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ÖZET

Son 20 yılda infeksiyon hastalıklarının laboratuvar tanısında önemli geli�meler olmu�tur. Kültür, identifikasyon ve

direnç saptama  yöntemlerinde kaydedilen geli�meler daha duyarlı ve hızlı sonuçlar alınmasına imkan vermi�tir. �mmunolojik

yöntemler ile saptanabilen özgül  antijen ve antikorların spektrumu anlamlı �ekilde geni�lemi�tir. Moleküler teknikler son

20 yıla damgasını vuran en önemli geli�me aya�ını olu�turmu�tur. Bütün tekniklerde otomatizasyon imkanı çok sayıda

klinik örne�in hızlı ve do�ru �ekilde deneye sokulmasına imkan sa�lamı�tır. Tanı yöntemlerindeki geli�meler sayesinde

bilinmeyen yeni etkenlerin belirlenmesi, üretilemeyen etkenlerin saptanması, hızlı ve kolay tanı imkanı, kantitatif ölçüm

ile daha do�ru tanı ve tedavide izlem, patogenezi daha iyi anlama ve infeksiyonların epidemiyolojisi ve kontrolünde önemli

ilerlemeler kaydedilmi�tir.

Anahtar sözcükler: infeksiyon hastalıkları, klinik katkı, laboratuvar tanı yöntemlerinde geli�meler

SUMMARY

The Reflection of the Progress in Diagnostic Methods to the Clinical Aspect of the Infectious Diseases

Enormous progress has been achieved in the laboratory diagnosis of the infectious diseases within last 20 years.

Improvement in the culture, identification, and detection of the resistance made it possible to obtain more sensitive, specific

and quicker results. The spectrum of specific antigen and antibodies detected by immunological methods considerably

widened. The molecular methods have been the most significant development affecting the last 20 years deeply. Automated

systems in almost every area made it possible to study lots of clinical samples in a quicker and reliable fashion. All the

improvement in the diagnostic methods have enabled us to detect previously unknown causatives, to culture previously not

yielded ones, to diagnose in a quicker and practical way, to diagnose and follow more efficiently by quantitative measurements,

to understand the pathogenesis more deeply, and to practice epidemiology and control of infectious diseases more sufficiently.

Keywords: clinical contribution, infectious diseases, progress in diagnostic methods

�nfeksiyon hastalıkları insanlı�ı en sık etkileyen
hastalıklardan olup, geli�mi� ve geli�mekte olan ülkelerde
morbidite ve mortalitenin ana nedenlerindendir. Halen tüm
dünyadaki ölümlerin % 40 kadarından infeksiyonlar sorumlu
olup, geli�mekte olan ülkelerde haliyle daha ciddi sorundur
(9,18,24).

Ciddi morbidite ve mortalite nedeni olan infeksiyon
hastalıklarının tedavi, kontrol ve korunmasında tanı testleri
büyük önem ta�ır.

�nfeksiyon hastalıkları tanısında özellikle son 20 yıl
içinde çok önemli ilerlemeler kaydedilmi�tir. Özgül tanıya
yardımcı olan klinik mikrobiyolojideki geli�meler yanında,

yardımcı tanı metotlarında da (radyolojik görüntüleme, nükleer
tıp uygulamaları, histopatoloji) önemli ilerlemeler
kaydedilmi�tir. Bu geli�melerin infeksiyon hastalıkları klini�ine
de�i�ik açılardan olumlu yansımaları olmu�tur(5,8,9,21,

23,24,28,32,39).
Son 20 yıl içinde 20’dan fazla yeni patojen (hepatit C

virusu, hepatit E virusu, Sin Nombre virus, Hendra virus,
Nipah virus, human metapneumovirus, human herpesvirus 6,
human herpesvirus 8, SARS-Coronavirus, Helicobacter

