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OZET

Son 20 yilda infeksiyon hastaliklarinin laboratuvar tanisinda onemli gelismeler olmustur. Kiiltiir, identifikasyon ve
direng saptama yontemlerinde kaydedilen gelismeler daha duyarh ve hizl sonuglar alinmasina imkan vermistir. Immunolojik
yontemler ile saptanabilen 0zgiil antijen ve antikorlarin spektrumu anlamli sekilde geniglemistir. Molekiiler teknikler son
20 yila damgasini vuran en onemli gelisme ayagini olusturmugtur. Biitiin tekniklerde otomatizasyon imkant ¢ok sayida
klinik ornedin hizli ve dogru sekilde deneye sokulmasina imkan saglanigtir. Tani yontemlerindeki gelismeler sayesinde
bilinmeyen yeni etkenlerin belirlenmesi, iiretilemeyen etkenlerin saptanmasi, hizli ve kolay tani imkam, kantitatif dlgiim
ile daha dogru tam ve tedavide izlem, patogenezi daha iyi anlama ve infeksiyonlarin epidemiyolojisi ve kontroliinde onemli
ilerlemeler kaydedilmistir.

Anahtar sozciikler: infeksiyon hastaliklari, klinik katki, laboratuvar tant yontemlerinde gelismeler

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

Infeksiyon hastaliklar1 insanlig: en sik etkileyen
hastaliklardan olup, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
morbidite ve mortalitenin ana nedenlerindendir. Halen tiim
diinyadaki 6liimlerin % 40 kadarindan infeksiyonlar sorumlu
olup, gelismekte olan iilkelerde haliyle daha ciddi sorundur
(9,18,24)

Ciddi morbidite ve mortalite nedeni olan infeksiyon
hastaliklarinin tedavi, kontrol ve korunmasinda tani testleri
biiyiik 6nem tagir.

Infeksiyon hastaliklar1 tanisinda 6zellikle son 20 yil
icinde ¢ok onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Ozgiil taniya
yardimct olan klinik mikrobiyolojideki gelismeler yaninda,

yardimci tanit metotlarinda da (radyolojik goriintiileme, niikleer
tip uygulamalari, histopatoloji) o6nemli ilerlemeler
kaydedilmigtir. Bu gelismelerin infeksiyon hastaliklart klinigine
degisik agilardan olumlu yansimalari olmugtur(3.8.9.21,
23,24,28,32,39)

Son 20 yil i¢inde 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 molekiiler metotlar kullanilarak



belirlenmig, bazi hastaliklarin iiretilemeyen etkenleri
tiretilebilmigtir. Hizli tan1 metotlarinda 6nemli geligsmeler
kaydedilmis, artik saatler i¢inde baz1 hastaliklarin 6zgiil tanisi
konabilir duruma gelmistir. Hizli testler 6zellikle viral
infeksiyonlar alaninda tanida ¢cok 6nemli katkilar saglamigtir.
Kantitatif mikrobiyolojinin degisik uygulamalarinin tani ve
izlemde yol gosterici giicli artmustir. Tani testlerinin gelismesi
patogenez alaninda da bilinmeyen bazi konularin anlagilmasini
kolaylastirmistir. Tani testleri ileri diizeyde gelistirilip daha
duyarli, daha 6zgiil sonuclarm elde edilmesi saglanmisgtir.
Ozgiilliik sorunu olan degisik testler icin dogrulama testleri

giinliik pratige girmistir (Tablo 1)(*+5.9-13.14.18,20,21,24,27-29,
35-37)

Tablo 1: Laboratuar testlerinde gelismelerin klinige yansimast.

Yeni etkenlerin belirlenmesi
Uretilemeyen etkenlerin iiretilebilmesi
Zor ve/veya geg liretilen etkenlerin tanisi
Hizli, kolay tani

Patogenezi daha iyi anlama
Mikroorganizmalarin kantitatif tayini
Uygun tedavi ve izlemin saglanmasi
Infeksiyon kontroliinde basarinin artmasi

Bu yazida tan1 yontemlerindeki gelismeler 6zetlenip,
bunlarin infeksiyon hastaliklarin pratigine yansimasi ele
alinacaktir.

