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ONSOZ

Deri, deri ekleri, yumusak doku ve goz enfeksiyonlari, klinik
mikrobiyoloji pratiginde nadiren tek bir baslik altinda ele alinan,
ancak aslinda ortak bir tanisal mantig1 paylasan ii¢c klinik alani
temsil eder. Bir ucta milyarlarca insan1 etkileyen ama genellikle
kendi kendini sinirlayan yaygin deri enfeksiyonlari, diger ugta
saatler icinde oliimciil seyredebilen nekrotizan yumusak doku
enfeksiyonlari yer alir; géz enfeksiyonlari ise bu ikisinin arasinda,
gorme kayb1 gibi geri doniisii olmayan bir sonug riski tasir.

Bu kitap, soz konusu ii¢ alam1 -dermatoloji, genel cerrahi,
enfeksiyon hastaliklar1 ve g6z hastaliklarinin  kesisiminde
bulunan bir bolgeyi- kapsamli ve sistematik bir bigimde ele
almak amaciyla tasarlandi. Amacim, bu ii¢ alanda kullanilan
tan1 yontemlerini -klasik kiiltiirden yapay zeka destekli goriintii
analizine kadar- tek bir cati 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
¢ikaracak sekilde sentezlenmistir.

Kitap bes kistmdan olusmaktadir. Ik kisim, {i¢ klinik alanin
ortak spektrumunu ve Ornekleme ilkelerini ele alarak temel bir
cergeve sunar. Ikinci kisim, konvansiyonel yéntemlerden hizli
yatak basi testlere ve molekiiler panellere uzanan tani yontemlerini
isler. Ugiincii kistim, deri/yumusak doku ve gz enfeksiyonlaria
Ozgi tanisal yaklasimlar1 derinlemesine ele alir. Dérdiincti 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
kitab1 tamamlar.



icindekiler

Kitap boyunca dort ortak tema tekrarlayarak ortaya ¢ikmistir:
bir testin performansinin ortama ve uygulayici deneyimine gore
degisebilmesi; ayni aracin farkli bir klinik soruya uygulandiginda
farkli bir performans sergileyebilmesi; ileri molekiiler ve
yapay zeka destekli yontemlerin konvansiyonel testlerin yerini
almaktan ¢ok onlar1 tamamlamasi ve Ornekleme basarisini
siirlayan faktoriin bazen diizeltilebilir bir teknik sorun, bazen
ise diizeltilemeyen bir materyal kitlig1 olabilmesi. Bu temalarin,
alanin gelecekteki teknolojik gelismelerinden bagimsiz olarak
gecerliligini koruyacagina inantyorum.

Bu eserin, klinik mikrobiyoloji ve enfeksiyon hastaliklart
uzmanlarma, dermatologlara, goz hastaliklari uzmanlarina,
genel cerrahlara, asistan hekimlere ve alanla ilgilenen tiim saglik
caliganlaria, giincel tani teknolojilerini anlamada ve klinik
pratige entegre etmede pratik bir kaynak olmasini umuyorum.

Editor
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BOLUM 1

GIRIS VE KLINIK SPEKTRUM

Béliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu béliim, gériiniiste birbirinden uzak ii¢ klinik alani -deri/
yumusak doku enfeksiyonlari, goz enfeksiyonlari ve nekrotizan
yumusak doku enfeksiyonlari- ortak bir spektrum iizerinde
konumlandirarak kitabin geri kalaninda ele alinacak tamisal
yvaklasimlar icin bir ¢erceve olusturmayr amaglar. Bu ti¢ alan
birbirine baglayan ortak ilke, tami hizimin dogrudan klinik
sonucu belirlemesidir.

— Deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinin kiiresel hastalik
yikiini ve klinik 6nemini kavramak;

— Enfeksiyoz keratitin korlik nedenleri arasindaki yerini ve
kiiresel etkisini degerlendirmek;

— Nekrotizanyumusak doku enfeksiyonlarinin epidemiyolojisini
ve zaman-kritik dogasini anlamak;

— Bu ii¢ goriiniiste farkli klinik alani birbirine baglayan ortak
tanisal mantig1 tanimlamak;

— Kitabin sonraki boltimlerinde derinlestirilecek kavramlari bu
genel ¢erceve iginde konumlandirmak.

