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Sendrom; belirli bir hastaligi karakterize eden veya oneren
bir dizi belirti ve bulgu olarak tanimlanmaktadir.

Kalitsal nedenlerle ortaya cikan sendromlar siklikla hastaligin
fizyopatolojisinin agiklanamadigi durumlardir.

Edinsel nedenler icinde de en sik karsimiza ¢ikan enfeksiyon
ajanlaridir. Birgok farkli ajan organizmada yerlesim gosterdikleri
ve etkiledikleri sistemlere gore ayni semptomlarla benzer klinik

tablolara sebep olabilir.



Sendromik yaklasimin iki temel kullanim alani vardir

Sendromik vaka yonetimi

Sendromik surveyans



Sendromik vaka yonetimi

Semptom gruplarinin tanimlanmasi ve bir sendrom
uretmekten sorumlu mikroorganizmanin tanisinin konulmasi
ve etkene yonelik tedavisinin planlanmasi esasina dayanir.



Avantajlari:

» Hizli laboratuvar tani

» Ko-enfeksiyonlarin saptanmasi

» Etkili tedavilerin planlanmasi

» Kontrollu antibiyotik kullanimi

> On tanida kolayhk

> Gelisebilecek komplikasyonlarin ongorulmesine katk

» Salgin igin erken uyari
» Dolasimda bulunan enfeksiyon etkenleri ile ilgili guncel
durumun izlenmesi /epidemiyolojik monitorizasyon
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Abstract

| Geleneksel ampirik tedaviyi kolaylastirmak icin toplum kokenli pnomoninin tipik ve tipik olmayan pnomoni
olarak siniflandiriimasi artik optimal degildir.

Legionella species, Chlamydia pneumoniae, and Pneumocystis carinii in addition to the traditional community pathogens. The variability of
presentation in severely ill or compromised hosts makes clinical prediction of cause inadequate. A more rational approach may involve the

Geleneksel toplum patojenlerine ek olarak Legionella turleri, Chlamydia pneumoniae ve Pneumocystis carinii
| de dahil olmak uzere toplum kokenli pnomoni olarak ortaya gikan taninmis tedavi edilebilir patojenlerin

artan bir spektrumu vardir.

common pathogens such as Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, and Staphylococcus aureus will require not only a critical
review of empirical therapy, but an increased emphasis on epidemiological monitoring of resistance by laboratories and effective

w

Etiyolojik tani daha agresif bir sekilde arastirilmali ve mikrobiyoloji laboratuarlari
{ agir hastalarda genis ¢apl patojenlerin etkili ve hizli bir sekilde tanisinda en iyi
sekilde kullanilmahdir.




Syndromic approaches to disease management

The 1993 l’t-?orld Development Report' suggested that prionty advisable to give treatment for these conditions at the first
s_hould be given to the treatment qf certain common and visit (when test results are often not available) since this will
life-threatening conditions at the primary health care level. prevent sequelae and reduce the risk of further
An economic analysis had shown that treating these transmission. Several other conditions are usually treated
conditio hlth-care
%ntervex}ti DSO' Io do. ° d-- ..I ..II I d I ° h I agnosed
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countries do not have access to rehable laboratory facﬂmes, thcrefore developed an mtegrated approach ? Since 1993,
and it is not possible to make an aetiological diagnosis. materials have been developed to train health workers at
Treatment, therefore, has to be based on a syndromic first-level outpatient facilities to manage sick children
asse.ssmcnt—wthe patient has. watery dlarrl'foea, a cough, a following standard guidelines (panel) with the basic
gemtal ulcer, or a urethral discharge, and is treated for the structure of the earlier ones for diarrhoea and ARI. Colour-
likely causes of that syndror.ne. ‘ coded triage algorithms require just a few key symptoms
WHO has been promoting synsl%'o.rmc management f‘?r and signs to classify the severity of the condition and to
STD.? BEven where laboratory facilities are available, it is point to appropriate treatment and advice for the child’s
Lancet 1997; 349 (suppl! 11l); 26-28 mothess:: .
London School of Hygiene and Tropical Medicine, Syndromic treatiment must be based on sound
London WC1E 7HT, UK (Prof D Mabey frce, T Vos M) knowledge of the likely aetiology of the syndrome in a
Correspondence td: Prof David Mabey particular group and geographical location and of the
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Sendromik vaka yonetiminde;

orneklerin, hangi tani testleri icin, ne zaman gonderilecegine

dair izlenebilecek bir akis semalari;