Kiiltiir, identifikasyon ve diren¢ tayini metotlarinda
gelismeler

Bakteriyolojideki pek cok gelisme arasinda giinliik pratik
icinde en fazla katki saglayan: otomatize hemokiiltiir
sistemlerinin gelistirilip yaygin kullanima girmis olmasidir.
Zengin bir besiyeri icerigiyle birlikte iireme sinyalinin siirekli
takip edilebilmesi sayesinde genelde 24-48 saat, en uzun 5-
7 giin icinde c¢ok sayida klinik 6rnegin iireme sonucu
alinmaktadir. Sadece erken iireme degil ayn1 zamanda
besiyerlerinin zengin icerigine ilaveten gerekli durumlarda
ireme zenginlestiricilerin de eklenmesi, nazli iireyen
bakterilerin de iiretilebilmesi imkanini saglamistir. Hemokiiltiir
siselerine BOS, assit, plevra sivisi, sinovyal sivi, ayaktan
stirekli periton diyaliz s1visi, amniyotik siv1 gibi diger viicut
stvilarinin da 8-10 ml ekilmesi ilgili klinik 6rneklerde iireme
oranini artirmig ve sonuglarin da daha kisa siirede alinmasini
saglamistir(2.24.30) Ornegin klasik kiiltiir besiyerlerinde
% 20-50 oraninda ve yaklasik 30 giinde iiretilen Brucella
bakterileri otomatize hemokiiltiir sistemleriyle % 80-100
oraninda ve 4-7 giinde {iretilebilir hale gelmistir5). Hizli tan,
identifikasyon ve duyarlilik testleri endokardit, sepsis, menenjit
ve diger infeksiyonlarda erken ve uygun antibiyotik kullanim
imkanimi sunmustur(2.11.23) Olgularin erken tanis1 uygun
antibiyotiklerin erken verilmesine ve gerekli kontrol 6nlem-

lerinin daha kisa siirede almarak hastane infeksiyon kontroliin-
de 6nemli katkilar saglamistir. Sonugta hastanede yatma siiresi
kisalarak olumlu farmakoekonomik etki de elde edilmistir
(8,14,21,24,28,32)

Otomatize sistemler ile iireme, identifikasyonda ve
duyarlilik deneylerinde hizli sonug¢ alinmasi, biligim
teknolojisindeki ilerlemelerin de katkisiyla gelistirilen
programlar, klinige degisik konularda uyarict bilgilerin
iletilmesi imkanmi vermistir. Ozellikle degisik antibiyotik
direng paternlerini (genislemis spektrumlu beta-laktamaz,
indiiklenir tipte beta-laktamaz, stafilokoklarda makrolid-
linkozamid-streptogramin direng fenotipi) tantyan programlar
sayesinde klinisyene uyarici notlar iceren raporlar sunulmakta
ve uygun antibiyotik kullanimina laboratuvar onciiliik
etmektedir. Identifikasyon etkenlerin cins ve tiir
diizeyinde belirlenmesini hizlandirmigtir(2:8:11.23.24)

Kiiltiir sistemlerindeki ¢ok 6nemli bir basari
mikobakteriyoloji alaninda kaydedilmistir. Radyoizotoplu
metotlar yaninda son yillarda floresan veya diger sinyal
metotlari ile liremeyi saptayan otomatize sistemler sayesinde
3-4 hafta siiren iiremeler bir-iki haftaya kadar kisaltilabilmistir.
Ureme sonrast NAP veya diger biyokimyasal yontemler veya
molekiiler yontemlerle (PCR sonrasi restriksiyon enzim analizi,
DNA dizeleme) basilin tiiberkiiloz kompleks veya tiiberkiiloz
yapmayan diger mikobakterilerin (atipik mikobakteriler)
ayrimi kisa siirede yapilabilir hale gelmistir. Dogrudan klinik
ornekten ve kiiltiirden INH ve rifampisin direnci bakilabilme-
sinin yaygin kullanima sunulmast yakin dénemde beklen-
mektedir(15.21,33.35)