1.1 Bir Spektrumun iki Ucu: Yayginhktan Aciliyete

Deri, yumusak doku ve gz enfeksiyonlari, klinik mikrobiyoloji
pratiginde nadiren tek bir baglik altinda ele alinir; dermatoloji,
g0z hastaliklari, genel cerrahi ve enfeksiyon hastaliklart gibi
farklt uzmanlik alanlarinin kesisiminde bulunurlar. Ancak bu ii¢



DERI, YUMUSAK DOKU VE GOZ
ENFEKSIYONLARINDA GUNCEL TANI YAKLASIMLARI

Anahtar Noktalar

e Deri ve subkutan hastaliklar, 2021’de kiiresel olarak 4,7
milyar insidan vaka ve 119.129 dliimle 6nemli bir halk sagligi
yikudir [1].

* Enfeksiyoz keratit, korneal korliigiin 5. dnde gelen kiiresel
nedenidir ve yilda 1,5-2,0 milyon yeni monokiiler korliige yol
agar [2].

* Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlarmin 90 giinlik
mortalitesi yaklasik %25°tir; bu oran hastaligin zaman-kritik
dogasimi yansitir [3].

* Bu {i¢ alan, ayni spektrumun farkli noktalarini temsil eder:
yayginliktan (deri) aciliyete (NSTI) uzanan bir yelpaze [1,2,3].

* Ortak tanisal mantik, her ii¢ alanda da dogru taninin dogru
zamanda konulmasinin klinik sonucu belirlemesidir [1,2,3].

Oz-Degerlendirme Sorulari

1. Deri, gbz ve yumusgak doku enfeksiyonlarini ‘ayni spektrumun
farkli noktalar1’ olarak gérmenin klinik pratige katkis1 nedir?

2. Enfeksiyoz keratitte tant gecikmesinin sonuglari, deri
enfeksiyonlarindakinden nasil farklidir?

3. Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlarinin yiiksek mortalitesi,
tanisal yaklasimi nasil sekillendirmelidir?

4. Bu ii¢ alan1 birbirine baglayan ortak tanisal mantik nedir?

Kaynakc¢a

1. Li D, Fan S, Zhao H, Song J, Li W, Xu X. Global, regional and national
burden of skin and subcutaneous diseases: a systematic analysis of the Glo-
bal Burden of Disease Study 2021. Int Health. 2025;ihaf070. doi:10.1093/
inthealth/that070

2. Ting DSJ, Ho CS, Deshmukh R, Said DG, Dua HS. Infectious keratitis: an
update on epidemiology, causative microorganisms, risk factors, and an-
timicrobial resistance. Eye (Lond). 2021;35(4):1084-1101. doi:10.1038/
s41433-020-01339-3
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3. Hedetoft M, Madsen MB, Madsen LB, Hyldegaard O. Incidence, comor-
bidity and mortality in patients with necrotising soft-tissue infections,
2005-2018: a Danish nationwide register-based cohort study. BMJ Open.
2020;10(10):e041302. doi:10.1136/bmjopen-2020-041302



BOLUM 2

KLiNIK DEGERLENDIRME VE
AYIRICI TANI

Béliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu boliim, deri, yumusak doku ve goz enfeksiyonlarimin klinik
degerlendirmesindeki ii¢ temel zorlugu -nekrotizan fasiiti erken
tammak (LRINEC skoru), seliiliti taklitcilerinden ayurt etmek
(ALT-70 skoru, yanls tam sikligi) ve konjonktivitte bakteriyel-
viral ayrimi yapmak- ele alir. Her ii¢ zorluk da ayni kok soruna
isaret eder: mikrobiyolojik dogrulamanin (kiiltii, biyopsi)
hemen mevcut olmadigr bir ortamda, klinik muayene ve basit
bulgular ne kadar giivenilir bir rehberdir?

— LRINEC skorunun nekrotizan fasiit tanisindaki performansini
ve popiilasyonlar arasi tutarliligini degerlendirmek;

— Seliilit tanisinin klinik dogasinin yanlis taniya (pseudoseliilit)
nasil yol actigin1 kavramak;

— Konjonktivitte bakteriyel-viral ayriminda klinik bulgu
kombinasyonlarinin prediktif degerini anlamak;

— Klinik skorlama sistemlerinin ve bulgu kombinasyonlarmin
genel smirhihigmi -yiiksek ozgiillikk, degisken duyarlilik
oriintiisiinii- ti¢ farkl klinik alanda tanimlamak;

— Bu boliimde ele alman bulgularin Bolim 3’te islenecek
ornekleme kararlariyla baglantisini kurmak.