Sistemlere yonelik;

Solunum yolu sistemi,

Gastrointestinal sistem

Genitouriner sistem

Santral sinir sistemi

Semptomlara yonelik:

Ates , sarilik, dokuntu, hemoraji gibi belli bir semptom grubuna
yonelik olarak hazirlanabilir.

VV VY

Kaynak: HSGM/MRLDB/ Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari,Cilt Ill



Solunum sistemi

Kaynak: HSGM/MRLDB/ Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari,Cilt Ill

Ek-1 Akut respiratuvar sendrom tani yaklasimi

akis semasi

tanimi ' enfeksiyon disi herhangi bir nedeni® olmayan) hasta

I

| Klinik ! Akut respiratuvar sendrom - siipheli vaka
| 6zellik ; ;

! Sendro/m i Atesli veya atessiz, akut baslangich ksiriga veya solunum

! 1 stkintist veya takipnesr® olan (ve bu semptomlara yol acacak

i

I
1 A . 1

Hafif hastalik Orta-agir hastahk +

Epidemiyolojik maruziyet?

Orta-adir hastalik®™ ’

| Gonderilecek | ’ Kan l ' Idrar ‘ ’ Balgam ‘ DTA/?AL‘/ | amotarinks) Solt;rlmm

| Grnek” : : T | e e || Orofarinks Sty

L ' balgam surontasa’ | | Ornedl

- g - , !

| Olasi i Bakteriyel | Legionella' l Bakteriyel Bordetella S_olusr::n:
| etken(ler) | patojen? | Pnomokok || patojenler | pertussist | | virustar®
| 1 | 1
' l ' l = l l 1 ' | HPAI vb.
i ~— == - r . -

! Birinci ! Uri

| | nner Gram -

| basamak | Kultur antijen boyama + B't:glgaca

| testier ! testi Kaltir ulturu

: i | |

| ikinci ! | | | |

| basamak | | ‘ T g

i testler / | | Mikrobiyolojik Antikor tayini EZN boyama" | Mycoplasma,

i olasa | | incelemeye (Mycoplasma) +TB kdltiri Chlamydia, Legionella, PCR

| etkenler gerek yok ” +TB PCR o Bobmaca,

i || ‘ unum viruslary

Ornekl umkiin oldugunca antibiyotik tedavisi baglanmadan énce alinmaldir.

Erigkin hastada takipne: Solunum sayisimn 20/8k'nin Gzerinde olmasidir. Solunum sayisi >30/dk Gzerinde olan hastalar orta-adir hasta
olarak degerendiriimelidir,

Cocuk hastada takipne: Solunum sayisinin, 0-2 ay arasi babeklerde >60/dk, 2-12 ay bebeklerde >50/dk, 1-5 yag aras: cocuklarda
>40/dk ve 5 yag Ustu gocuklarda >20/dk olmasidir,

Akut respiratuvar sendrom vaskdlitler, alvecler hemorajik sendromlan, akut interstisyel akcifer hastalidan (eczincfilik pnémoni gibi), ilag
reaksiyonlarina bagh diffiiz alveoler hasar, kalp bébrek yetmezlidi ve sivi yiklenmesi gibi hidrostatik Sdeme bagdh solunum sikintisi ile
kangabilir,