Immunolojik metotlarda gelismeler

1970’lerde solid faz teknolojisinin gelistirilmesinin
sagladig1 cok ciddi katki, ikinci antikor amplifikasyon basamagi
veya avidin biotin sitemlerinin ilavesi ile duyarlilik daha da
artirilmagtir. Son yillarda hizli tek basamakli “lateral flow
immunoassay’ler duyarli ve fiyat etkin sonuglar saglamigtir
(5,24),

Immunolojik testlerde tam otomatizasyon olanag1 cok
biiyiik hacimli iglerin kisa stirede, dogru bir sekilde islenmesine
olanak vermistir. Ilgili testler taninin daha erken konmasina
ve sonucta uygun antimikrobiklerin zamaninda baslanmasina
imkan vererek hastanede yatma siiresini ve mortaliteyi
azaltmistirS-24),

Immunolojik metotlarla (antijen veya antikor saptama)
sayesinde pek ¢ok infeksiyon hastaliginin tanis1 ¢ok hizli bir
sekilde yapilabilmektedir.

Antijen temelli immunolojik testlerle bogaz salgisinda
grup A streptokok antijeni (lateks agliitinasyon “LA”, ELISA),
balgamda ve diger {ist solunum yolu klinik 6rneklerinde
Legionella pneumophila (DFA), P.jiroveci (carinii) (DFA);
solunum yolu virusleri (RSV, influenza A/B, parainfluenza



virusler, adenovirus: DFA, ELISA, optik immunoassay) ;
BOS’ta E.coli K1, B grubu streptokok, pndomokok,
N.meningitidis antijeni (ELISA, ¢apraz immunelektroforez,
LA), Cryptococcus neoformans antijeni (LA, ELISA); serumda
HbsAg (LA, ELISA), HbeAg (ELISA), HIV p24 (ELISA),
CMV antijeni (I6kositlerde; immunperoksidaz veya fluoresans
yontemi), pndmokok, Aspergillus icin galaktomannan ve beta-
glukan (Zygomycetes ve Cryptococcus neoformans disindaki
mantarlarin hiicre duvarindaki yap1 bileseni olup varligr kan
ve diger viicut sivilarinda aranir, duyarlilik ve 6zgilligi
yiksektir) (LA, ELISA); tretral akintida veya idrar
sedimentinde Chlamydia trachomatis antijeni ve Neisseria
gonorrhoeae antijeni (ELISA, DFA); idrarda Legionella
pneumophila (serogrup 1) antijeni (ELISA, LA), pndmokok
antijeni (LA, ELISA); diskida 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 tant imkani
saglanmaktadlr(5‘7’19’22’24531’34’38).

Infeksiyon hastaliklarinim klinik mikrobiyolojik tamsmda
antikor arama spektrumu son yillarda zenginlesmistir:
T.palllidum (FTA-ABS IgM/IgG: TIFAT, ELISA); Mycoplasma
pneumoniae (ELISA IgM/1gG); 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 [gM/IgG; anti HEV
IgM/IgG); Epstein Barr virus (ELISA VCA-IgM/IgG); anti-
HIV 142 (LA, ELISA, IFA, Western Blot); anti-HTLV 1+2
(ELISA, Western blot), Coxsackie virus (nétralizasyon,
ELISA), poliovirus (notralizasyon, komplement birlesmesi,
ELISA), Echovirus (nétralizasyon, ELISA); Parvovirus B19
IgG/IgM (ELISA); HHV-6 IgM/IgG (IFAT), Hantavirus
1gM/IgG (ELISA), SARS-Coronavirus (ELISA; IFA),
Entamoeba histolytica (IHA, ELISA), Echinococcus
granulosus (IHA, IFA, ELISA), Toxocara canis (ELISA),
Trichinella spiralis (ELISA), Aspergillus (indirekt
hemagliitinasyon, ELISA), Histoplasma capsulatum
(immundifiizyon), Candida (IHA, ELISA)(4.5.24.27.28)