pylori, Ehrlichia chaffeensis, Bartonella henselae, Cyclospora

cayetanensis, Encephalitozon hellem, Encephalitozon

cuniculi,...) immunolojik ve moleküler metotlar kullanılarak
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belirlenmi�, bazı hastalıkların üretilemeyen etkenleri
üretilebilmi�tir. Hızlı tanı metotlarında önemli geli�meler
kaydedilmi�, artık saatler içinde bazı hastalıkların özgül tanısı
konabilir duruma gelmi�tir. Hızlı testler özellikle viral
infeksiyonlar alanında tanıda çok önemli katkılar sa�lamı�tır.
Kantitatif mikrobiyolojinin de�i�ik uygulamalarının tanı ve
izlemde yol gösterici gücü artmı�tır. Tanı testlerinin geli�mesi
patogenez alanında da bilinmeyen bazı konuların anla�ılmasını
kolayla�tırmı�tır. Tanı testleri ileri düzeyde geli�tirilip daha
duyarlı, daha özgül sonuçların elde edilmesi sa�lanmı�tır.
Özgüllük sorunu olan de�i�ik testler için do�rulama testleri
günlük prati�e girmi�tir (Tablo 1)(4,5,9,13,14,18, 20,21,24,27-29,

35-37).

Tablo 1: Laboratuar testlerinde geli�melerin klini�e yansıması.

Bu yazıda tanı yöntemlerindeki geli�meler özetlenip,
bunların infeksiyon hastalıkların prati�ine yansıması ele
alınacaktır.

Kültür, identifikasyon ve direnç tayini metotlarında
geli�meler

Bakteriyolojideki pek çok geli�me arasında günlük pratik
içinde en fazla katkı sa�layanı otomatize hemokültür
sistemlerinin geli�tirilip yaygın kullanıma girmi� olmasıdır.
Zengin bir besiyeri içeri�iyle birlikte üreme sinyalinin sürekli
takip edilebilmesi sayesinde genelde 24-48 saat, en uzun 5-
7 gün içinde çok sayıda klinik örne�in üreme sonucu
alınmaktadır. Sadece erken üreme de�il aynı zamanda
besiyerlerinin zengin içeri�ine ilaveten gerekli durumlarda
üreme zenginle�tiricilerin de eklenmesi, nazlı üreyen
bakterilerin de üretilebilmesi imkanını sa�lamı�tır. Hemokültür
�i�elerine BOS, assit, plevra sıvısı, sinovyal sıvı, ayaktan
sürekli periton diyaliz sıvısı, amniyotik sıvı gibi  di�er vücut
sıvılarının da 8-10 ml ekilmesi ilgili klinik örneklerde üreme
oranını artırmı� ve sonuçların da daha kısa sürede alınmasını
sa�lamı�tır(2,24,30). Örne�in klasik kültür besiyerlerinde
% 20-50 oranında ve yakla�ık 30 günde üretilen Brucella

bakterileri otomatize hemokültür sistemleriyle % 80-100
oranında ve 4-7 günde üretilebilir hale gelmi�tir(25). Hızlı tanı,
identifikasyon ve duyarlılık testleri endokardit, sepsis, menenjit
ve di�er infeksiyonlarda erken ve uygun antibiyotik kullanım
imkanını sunmu�tur(2,11,23). Olguların erken tanısı uygun
antibiyotiklerin erken verilmesine ve gerekli kontrol önlem-

lerinin daha kısa sürede alınarak hastane infeksiyon kontrolün-
de önemli katkılar sa�lamı�tır. Sonuçta hastanede yatma süresi
kısalarak olumlu farmakoekonomik etki de elde edilmi�tir
(8,14,21,24,28,32).

Otomatize sistemler ile üreme, identifikasyonda ve
duyarlılık deneylerinde hızlı sonuç alınması, bili�im
teknolojisindeki ilerlemelerin de katkısıyla geli�tirilen
programlar, klini�e de�i�ik konularda uyarıcı bilgilerin
iletilmesi imkanını vermi�tir. Özellikle de�i�ik antibiyotik
direnç paternlerini (geni�lemi� spektrumlu beta-laktamaz,
indüklenir tipte beta-laktamaz, stafilokoklarda makrolid-
linkozamid-streptogramin direnç fenotipi) tanıyan programlar
sayesinde klinisyene uyarıcı notlar içeren raporlar sunulmakta
ve uygun antibiyotik kullanımına laboratuvar öncülük
etmektedir. �dentifikasyon etkenlerin cins ve tür
düzeyinde belirlenmesini hızlandırmı�tır(2,8,11,23,24).