e : Akut gastroenterit (ishal ve/veya kusma)
i 1 =
| Kiinik | SPORADIK VAKA
| ozellik, ;
| vakanin | Son 14 gun iginde basglayan, gluinde ug kez veya daha
| semptomian | fazla yumusak, sulu veya kanl diskilama
, yumus y s
s s ot I
l ; ]
Rutin testler Tum Ek testler Belirli klinik
hastalardan istenmelidir durumlarda istenmelidir
1
| 5 | — ==
Apandisit,
A?reif\ Dlsn‘:a:srziér: mezenterik <5 yas
ek ol /R lenfadenit, toksik cocuk
ishal gGrInGm
Vﬁiv—th' 7777777 — l S i ra— S— l, - | - l
i = 1 L S
| Gonderilecek |
| érnek . Diski Diski ‘ ‘ Diski/Kan Diski
| 1 |
| T 1 L 7 i A ——
| | Salmonella spp, Shigella spp g iz
- - | Olas: | Campylobacter spp Vibrio Yersinia spp A%‘g?:\';:_ﬁs
s EHEC D157:H7* 2
Gastrointestinal jaticentac: Vs aope cholerae Norowiriss
SRS | Giardia intestinalis
- Entamoeba histolytica
Cryptosporidium spp
S I S e m Cyclospora cayatanensis
Microsporidia spp
Blastocystis hominis
Dientomeba fragilis
, - B |
| { aa
! 1 Direkt mikroskopik inceleme A Antijen
: : (eritrosit, I6kosit varligini Kaltir Disk kultury testlen
! Birinci | degerlendirmek igin) Kan kiltiro {Rota- ve
- b Kk | Kiltir (Salmonella, Shigells, | | adenoviris
| basama | Campylobacter sp igin) igin)
| testler | Parazit incelemesi® (Direkt PCR
g { mikroskopi, Kinyoun asit- (Adeno- ve
| | fast, trikrom ve modifiye naroviris
! ] trikrom boyama) icin)
[ |
{ l 1 l
| \ .
Clostridium difficile igin antijen cho
E Mdwnt ! TaNar) ve BOA tol‘clr;un s«,aertaaema Adenoviriis
| basamak | EHEC toksin saptama p pt 5 atieri |
| testler | E_histolytica antijen EIA arazit antien testlen |
' | Cryptosporidium DFA + incelemesi
| '
! 1

* Direkt bakida eritrosit var ise bu etkenlerin de kilturt yapimahdir,

* Diskida parazit incelemesi hem direkt hem de konsantrasyon yéntemleri ile yapilmahdir; boyama yéntemleri
lugol, trikrom, modifiye asit-fast, modifiye trikromu icenir.

& Norovirus pozitif bulunan gocuk hastalann ishali olan eriskin yakinlari da noroviris enfeksiyonu yénunden
degerlendirilmelidir.