Antikor arastiran testlerde primer immun cevabin 7-14

Tablo 2: Niikleik asit cogaltilmast (amplifikasyon) metotlari.

giin i¢inde gelismesi nedeniyle cok erken evrede yalanci
negatiflik sorunu vardir; ayrica erken tedavi edilen ve bagisiklik
yetmezligi olan olgularda antikor yanit1 gelismeyebilir.

Immunolojik testler infeksiyonlarin tanisinda sagladig
katki yaninda akut ve ge¢irilmis infeksiyon ayriminda da katki
saglamaktadir. Akut infeksiyon tanisinda antijen varligi, IgM
varlig1 veya IgG titresinde 4 kat artis yol gostermektedir(5:24),

IgG avidite testi ile infeksiyonun olas1 baslangi¢c zamani
tahmin edilebilmektedir. Boylece 6zellikle konjenital infeksiyon
yapan kizamik¢ik ve toksoplazmoz gibi hastaliklarda gebede
IgG avidite testleri onemli katki saglamaktadir->-17),

As1 veya gecirilmis infeksiyona bagh kalic1 IgG’lerin
varlgi risk altindaki kisilerde profilaksi karar1 konusunda
yardimci olmakta; ayrica daha sonra hastanin izlenmesine
imkan vermektedir (6rnegin, perkiitan HBV bulaginda anti-
HBs bakilmas1)®.

Immunolojik metotlarla son yillarda tiiberkiiloz tanisinda
da yeni katkilar saglanmigtir. Mycobacterium bovis BCG ve
cevre mikobakterilerinde bulunmayan genlerin bazi iirtinleri
vardir: “Early secretory antigen target-6” (ESAT-6) ve “culture
filtrate protein 10 (CFP10)” . ESAT-6 ile uyarilan 6zgiil T
hiicrelerin gama interferon yaniti ex vivo bir ELISA sistemiyle
saptanabilir. ELISPOT adi verilen bu yontem, tiiberkiiloz
infeksiyonu ve aktif hastaligi gostermede duyarli ve 6zgiil
sonuglar verir. CFP10 ile benzer islem sonrasinda ELISA ile
salman inteferon gamma kantitatif olarak dl¢iilebilir (Quanti-
FERON-TB). Bu yontemlerle PPD deri testinin bilinen
sorunlarinin istesinden gelinme ve bu yontemlerin saglayacagi
bilgilerle PPD’nin yeniden degerlendirilebilmesi de miimkiin
olabilecektir(15:26),

Molekiiler metotlarda gelismeler

Son 20 yil icinde klinik 6rneklerde mikroorganizmalarin
0zgiil niikleik asit (DNA/RNA) dizeleri saptanarak bakteri,
virus, parazit ve mantar hastaliklarinin taniminda biiyiik
gelismeler saglanmigtir. Esas olarak iki molekiiler yontem
s0z konusudur: 1) niikleik asitlerin hibridizasyonu, 2) niikleik
asitlerin (hedef, prob, sinyal) ¢cogaltilmasi (Tablo 2). Bu amagcla
en sik polimeraz zincir reaksiyonu ve bunun degisik uygulama
sekilleri (“nested” PZR, multipleks PZR, “real-time” PZR)
kullanilmaktadir(%:14.21.24.28,35.38.39)

Hedef niikleik asidin ¢ogaltilmasi

Prob ¢ogaltma sistemleri

Sinyalin ¢ogaltilmasi

Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR)
Transkripsiyon aracilikli
amplifikasyon

Niikleik asit dizesi temelli
amplifikasyon ( NASBA)

Zincir ayirtma ¢ogaltmasi (SDA)

- Ligaz zicir reaksiyonu
- Q beta-replikaz
- “Cycling” prob teknolojisi

- Dallanmis prob
yontemleri (b-DNA)

- HPA (hybridization
protection assay)




Niikleik asit hibiridizasyon ve amplifikasyon yontem-
lerinin degisik amaglarla kullanilmas1 uygundur (Tablo 3).