Kültür sistemlerindeki çok önemli bir ba�arı
mikobakteriyoloji alanında kaydedilmi�tir. Radyoizotoplu
metotlar yanında son yıllarda floresan veya di�er sinyal
metotları ile üremeyi saptayan otomatize sistemler  sayesinde
3-4 hafta süren üremeler bir-iki haftaya kadar kısaltılabilmi�tir.
Üreme sonrası NAP veya di�er biyokimyasal yöntemler veya
moleküler yöntemlerle (PCR sonrası restriksiyon enzim analizi,
DNA dizeleme) basilin tüberküloz kompleks veya tüberküloz
yapmayan di�er mikobakterilerin (atipik mikobakteriler)
ayrımı kısa sürede yapılabilir hale gelmi�tir. Do�rudan klinik
örnekten ve kültürden INH ve rifampisin direnci bakılabilme-
sinin yaygın kullanıma sunulması yakın dönemde beklen-
mektedir(15,21,33,35).

�mmunolojik metotlarda geli�meler
1970’lerde solid faz teknolojisinin geli�tirilmesinin

sa�ladı�ı çok ciddi katkı, ikinci antikor amplifikasyon basama�ı
veya avidin biotin sitemlerinin ilavesi ile duyarlılık daha da
artırılmı�tır. Son yıllarda hızlı tek basamaklı “lateral flow
immunoassay”ler duyarlı ve fiyat etkin sonuçlar sa�lamı�tır
(5,24).

�mmunolojik testlerde tam otomatizasyon olana�ı çok
büyük hacimli i�lerin kısa sürede, do�ru bir �ekilde i�lenmesine
olanak vermi�tir. �lgili testler tanının daha erken konmasına
ve sonuçta uygun antimikrobiklerin zamanında ba�lanmasına
imkan vererek hastanede yatma süresini ve mortaliteyi
azaltmı�tır(5,24).

�mmunolojik metotlarla (antijen veya antikor saptama)
sayesinde pek çok infeksiyon hastalı�ının tanısı çok hızlı bir
�ekilde yapılabilmektedir.

Antijen temelli immunolojik testlerle bo�az salgısında
grup A streptokok antijeni (lateks aglütinasyon “LA”, ELISA),
balgamda ve di�er üst solunum yolu klinik örneklerinde
Legionella pneumophila (DFA), P.jiroveci (carinii) (DFA);
solunum yolu virusleri (RSV, influenza A/B, parainfluenza

Yeni etkenlerin belirlenmesi
Üretilemeyen etkenlerin üretilebilmesi
Zor ve/veya geç üretilen etkenlerin tanısı
Hızlı, kolay tanı
Patogenezi daha iyi anlama
Mikroorganizmaların kantitatif tayini
Uygun tedavi ve izlemin sa�lanması
�nfeksiyon kontrolünde ba�arının artması



10

virusler, adenovirus: DFA, ELISA, optik immunoassay) ;
BOS’ta E.coli K1, B grubu streptokok, pnömokok,
N.meningitidis antijeni (ELISA, çapraz immunelektroforez,
LA), Cryptococcus neoformans antijeni (LA, ELISA); serumda
HbsAg (LA, ELISA), HbeAg (ELISA), HIV p24 (ELISA),
CMV antijeni (lökositlerde; immunperoksidaz veya fluoresans
yöntemi), pnömokok, Aspergillus için galaktomannan ve beta-
glukan (Zygomycetes ve Cryptococcus neoformans dı�ındaki
mantarların hücre duvarındaki yapı bile�eni olup varlı�ı kan
ve di�er vücut sıvılarında aranır, duyarlılık ve özgüllü�ü
yüksektir) (LA, ELISA); üretral akıntıda veya idrar
sedimentinde Chlamydia trachomatis antijeni ve Neisseria

gonorrhoeae antijeni (ELISA, DFA); idrarda Legionella

pneumophila (serogrup 1) antijeni (ELISA, LA), pnömokok
antijeni (LA, ELISA); dı�kıda Clostridium difficile toksini
A/B (LA, ELISA), S.aureus enterotoksini (ELISA), toksijenik
E.coli enterotoksini (ELISA), Helicobacter pylori (ELISA),
Cryptosporidium (DFA; ELISA), Giardia (DFA), Entamoeba

histolytica (ELISA), rotavirus (LA, ELISA), enterik
adenovirusler (LA, ELISA) saptanarak erken tanı imkanı
sa�lanmaktadır(5-7,19,22,24,31,34,38).