Kaynak: HSGM/MRLDB/ Ulusal Mikrobiyoloji Standartlar:,Cilt Il1



Santral sinir sistemi

m
{ ENFEKSIYOZNOROLOJIKBOZUKLUKLA ~
__________________________________________________________________________ 1
D O e e L o S Lo e : -
; MENTAL FONKSIYONBOZUKLUGUVE/VEYA AKUT PARALIZE VE/VEYA KONVULZIYONVE/VEYA ATES, VE/VEYA i
: MENINGEALIRRITASYONBULGULARIVE/VEYA ISTEMSIZ HARAKETLERVE DIGER NOROLOJIK BULGULAR i >
~
54 i : ; P % A N 1 : } i i i -
Génderilecek Ornek ! ; Diska; i Idrar; ; Nazal | Kan | § SEHE: prr———etvieerrveey } ~r
S e o R e Suruntq b (ORIl y -
: " | | ! Yakinmalar! oO:
: ; : ! ! ! > 4hafta |
Y T . Y 3
 (Cocuk) P Evs::’.:"'""'“‘ | [ Kottor | | Hicre sayimy, protein, | | S —
Enurovin'is(Ponox | iinfeksiyonu | | Glukoz (BOS ile : Glukoz i ! P14.3.3Ag, i (@]
| PCR+kiltir 8-} ivarsa ! | eszamanli) J ! Boyamalar (Gram ! i Rose Bengaltesti, ! &
' Rotaviriis Ag £ Yafuenze: B B : boyama, EZN, gimza, | : Wright testi, i —
, ‘ . : ! gini murekkebi) P | iIVDRL*, ; ~
ool 290 : | BOS kaltiirii - i Fungal kiiltiir*, i
! ! The kiiltiirii (Otomatize | I Kriptokok Ag*, Lyme | n
: : killtlir ve Leuweinstein | seroloji ; (‘D
: 1 Jensen) i Kizamk antikor i
: : Tbcve HSV-1, 2 PCR : indeksi, H :
: | (*immiinsiiprese i 1 i .
i : : hast.d. Toxo PCR) i B = -
i ol e ) O
....... Yoo Y e ESESh WS il SE— ot
i i i | Anti-HIV | !PCR: ! Q
: Poliovirlls : i gny peR ! | IGRA ! |Enterovir(s Rotavirls LCM,! =
PCR-HMM!’E i : | Rose Bengal test | |Arboviriisier (BNV, Sandfly | —
-------------------------- ' | Kizamik IgM/IgG | |Fever Viris, Tick-Borne i
: 2 Kabakulak IgM/IgG | |Encephalitis Virus), EBV, | Q
: | Mycoplasma seroloji i |Adenoviriis Influenza, BNV, |
: ' | EBV, CMV, vZVv IQH/XQG Eﬂanhvirﬂ; HHVE, CMV, VZV, | x
: i Lyme seroloji I | Kizamik, Kabakulak *3C H ‘-iT)
; | Leptospira seroloji | |virts |
: EArbovirﬁsscroloji | | Kiltiirya da PCR (+) i un
' g R T e Tt | tiiberkiiloz vakalarinda hizh |
: i direng testi } (D
; i : 3
popersnesd . J— Q
Botulism? | wn
Hayvandeneyi | )
o
T
™

N



Ek-2 Akut kanamali ates sendromu - tani
yaklasimi akis diyagrami

Akut kanamah ates sendromu -siipheli vaka

T —— ‘
|
{

| Kanama icin predispozan faktor yokiugunda, 3 haftadan daha kisa siren akut

s Klinik | baslangich ates ile birlikte asagidakilerden en az ikisinin olmasi:
; gzel‘l;k/ - Hemorajik / purpurik dokinta —  Hemoptizi
I narom { - Burun kanamasi - Kanl diskilama
| taminu | -  Hematemez —  Diger hemorajik semptomlar
i )
' |
- z - e + - -
PN A Kirsal kesimde Eslik eden sarilik ve | -
i | Ep_id:?i'!tolojik 4 ya%ama ya da aku::_ bébr;ak . Et;:)?gee“;t
| Epidemiyvo- | risk faktoru ogada aktivite ve yetmezligi bulgulan
| quik ili I'Vd j varligr™® akut bobrek ile birlikte risk %"’ﬁ;’:ut
{103 & | yetmezligi bulgulan faktorlen varligi® Y
| Gonderilecek | Serum, ‘ Kahin damia,
ia k i Serum s Serum Serum periferik
| ormme ] idrar |
! i ‘ yayma
Semdromu i ;
' Olasi ! a . . g Chikungunya' Plasmodium
| etken(ler) | Ko s S S San humma' falciparum®™
; ! l [ Diger?
! - 1 ‘ - —~ " -
| Birinci 1 PCR ve PCR ve MAT, PCR veya
{ basamak 1 ELISA / IFA ELISA / IFA ELISA, ELISA mikroskopi
| testler | (IgM, 1gG) (IgM, 19G) PCR (1gM, 1gG)
S T . | S T -
! | Hantavirus ‘ Hantavirus
I Ekines | |kanamal atesi* kanamal atesi®
i | Bruselloz Leptospiroz’ Viral hepatit spesifik
| basamak ! Salmonelloz KKKA® (A-E) antikor testy,
| testler / ! Sandfly atesi’ Bruselloz Bruselloz hizli antijen
| olast | Leptospiroz’ Dengue Salmonelloz testi ya da
| etkenler i Alkhurma kanamal atesi® Sitma* PCR
| ! kanamal KKKA?®
| { atesi™ Sar humma'

a oy "

yolojik risk faktorleri:

Endemik bdlgeda yagayan tarim ve hayvancilik ile ugrasan giftgiler, gobanlar, kasaplar, mezbaha galiganlan
Endemik bélgeda kene temas: ya da hayvanlann kan ve dokulanyla temas

Endemik bélgeye son iki hafta iginde seyahat

Veteriner hekimler

Laboratuvar galsanian

Enfekte hastalarla temas eden sadlk perscneli

Askerler

Kamp yapanlar

- Hasta yakinlan

E;dol:lk6btill:c°hr1" i ATnnkdoluvaésqungln ku:A.vi, Karlgoni: Béclgnkinm guln.z(i ve Dodu A?doiu &GIEgom » " 5 -
° [ 8 o] o n 2 ugu iller: Tokat, Yozgat, Sivas, Amasya, Corum, Cankiri, Bolu, tamonu, rum, Erzincan, im ane, Baybure, ron,
Kaynak: HSGM/MRLDB/ Ulusal Mikrobiyoloji Standartlar,Cilt Il IR eOR Riinisnda irkkan dit ar Shes i B SASraANE BAcntar Saaviniies . o o

RN



Ek-1

Akut sarilik sendromu tani yaklasimi akis

Akut sariliklar

Kaynak: HSGM/MRLDB/ Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari,Cilt Il

FEe 1
| | Akut Sarnilik / Hepatit Sendromu
| e
[ : upheli vaka
| Klinik | sup
|- as - |
| szellik/ , |
' ‘ v +
| Sendrom | S = -
\ |
: l Ihmh hastahk (ya da ilave
i : Gykasd olmayan)
|
i - 5 == Hayvan ‘ ' |
1 E?'gia“:"yosl:)'k: temasi/Cig sut | | Seya- || Fulminan tArve TMesiiksel / Bakteriyel | Diger
HE / Hasta | ve st arunleri hat* seyir® ates Opray. Ve Su sepsis nedenler
| grubu : tiketimi mevcut ‘ maruziyeti
l l l I l l
et o |sen T Bl ) 1 Serum
| Gonderilecek; | Servm Serum / Kan | Serum e el = /%an
: ornek | i . lrii il .
] |
P. falciparum ‘
P. vivax
HEV
e = 5 Leptospiroz
| Olasi : HAV Beuselloz, 5’&2‘;:‘;“‘ o
: etken(ler) | HBV HAV Kirim-Kongo T.gondi
! == : =1 :
ok | | Anti-HAY 1gM | i | gf""e
| BIirmaoc l - Kalin dami ~ 9 iliz,
| | . alin damla, | '
| | 1| s CMV-IgM | Bartonells,
| basalmak ! HBsAg Kiltir ;:‘[::J;‘);T;‘, Kan T.gond_/_r | Kan Chlamidya,
| testler | | Anti-HBc 1oM STA kit seroloji | keditird Tularemi,
! ] 2 ‘ San humma,
Kirim Kongo,
Tatarcik atesi,
Bat Nil Virdsd,
- ~ Dengue,
| | | Enterovirls,
{ | |Hastaya gore | | Q atesi - ||P. falciparum || Anti HCV HEY, Kizamik,
| Tamamlayic | | diger testleri serolofi; P. vivax HCV PCR Visseral Leptospirs MAT Kabakulak,
i | | gz Gnande E.granu- || ELISA/PCR, test. Varicella,
! testler , | bulundur losus / Leprospira Anti-HEV ‘("‘(""m_'fyu F. hepatics Adencviris,
| olasi || Hev, HEV, || Emultilo- MAT IgM Bla-azac) || serckakissts Rotaviriis,
| atkenler || cmv, sy, cularis || Viris PCR / ) AR Parvovirds,
| i HDV* seroloji vir(s seroloji || Anti-HDV ' Giglo HIV vb.
| |

STA, standart tip aglGtinasyonu (Wright

# HBsAg pozitif olgularda g6z éniinde bulundurulmalidir.

bakiimalidir,

)1 MAT, mikroskopik aglGtinasyon testi;

VCA, viral capsid antigen
* bu vakalarda her zaman Anti-HAV IgM, HBsAg ve Anti-HBc IgM de



Sendromik yaklasimda laboratuvarin rolu

Dogru kurgulanmis bir sendromik yaklasimin en onemli
bileseni laboratuvar tanidir. Ozellikle molekuler tani
sistemlerinde son yillarda gelistirilen teknolojilerle bu alanda

cok onemli ilerlemeler saglanmistir.