Tablo 3: Molekiiler metotlarin infeksiyon hastaliklarinda kullanim alanlart.

Etkenin saptanmast (iiretimleri zor veya olanaksiz, pahali, zaman

alic1 etkenler)

Etkenin tiplendirilmesi

Kiiltiirde iiretilen etkenin identifikasyonunun dogrulanmasi
Infeksiyonlarin prognozunun tayini

Kantitasyonla hastalig1 takip (viral yiik)

Epidemiyolojik inceleme

Hag direnci saptanmasi: INH, rifampisin, etambutol, metisilin, antiviraller

Molekiiler testlerdeki yeni gelismeler, klinik mikrobiyoloji
ve infeksiyon hastaliklar1 pratiginde 6nemli degisimler
yaratmigtir.

Geg¢mis dekatta niikleik asit temelli testler etkenleri
saptama, identifikasyon ve epidemiyolojik amagcla klasik
kiiltiir ve immunolojik testlerin bir tamamlayicisi idi. Tan1
alaninda molekiiler testler yavas tireyen, kiiltiirii zor ya da
tiretilemeyen etkenlere sinirli idi. Glintimiizde uygulamalari
giderek artan molekiiler testler, yakin gelecekte giinliik pratikte
daha sik ve genis kullanim alan1 bulacaktir.

Molekiiler testler ile daha 6nce bilinmeyen etkenlerin
saptanmasi, niikleik asit dizisi analizleri ile yeni cins ve
tiirlerin (Human metapneumovirus, Tropheryma whippellii,
Mycobacterium genavense, SARS-Coronavirus) belirlenmesi
imkan1 saglanmugtir(®-27.28),

Molekiiler testlerin gelismesinin infeksiyon hastaliklarmin
epidemiyoloji, tan1 ve tedavisinde sagladig1 katkilarin en giizel
ornegini SARS-Coronavirus olusturmaktadir. Bilindigi gibi
“Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu” (AIDS) tanimi
1981, etkenin bulunusu 1983, ilk laboratuvar tani testinin
geligtirilmesi 1985°de basarilmigtir. Halbuki SARS’da
molekiiler teknikler sayesinde iki yillik siirecler iki ayda
yapilabilmisgtir(27.28),

Giiniimiizde otomatize niikleik asit ekstraksiyon
sistemleri ve hizli PCR / hedef tayin formatlar1 degisik mutad
patojenlerin tayininde ve pek ¢ok klinik durum i¢in molekiiler
testlerin giinliik pratige girmelerine imkan vermistir. Ornegin
grup A streptokok farenjiti, herpes simplex virus (HSV)
ensefaliti, MSS toksoplasmozisi, hepatitis C virus (HCV)
infeksiyonu, akciger tiiberkiilozu ve Chlamydia trachomatis
ve Neisseria gonorrhoeae ile iirojenital infeksiyonlar iligkili
ornekler arasindadir. Hizli, otomatize molekiiler teknikler
laboratuvar yogun ve daha pahali testlerin yerini almaktadir.
HSV ensefalitinde BOS’dan PCR yapmak hem invazif beyin
biopsisi girisimini hem de laboratuvar yogun emek gerektiren
hiicre kiiltiir sistemlerine ihtiyaci ortadan kaldirmis, daha hizli
ve ekonomik katki sunmustur®-14),

Bir klinik 6rnekte olasi en sik etkenlerin tek bir deneyde
belirlenmesi multipleks PZR ile miimkiindiir. Ornegin atipik

pnomoni etkenlerinin cogu ayni anda arastirilabilir. Gelecekte
“DNA microarray” teknolojisi bu alan1 daha zenginlestirecektir
(16,37)