�nfeksiyon hastalıklarının klinik mikrobiyolojik tanısında
antikor arama spektrumu son yıllarda zenginle�mi�tir:
T.palllidum (FTA-ABS IgM/IgG: IFAT, ELISA); Mycoplasma

pneumoniae (ELISA IgM/IgG); Chlamydia (C.trachomatis,

C.psittaci, C.pneumoniae: ELISA, mikro-IFA); Helicobacter

pylori (LA, ELISA); Leptospira (LA, ELISA); Hepatit
markerleri A-E (anti HAV IgM/IgG; anti-HBs, anti-HB
IgM/IgG, anti-Hbe; anti-HCV, anti-delta IgM/IgG; anti HEV
IgM/IgG); Epstein Barr virus (ELISA VCA-IgM/IgG); anti-
HIV 1+2 (LA, ELISA, IFA, Western Blot); anti-HTLV 1+2
(ELISA, Western blot), Coxsackie virus (nötralizasyon,
ELISA), poliovirus (nötralizasyon, komplement birle�mesi,
ELISA), Echovirus (nötralizasyon, ELISA); Parvovirus B19
IgG/IgM (ELISA); HHV-6 IgM/IgG (IFAT), Hantavirus
IgM/IgG (ELISA), SARS-Coronavirus (ELISA; IFA),
Entamoeba histolytica (IHA, ELISA), Echinococcus

granulosus (IHA, IFA, ELISA), Toxocara canis (ELISA),
Trichinella spiralis (ELISA), Aspergillus (indirekt
hemaglütinasyon, ELISA), Histoplasma capsulatum

(immundifüzyon), Candida (IHA, ELISA)(4,5,24,27,28).
Antikor ara�tıran testlerde primer immun cevabın 7-14

gün içinde geli�mesi nedeniyle çok erken evrede yalancı
negatiflik sorunu vardır; ayrıca erken tedavi edilen ve ba�ı�ıklık
yetmezli�i olan olgularda antikor yanıtı geli�meyebilir.

�mmunolojik testler infeksiyonların tanısında sa�ladı�ı
katkı yanında akut ve geçirilmi� infeksiyon ayrımında da katkı
sa�lamaktadır. Akut infeksiyon tanısında antijen varlı�ı, IgM
varlı�ı veya IgG titresinde 4 kat artı� yol göstermektedir(5,24).

IgG avidite testi ile infeksiyonun olası ba�langıç zamanı
tahmin edilebilmektedir. Böylece özellikle konjenital infeksiyon
yapan kızamıkçık ve toksoplazmoz gibi hastalıklarda gebede
IgG avidite testleri önemli katkı sa�lamaktadır(1,5,17).

A�ı veya geçirilmi� infeksiyona ba�lı kalıcı IgG’lerin
varl�ı risk altındaki ki�ilerde profilaksi kararı konusunda
yardımcı olmakta; ayrıca daha sonra hastanın izlenmesine
imkan vermektedir (örne�in, perkütan HBV bula�ında anti-
HBs bakılması)(5).

�mmunolojik metotlarla son yıllarda tüberküloz tanısında
da yeni katkılar sa�lanmı�tır. Mycobacterium bovis BCG ve
çevre mikobakterilerinde bulunmayan genlerin bazı ürünleri
vardır: “Early secretory antigen target-6” (ESAT-6) ve “culture
filtrate protein 10 (CFP10)” . ESAT-6 ile uyarılan özgül T
hücrelerin gama interferon yanıtı ex vivo bir ELISA sistemiyle
saptanabilir. ELISPOT adı verilen bu yöntem, tüberküloz
infeksiyonu ve aktif hastalı�ı göstermede duyarlı ve özgül
sonuçlar verir. CFP10 ile benzer i�lem sonrasında ELISA ile
salınan inteferon gamma kantitatif olarak ölçülebilir (Quanti-
FERON-TB). Bu yöntemlerle PPD deri testinin bilinen
sorunlarının üstesinden gelinme ve bu yöntemlerin sa�layaca�ı
bilgilerle PPD’nin yeniden de�erlendirilebilmesi de mümkün
olabilecektir(15,26).

