başlandı



üEKO: PTE desteklemekte

üAlt Ekstremite Venöz Renkli Doppler USG: Tibialis posterior 

veninde akut evre tromboz bulguları mevcut

üV/P Sintigrafisi: pulmoner tromboemboli açısından anlamlı

üGöğüs Hastalıkları Konsültasyonu: DVT+ Masif PTE

Yatış 6. gününde



üBOS Mikobakteri PCR: Negatif

üBOS Viral Panel : VZV DNA pozitif

üBilinç durumunda düzelme mevcut

üAmpisilin ve anti-tüberküloz tedavi kesiliyor

üHızlı tanı testleri rutinde beklendiği kadar hızlı sonuçlanmayabiliyor!!!!

Yaeş 8. gününde BOS sonuçları



Yatış 12. gününde

üAlt ekstremitesinde motor ve duyu kaybı nedeniyle tekrar nöroloji

önerileri alınıyor

üPNP protokollü EMG öneriliyor

üEMG: Aksonal ağırlıklı mikst tipte polinöropati ile uyumlu

üOdiyometri Testi: Sağda ileri derecede, solda çok ileri derecede işitme 

kaybı

üKBB Konsültasyonu: 64 mg prednol öneriliyor ve tedavisi başlanıyor

ü…..Asiklovir tedavisi 21 güne tamamlanarak kesiliyor



Torako-lomber MR

üL4-S1 düzeylerinde kauda ekuina lifleri periferal yerleşimlidir (empty 

sac sign), görünüm araknoidit ile uyumlu

üL5-S1 düzeyinde minimal anterolistezis, sağda bariz faset eklemlerde

hipertrofi, nöral foramenlerde daralma



üBeyin cerrahisi ile hasta başı konsey ;

üPulse steroid önerildi

üKBB tarafindan işitme kaybı için prednol önerilen hastanın sağ ayak motor 

aktivitesinde düzelme nedeniyle, hastaya pulse prednol tedavisi başlandı

üHastaya 500 mg pulse prednol, ardından 2 gün 1 gram verilerek 3 güne

tamamlandı

üAlt ekstremite motor hareketlerinde artış izlendi



üPrednol tedavisi 10 güne tamamlanan hastada işitme azlığı geriledi, 

kontrol odiyometride düzelme saptandı

üHasta VZV ensefaliine yönelik 21 gün asiklovir tedavisi aldı

üYauş 28. gününde klinik iyileşme ve poliklinik kontrolü ile taburcu edildi

üSonuç olarak bu olguda BOS bulguları TBC ?,  bakteriyel menenjit? VZV? 

üMultipleks PCR ile VZV tanısı konularak, anti-tbc ve antibiyotik 

tedavilerinin kesilmesi mümkün olmuştur!!!

üAnamnez ve FM’de sakral bölgede zona varlığı tanıyı klinik olarak ta 

desteklemektedir!!

Olgu- Eve götürülecek mesaj



Olgu-11

ü46 yaş,  öncesinde sağlıklı erkek hasta

ü1 haftadır devam eden ateş, baş ağrısı, baş dönmesi, bulantı, kusma

üBilinen tüberküloz öyküsü veya teması yok

üOrmanda yürüyüş öyküsü mevcut

üOtoimmün hastalık öyküsü yok, ağızda ülser öyküsü yok



Fizik muayene

üAteşi 36, hemodinami stabil

üSol gözde pitozis, vertkal ve horizontal nistagmus (+)

üMotor ve duysal muayenesi ve diğer FM doğal

üBeyin BT: doğal 

üKraniyal MR; medulla ve ponsta tutulum (+)

üLP yapılıyor



• BOS berrak, basıncı hafif artmış

üBOS glikoz: normal , BOS protein: 106 mg/L

üBOS mikroskopisinde; WBC:150 hücre/mm3 %63 nötrofil

üGram boyamada mikroorganizma görülmüyor

üAmpirik seftriakson, vankomisin ve asiklovir başlanıyor

ü Tedavi 2. gününde fotofobi, ataksi ve vertigo gelişiyor

ü Kontrol LP ve MR planlanıyor

BOS İncelemesi



Kranial MR Axial T1 görüntülemede sağ dorsal lateral medüllada
periferal kontrastlanma gösteren 10x11x6 mm abse