Artik sadece etkenin saptanmasi degil, kantitasyonu ve
ayni testle mutasyon taramasi miimkiindiir. Boylece
antimikrobiklere diren¢ olusturan mutasyonlarin belirlenip
erkenden en uygun tedavinin se¢ilmesinin de yolu agilmisgtir.
Ornegin HIV infeksiyonunun tedavi karar1 ve takibinde viral
yiik (kantitasyon) belirlenmesi 6nemlidir. Ayn1 sekilde
kantitasyon islemleri HBV, HCV ve CMV infeksiyonlarinda
tedaviyi yonlendirmektedir(3-5:20,21. 38),

Mikobakterilerde major ilaclara direncin, stafiloklarda
metisiline direncin kisa siirede ve tedavinin bagsinda
bilinmesinin 6énemi ¢ok biiyiiktiir. Molekiiler testler bunu
saglayabilmektedir(24.28.38),

Mikroorganizmalarin genomik benzerlik ve farkliliklarmimn
molekiiler metotlarla tayin edilmesi toplum ve hastane kokenli
infeksiyonlarin epidemiyolojik analizine imkan saglamakta
ve gereken kontrol 6nlemlerinin alinmasina rehberlik
etmektedir. Ayrica farkli genotiplerin tedaviye farkli cevap
vermesi tedavi planlarini ve sonuglarini belirlemede katk1
saglamaktadir. Ornegin HCV ’nin genotipleri arasindaki tedavi
siiresi ve cevap oranlar1 farklidir(4:8.24.36),

Ayrica hizli taniyla gereksiz ve toksik antimikrobik
tedavilerin 6niine gecilmis ve hastanede yatis, pahali izolasyon
odasimndaki kalig (6rnegin BK pozitif veya direncli tiiberkiiloz
olgular) siireleri de kisaltilmistir. Erken tani toplum ve hastane
kokenli infeksiyonlarin kontroliinii saglayarak bulagmasini
ve sonugcta salginlar yapmasini 6nleyebilmektedir(828.36),

Molekiiler diizeyde patogenezin arastirilmasi infeksiyon
hastaliklarinin epidemiyoloji, klinik, laboratuvar tani, tedavi
ve immunoprofilaksisinde kalici katkilar saglamistir. Ozgiil
patojenle infekte olmus insanlarin gen ekspresyon profil
analizi (mRNA metotlar) infeksiyonu saptama ve buna cevabi
belirleyecektir(8.24:28),

Polimorfik DNA’nin random amplifkasyonu, PFGE gibi
klonal iligki arastiran yontemler de infeksiyon hastaliginin,
salgmin analizi ve kontroliinde ciddi katkilar saglamigstir(3.32),

Yardimci testlerde gelismeler

Prokalsitonin, mannoz baglayan lektin ve TREM-1
(triggering receptor expressed on myeloid cells) gibi yeni
testler sepsis tan1 ve/veya prognozunu belirlemede infeksiyon
hastaliklarina katki saglamigtir.

Prokalsitonin

Prokalsitonin sistemik bakteri infeksiyonlarmda anlamli
miktarda artmaktadir. Sistemik bakteri infeksiyonlar1 ve
sepsisde olayin baslangicindan sonraki ti¢ saat i¢inde artar;
CRP’ye gore artis1 20 saat daha 6nce gerceklesmektedir.
Normalde 0.01 ng/ml diizeyinde olan prokalsitonin viral