Moleküler metotlarda geli�meler
Son 20 yıl içinde klinik örneklerde mikroorganizmaların

özgül nükleik asit (DNA/RNA) dizeleri saptanarak bakteri,
virus, parazit ve mantar hastalıklarının tanımında büyük
geli�meler sa�lanmı�tır. Esas olarak iki  moleküler yöntem
söz konusudur: 1) nükleik asitlerin hibridizasyonu, 2) nükleik
asitlerin (hedef, prob, sinyal) ço�altılması (Tablo 2). Bu amaçla
en sık polimeraz zincir reaksiyonu ve bunun de�i�ik uygulama
�ekilleri (“nested” PZR, multipleks PZR, “real-time” PZR)
kullanılmaktadır(9,14,21,24,28,35,38,39).

Hedef nükleik asidin ço�altılması Prob ço�altma sistemleri Sinyalin ço�altılması

- Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) - Ligaz zicir reaksiyonu - Dallanmı� prob
- Transkripsiyon aracılıklı - Q beta-replikaz yöntemleri (b-DNA)

amplifikasyon - “Cycling” prob teknolojisi - HPA (hybridization
- Nükleik asit dizesi temelli protection assay)

amplifikasyon ( NASBA)
- Zincir ayırtma ço�altması (SDA)

Tablo 2: Nükleik asit ço�altılması (amplifikasyon) metotları.
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Nükleik asit hibiridizasyon ve amplifikasyon yöntem-
lerinin de�i�ik amaçlarla kullanılması uygundur (Tablo 3).

Tablo 3: Moleküler metotların infeksiyon hastalıklarında kullanım alanları.

Moleküler testlerdeki yeni geli�meler, klinik mikrobiyoloji
ve infeksiyon hastalıkları prati�inde önemli de�i�imler
yaratmı�tır.

Geçmi� dekatta nükleik asit temelli testler etkenleri
saptama, identifikasyon ve epidemiyolojik amaçla klasik
kültür ve immunolojik testlerin bir tamamlayıcısı idi. Tanı
alanında moleküler testler yava� üreyen, kültürü zor ya da
üretilemeyen etkenlere sınırlı idi. Günümüzde uygulamaları
giderek artan moleküler testler, yakın gelecekte günlük pratikte
daha sık ve geni� kullanım alanı bulacaktır.

Moleküler testler ile daha önce bilinmeyen etkenlerin
saptanması, nükleik asit dizisi analizleri ile yeni cins ve
türlerin (Human metapneumovirus, Tropheryma whippellii,
Mycobacterium genavense, SARS-Coronavirus) belirlenmesi
imkanı sa�lanmı�tır(9,27,28).

Moleküler testlerin geli�mesinin infeksiyon hastalıklarının
epidemiyoloji, tanı ve tedavisinde sa�ladı�ı katkıların en güzel
örne�ini SARS-Coronavirus olu�turmaktadır. Bilindi�i gibi
“Edinilmi� Ba�ı�ıklık Yetmezli�i Sendromu” (A�DS) tanımı
1981, etkenin bulunu�u 1983, ilk laboratuvar tanı testinin
geli�tirilmesi 1985’de ba�arılmı�tır. Halbuki SARS’da
moleküler teknikler sayesinde iki yıllık süreçler iki ayda
yapılabilmi�tir(27,28).

Günümüzde otomatize nükleik asit ekstraksiyon
sistemleri ve hızlı PCR / hedef tayin formatları de�i�ik mutad
patojenlerin tayininde ve pek çok klinik durum için moleküler
testlerin günlük prati�e girmelerine imkan vermi�tir. Örne�in
grup A streptokok farenjiti, herpes simplex virus (HSV)
ensefaliti, MSS toksoplasmozisi, hepatitis C virus (HCV)
infeksiyonu,  akci�er tüberkülozu ve Chlamydia trachomatis

ve Neisseria gonorrhoeae ile ürojenital infeksiyonlar ili�kili
örnekler arasındadır. Hızlı, otomatize moleküler teknikler
laboratuvar yo�un ve daha pahalı testlerin yerini almaktadır.
HSV ensefalitinde BOS’dan PCR yapmak hem invazif beyin
biopsisi giri�imini hem de laboratuvar yo�un emek gerektiren
hücre kültür sistemlerine ihtiyacı ortadan kaldırmı�, daha hızlı
ve ekonomik katkı sunmu�tur(9,14).