3.gün MR kontrolü



Kranial MR T2 FLAIR sekansta pons, medulla ve serebellar pedinkül
inferiorunda sinyal artışı 

3.gün MR kontrolü



üTüberküloz

üHerpes simpleks virus

üLyme

üMultiple skleroz

üSLE / Behçet hastalığı

üParaneoplastik sendrom

Ayırıcı Tanı?



üMikroskobik / makroskobik değerlendirme

üGram boyama, ARB

üBOS glikoz /eş zamanlı kan glikozu

üBakteri ve mikobakteri kültürü

üKriptokok Ag testi

üFilmArray Menenjit/ ensefalit paneli (Biofire)

Planlanan BOS tetkikleri?



üBOS mikroskopisi; 310 lökosit %81 lenfosit

üBOS glikozu normal, protein 53mg/dL

üGram boyamada mikroorganizma yok
ü LP sonrası 2. saatte viral multipleks PCR panel testi sonucu

ü L. monocytogenes (+)

Tedavi aynı gün Ampisilin 6x2gr + Gentamisin 3x80 mg olarak 

optimize ediliyor!!
ü Kan ve BOS kültüründe üreme yok

Kontrol LP sonuçları



üSolunum yetmezliği nedeniyle 13 gün YBÜ’de entübe izlemÜ trakeostomi

üPEG, palyatif rehabilitasyon ünitesinde 43 gün izlem

ü6. hafta kontrol kraniyal MR’da lezyon rezolüsyonu (+)

üPenisilin iv ile eve taburcu à allerji à TMP-SMX 3 hf devam

ü6. ay kontrolünde sağda ılımlı spastisite dışında defisit yok

İzlem
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ü30 yaş erkek hasta
ü2 gündür devam eden ateş, prodüktif öksürük, boğaz ağrısı

ile üniversite hastanesi aciline başvuruyor
üGeceleri daha fazla yükselen ateş tanımlıyor
ü1 ay öncesinde malarya endemik bölgeye seyahat öyküsü (+)
üSinek ısırma öyküsü yok
üEk hastalık / ilaç kullanımı yok

Olgu -12



üAteş 38.7 C, TA: 110 /63, Nb 92/dk

üOrofarengeal hiperemi ve postnazal akıntı (+)

üDiğer fizik muayene bulguları normal

üWBC: 4600 /µL, Hb: 15.9, PLT: 171000

üÜre 32 mg/dl, kreatinin 1,01

üPAAG doğal

Fizik muayene /Laboratuvar



Tanı

ü Acilde bakılan hızlı tanı test negatf

ü Anibiyoik reçetesi ile taburcu ediliyor



üErtesi gün hasta ateş yüksekliği (39 C) ve yaygın kas ağrısı ile tekrar 

acile başvuruyor

üYeni gelişen trombositopeni dışında FM ve lab benzer

ü PLT 53.000 /µL

üEnfeksiyon hastalıkları konsültasyonu;

üKalın damla, ince yayma, Hızlı tanı testi tekrarı•Hızlı tanı testi tekrarı da negatif

•Giemsa boyamada çift taşlı yüzük P. falciparum !!!



Tedavi



üDetaylı anamnez ve Fizik muayene

üOlası nedenlerin değerlendirilmesi

üOlası etiyolojiyi saptamaya yönelik tanı testlerinin doğru planlanması

üTest sonuçlarının doğru yorumlanması ve hızlı raporlanması

üSonuca göre ampirik tedavinin optimizasyonu 

Eve götürülecek mesaj



Antimikrobiyal
Yönetişim 

programları

Akılcı Antibiyotik Kullanımı

Eve götürülecek mesaj

Anamnez
ve Fizik 

muayene
Tanısal 

Yönetişim