infeksiyonlarda veya inflamatuar hastaliklarda 0.5-1 ng/ml,
sistemik bakteri infeksiyonlarinda 20-200 ng/ml degerlerine
ulagmaktadir. Ciddi travma, biiyiik cerrahi iglemler, uzamig
dolagim yetmezligi gibi infeksiyon dis1 durumlarda
prokalsitonin artabilirse de bu artig sepsisdeki kadar yiiksek
degerlere ulasmaz. Prokalsitonin diizeylerinin belirlenmesi,
sepsis tanisinda ve prognoz tayininde yardimet bir test olarak
kullanilabilir; diizeyi infeksiyonun ciddiyeti ile yakin iligki
gosterir. 5 ng/ml tizerindeki prokalsitonin degerleri olasi veya
kesin sepsis tanisinda % 98.5 duyarlilik ve % 75 o6zgiilliige
sahiptir. Yaniklarda infeksiyon geligsince miktari artar. Erken
ARDS’de infeksiyoz olan ve olmayan durumlari ayirabilir.
Organ transplant hastalarinda rejeksiyon ve infeksiyon ayrimi
yapilmasina olanak saglar. Bakteriyel ve viral hastaliklarin
(meninjit vb) ayrilabilmesinde yararlidir. infeksiyoz veya
noninfeksiydz pankreatitin ayrimini saglayabilir(29),

Mannoz baglayan lektin (MBL)

Dogal bagisik cevapta 6nemli bir yeri olan, karacigerde
tiretilen bir akut faz reaktani olup, ¢ok sayida mikroor-
ganizmay1 (bakteri, mantar, parazit, HIV, influenza, RSV ve
H.simplex) tanir ve baglanir. Lektin komplement yolunun
aktivasyonu ile ve dogrudan opsonofagositik aktiviteye aracilik
eder. Genetik olarak 1/3 kiside mutasyona bagl yetersiz
yapimi s0z konusudur. Tekrarlayan infeksiyonu olan
erigskinlerde diizeyi diisiiktiir. Kanserli hastalarda serum MBL
diizeyi diisiik olanlarda kemoterapi sonrasi ciddi infeksiyon
geligme riski daha yiiksektir. Ayrica MBL’si diisiik olanlar
HIV infeksiyonuna daha yatkindir(10),

TREM-1 (triggering receptor expressed on myeloid cells)

Immunglobulin “superfamily” iiyesidir. Bakteri
tirlinlerinin varliginda (sepsis) yapimi artar. Bakteriyel sepsis
tanisinda duyarhligi % 96 , dzgiilliigu % 89 bulunmusgtur(12),

Radyolojideki gelismeler

Ultrasonograsi (USG), bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) infeksiyonlarin
tanisinda 6nemli katkilar saglamistir. Yiiksek ¢oztintirlikli
BT o6zellikle bagisikligi bozuk hastalarda akciger
infeksiyonunun (invazif aspergilloz vd) erken tanisina imkan
vermistir. USG ve BT ozellikle karin i¢i abse ve infeksiyonlarin
tanisinda onemli katkilar yapmustir. MSS infeksiyonlarinda
HSV ensefaliti i¢cin BT, MR; menenyjitler icin MR yol gosterici
bulgular saglar. USG ve BT esliginde yapilan girisimsel
radyoloji ile alinan klinik 6rneklerin mikrobiyolojik,
histopatolojik incelenmesinin tanidaki biiyiik katkis1 yaninda
drenaj ile de tedavi imkan1 sunmaktadir.

Niikleer tiptaki gelismeler

Sintigrafik metotlardan galyum sintigrafi, isaretli 1okosit
sintigrafisi ve PET infeksiyon hastaliklar1 alaninda kullanim
alan1 bulmusg, 6zellikle vertebra infeksiyonlari, protez infek-
siyonlar1 tanisi ve nedeni belli olmayan ates olgularinda odak
tesbiti i¢in katki saglamaktadir.

Sonug olarak, tant yontemlerindeki geligsmeler sayesinde
bilinmeyen yeni etkenlerin belirlenmesi, liretilemeyen
etkenlerin saptanmasi, hizli ve kolay tan1 imkani, kantitatif
Ol¢iim ile daha dogru tan1 ve tedavide izlem, patogenezi daha
iyi anlama ve infeksiyonlarin epidemiyolojisi ve kontroliinde
onemli ilerlemeler kaydedilmistir.
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