Bir klinik örnekte olası en sık etkenlerin tek bir deneyde
belirlenmesi multipleks PZR ile mümkündür. Örne�in atipik

pnömoni etkenlerinin ço�u aynı anda ara�tırılabilir. Gelecekte
“DNA microarray” teknolojisi bu alanı daha zenginle�tirecektir
(16,37).

Artık sadece etkenin saptanması de�il, kantitasyonu ve
aynı testle mutasyon taraması mümkündür. Böylece
antimikrobiklere direnç olu�turan mutasyonların belirlenip
erkenden en uygun tedavinin seçilmesinin de yolu açılmı�tır.
Örne�in HIV infeksiyonunun tedavi kararı ve takibinde viral
yük (kantitasyon) belirlenmesi önemlidir. Aynı �ekilde
kantitasyon i�lemleri  HBV, HCV ve CMV infeksiyonlarında
tedaviyi yönlendirmektedir(3-5,20,21, 38).

Mikobakterilerde major ilaçlara direncin, stafiloklarda
metisiline direncin kısa sürede ve tedavinin ba�ında
bilinmesinin önemi çok büyüktür. Moleküler testler bunu
sa�layabilmektedir(24,28,38).

Mikroorganizmaların genomik benzerlik ve farklılıklarının
moleküler metotlarla tayin edilmesi toplum ve hastane kökenli
infeksiyonların epidemiyolojik analizine imkan sa�lamakta
ve gereken kontrol önlemlerinin alınmasına rehberlik
etmektedir. Ayrıca farklı genotiplerin tedaviye farklı cevap
vermesi tedavi planlarını ve sonuçlarını belirlemede katkı
sa�lamaktadır. Örne�in HCV’nin genotipleri arasındaki tedavi
süresi ve cevap oranları farklıdır(4,8,24,36).

Ayrıca hızlı tanıyla gereksiz ve toksik antimikrobik
tedavilerin önüne geçilmi� ve hastanede yatı�, pahalı izolasyon
odasındaki kalı� (örne�in BK pozitif veya dirençli  tüberküloz
olguları) süreleri de kısaltılmı�tır. Erken tanı toplum ve hastane
kökenli infeksiyonların kontrolünü sa�layarak bula�masını
ve sonuçta salgınlar yapmasını önleyebilmektedir(8,28,36).

Moleküler düzeyde patogenezin ara�tırılması infeksiyon
hastalıklarının epidemiyoloji, klinik, laboratuvar tanı, tedavi
ve immunoprofilaksisinde kalıcı katkılar sa�lamı�tır. Özgül
patojenle infekte olmu� insanların gen ekspresyon profil
analizi (mRNA metotları) infeksiyonu saptama ve buna cevabı
belirleyecektir(8,24,28).

Polimorfik DNA’nın random amplifkasyonu,  PFGE gibi
klonal ili�ki ara�tıran yöntemler de infeksiyon hastalı�ının,
salgının analizi ve kontrolünde ciddi katkılar sa�lamı�tır(8,32).

Yardımcı testlerde geli�meler
Prokalsitonin, mannoz ba�layan lektin ve TREM-1

(triggering receptor expressed on myeloid cells) gibi yeni
testler sepsis tanı ve/veya prognozunu belirlemede infeksiyon
hastalıklarına katkı sa�lamı�tır.

Prokalsitonin
Prokalsitonin sistemik bakteri infeksiyonlarında anlamlı

miktarda artmaktadır. Sistemik bakteri infeksiyonları ve
sepsisde olayın ba�langıcından sonraki üç saat içinde artar;
CRP’ye göre artı�ı 20 saat daha önce gerçekle�mektedir.
Normalde 0.01 ng/ml düzeyinde olan prokalsitonin viral