» Multipleks real time PCR
» Film array teknolojisi




Multipleks Real Time Pcr

Cycle




Film Array

The FilmArray Pouch

Sample
Injection
Port Water
/ DNA/RNA injection
Purification PCR I Port

Pr—

I
P

Cell
Lysis

/ Dilute 100x \ G V.
= M ‘4\.
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AvantajLARI DezavantajLARI
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KISITLI ORNEKTE MAKSIMUM
YANIT



SENDROMIK SURVEYANS




Sendromik Surveyans-|
(salginlarin izlenmesi-erken uyari)

Erken uyari sisteminde sendromik surveyans; salgina neden
olabilecek veya halk saghgH tehdidi olarak karsilasilan
semptomlari hizla tespit etmek igin on verilerin sistematik
toplanmasi, analizi ve laboratuvar tarafindan etkenin

belirlenmesi surecini kapsar. Boylece etkene ozgu onlemlerin
alinarak salginlarin en erken evrede sinirlandirilmasi mumkun

olmaktadir.
Akut Bagirsak Enfeksiyonlari surveyansi

Viral hemorajik ates surveyansi....



Sendromik Surveyans-Il| _
(BULASICI HASTALIKLARIN IZLENMESI)

Sendromik strveyans; bir saglik olayinin, spesifik bir hastalik
tanimina gore degil, sendrom temelinde yapilmis bir vaka
tanimina goére verilerin/orneklerin sistematik toplanmasi/

analizi ve laboratuvar tani surecini kapsar.
ILI/SARI surveyansi
AFP surveyansi

Atestdokuntu surveyansi...



Sendromik SURVEYANSTA laboratuvarin rolu




ILI/SARI SURVEYANSI
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AFP SURVEYANSI

2014 ‘ ‘ w

2013 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ " <

»o2 BTURKIYEAFP W TURKIYE TEMASLI WSURIYEAFP  m SURIYE TEMASLI
o 10 ;

2011 L » SURIYE: 2792

2010 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

i . = TURKIYE: 2259

2008 e IR PYSL 1000

2007 | L L L N i

2006 |

| S mTotl "

00 P — ; II.._ III L II Il ll -ull

2001 an KO0 ny 2010 00 e TOPAM

‘ : ‘ : : ‘ : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1 0KIVEASP 26 u 100 200 196 1 n

2000 w TORRIVE TEMASY 240 a1 W h] f2 0 1uR

- . . - - - . ——— — — : — . u SURIYE A i u 23] s w 50 1087
20l RILY) [EN "l K 121X 400 141 I SURIYE TEraas | L wn g L m 1



YILLAR

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

ATES-DOKUNTU ILE SEYREDEN
HASTALIK SURVEYANSI

KIZAMIK
SUPHELI
ORNEK
SAYISI

391
1155

675
1306
4061
4830
5641

32640

3188

RUBELLA 5
KIZAMIK SUPHELIi ORN
(+) SAYISI 0

!

U
11

mw

1

|

)

12 11

36 .

10

101 42

i

8042 47
y AN S g \3\‘ \ ; 3§ R >\ s

&\' .\' ‘Q\' &\' ’&\~' A-\\.L \\' &\' 43\ \\ .Q\ &\‘ ‘&\ A\ & &\\ &\ 43\ "a

430 7 00klntd Taribl (Y /hafta)

N Wb O O
m

ik

lﬂhmm

''''''''''''

"
S




SEMPTOMLAR

LABORATUVAR

HALK
SAGLIGI

VAKA
YONETIMI

SENDROMIK YAKLASIM



Tesekkur ederim