Etkenin saptanması (üretimleri zor veya olanaksız, pahalı,  zaman
alıcı etkenler)
Etkenin tiplendirilmesi
Kültürde üretilen etkenin identifikasyonunun do�rulanması
�nfeksiyonların prognozunun  tayini
Kantitasyonla hastalı�ı takip (viral yük)
Epidemiyolojik inceleme
�laç direnci saptanması: INH, rifampisin, etambutol, metisilin, antiviraller
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infeksiyonlarda veya inflamatuar hastalıklarda 0.5-1 ng/ml,
sistemik bakteri infeksiyonlarında 20-200 ng/ml de�erlerine
ula�maktadır. Ciddi travma, büyük cerrahi i�lemler, uzamı�
dola�ım yetmezli�i gibi infeksiyon dı�ı durumlarda
prokalsitonin artabilirse de bu artı� sepsisdeki kadar yüksek
de�erlere ula�maz. Prokalsitonin düzeylerinin belirlenmesi,
sepsis tanısında ve prognoz tayininde yardımcı bir test olarak
kullanılabilir; düzeyi infeksiyonun ciddiyeti ile yakın ili�ki
gösterir. 5 ng/ml üzerindeki prokalsitonin de�erleri olası veya
kesin sepsis tanısında % 98.5 duyarlılık ve % 75 özgüllü�e
sahiptir. Yanıklarda infeksiyon geli�ince miktarı artar. Erken
ARDS’de infeksiyoz olan ve olmayan durumları ayırabilir.
Organ transplant hastalarında rejeksiyon ve infeksiyon ayrımı
yapılmasına olanak sa�lar. Bakteriyel ve viral hastalıkların
(meninjit vb) ayrılabilmesinde yararlıdır. �nfeksiyöz veya
noninfeksiyöz pankreatitin ayrımını sa�layabilir(24).

Mannoz ba�layan lektin (MBL)
Do�al ba�ı�ık cevapta önemli bir yeri olan, karaci�erde

üretilen bir akut faz reaktanı olup, çok sayıda mikroor-
ganizmayı (bakteri, mantar, parazit, HIV, influenza, RSV ve
H.simplex) tanır ve ba�lanır. Lektin komplement yolunun
aktivasyonu ile ve do�rudan opsonofagositik aktiviteye aracılık
eder. Genetik olarak 1/3 ki�ide mutasyona ba�lı yetersiz
yapımı söz konusudur. Tekrarlayan infeksiyonu olan
eri�kinlerde düzeyi dü�üktür. Kanserli hastalarda serum MBL
düzeyi dü�ük olanlarda kemoterapi sonrası ciddi infeksiyon
geli�me riski daha yüksektir. Ayrıca MBL’si dü�ük olanlar
HIV infeksiyonuna daha yatkındır(10).

TREM-1 (triggering receptor expressed on myeloid cells)
�mmunglobulin “superfamily” üyesidir. Bakteri

ürünlerinin varlı�ında (sepsis) yapımı artar. Bakteriyel sepsis
tanısında duyarlılı�ı % 96 , özgüllü�u %  89 bulunmu�tur(12).

Radyolojideki geli�meler
Ultrasonograsi (USG), bilgisayarlı tomografi (BT),

manyetik rezonans görüntüleme (MRG) infeksiyonların
tanısında önemli katkılar sa�lamı�tır. Yüksek çözünürlüklü
BT özellikle ba�ı�ıklı�ı bozuk hastalarda akci�er
infeksiyonunun (invazif aspergilloz vd)  erken tanısına imkan
vermi�tir. USG ve BT özellikle karın içi abse ve infeksiyonların
tanısında önemli katkılar yapmı�tır. MSS infeksiyonlarında
HSV ensefaliti için BT, MR; menenjitler için MR yol gösterici
bulgular sa�lar. USG ve BT e�li�inde yapılan giri�imsel
radyoloji ile alınan klinik örneklerin mikrobiyolojik,
histopatolojik incelenmesinin tanıdaki büyük katkısı yanında
drenaj ile de tedavi imkanı sunmaktadır.

Nükleer tıptaki geli�meler
Sintigrafik metotlardan galyum sintigrafi, i�aretli lökosit

sintigrafisi ve PET infeksiyon hastalıkları alanında kullanım
alanı bulmu�, özellikle vertebra infeksiyonları, protez infek-
siyonları tanısı ve nedeni belli olmayan ate� olgularında odak
tesbiti için katkı sa�lamaktadır.

Sonuç olarak, tanı yöntemlerindeki geli�meler sayesinde
bilinmeyen yeni etkenlerin belirlenmesi, üretilemeyen
etkenlerin saptanması, hızlı ve kolay tanı imkanı, kantitatif
ölçüm ile daha do�ru tanı ve tedavide izlem, patogenezi daha
iyi anlama ve infeksiyonların epidemiyolojisi ve kontrolünde
önemli ilerlemeler kaydedilmi�tir.
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