2.1 Ortak Sorun: Klinik Degerlendirmenin Yapisal Sinir1

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinin biiyiikk ¢ogunlugunda,

dogrudan mikrobiyolojik dogrulamaya degil, klinik

11
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Kaynakc¢a

1. Liao CI, Lee YK, Su YC, Chuang CH, Wong CH. Validation of the laboratory
risk indicator for necrotizing fasciitis (LRINEC) score for early diagnosis
of necrotizing fasciitis. Tzu Chi Med J. 2012;24(2):73-76. doi:10.1016/j.
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BOLUM 3

ORNEK TURLERI: SECIM,
ALIM VE PRE-ANALITIK
DEGERLENDIiRMELER

Béliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu boliim, kitabin ii¢ ana alamindan -yara/yumusak doku,
g6z ve deri eki (tirnak)- birer somut ornekleme senaryosunu
ele alarak, ornekleme tekniginin tanisal sonucu ne olgiide
belirleyebilecegini gostermektedir. Ortak bulgu: ayni anatomik
bolgede dahi, ornekleme teknigindeki kiiciik bir degisiklik,
tanisal verimi iki katina ¢ikarabilir veya tam tersi, hi¢bir teknik
ivilestirmenin telafi edemeyecegi bir materyal kithigr sinuri
olabilir.

— Yara Orneklemesinde Levine tekniginin diger siiriintii
tekniklerine Ustiinligiinii kavramak;

— Non-piiriilan seliilitte igne aspirasyonunun diisiik veriminin
nedenini anlamak;

— GOz orneklemesinde korneal izlenim membraninin
konvansiyonel kazimaya gore performansini
degerlendirmek;

— Deri eki (tirnak) Orneklemesinde hedefli tekniklerin
(dermoskopi-rehberli) katkisini kavramak;

— Bu boliimde ele alinan bulgularin Bolim 4-5’te islenecek
tan1 yontemi segimiyle baglantisin1 kurmak.
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Ornek Tirleri: Secim, Alim Ve Pre-Analitik Degerlendirmeler

* Korneal izlenim membrani, geleneksel kazimaya gore
mikroorganizma izolasyon oranint %19,4’ten %65,2’ye
cikarmistir [4].

* Dermoskopi-rehberli tirnak 6rneklemesi, konvansiyonel
orneklemeye gore kiiltiir pozitiflik oranini1 anlamli sekilde
artirmistir (%66,0’dan %72,5’e) [5].

+ Ornekleme basarisin1 smirlayan iki farkli faktdr vardir:
diizeltilebilir teknik sorunlar1 (goz, tirnak, yara) ve
diizeltilemeyen materyal kithg (non-piirillan seliilit)
[1,2,3,4,5].

Oz-Degerlendirme Sorular

1. Levine tekniginin diger siirlintii tekniklerine istlinliigii hangi
mekanizmayla agiklanmaktadir?

2. Non-piiriilan seliilitte igne aspirasyonunun diisiik veriminin
klinik karar tizerindeki etkisi nedir?

3. Korneal izlenim membraninin kazimaya gore sagladigi katkinin
blytkligi neyi gostermektedir?

4. ‘Teknik sorunu mu, materyal kithigrt m1’ ayriminin klinik
ornekleme kararina katkist nedir?
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DERI, YUMUSAK DOKU VE GOZ
ENFEKSIYONLARINDA GUNCEL TANI YAKLASIMLARI
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BOLUM 4

KONVANSIYONEL
MIKROBIYOLOJIK TANI
YONTEMLERI

Boliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu boliim, kitabin ti¢ ana alaninda (deri/yumusak doku, goz, deri
eki) kullanilan konvansiyonel tami yontemlerinin -inflamatuar
belirtegler, kan kiiltiirii, kiiltiir ve mikroskopi- ortak bir
oriintiistinii ele alir: bu yontemlerin higchiri miikemmel degildir,
ancak performanslart hasta popiilasyonuna, érnek biiyiikliigiine
ve yonteme gore ongoriilebilir sekillerde degisir.

— Apse tanisinda inflamatuar belirteclerin (WBC, ESR,
CRP) tek basina ve kombinasyon halindeki performansini
degerlendirmek;

— Seliilitte kan kdltiirii veriminin yas grubuna gore nasil
degistigini kavramak;

— Bakteriyel keratit kiiltiir pozitifli§inin iilser boyutuyla
iligkisini anlamak;

— KOH mikroskopisi ile fungal kiiltiir arasindaki uyum diizeyini
ve bunun klinik anlamini degerlendirmek;

— Bu boliimde ele alinan bulgularm Bolim 5’te islenecek
molekiiler yontemlerle tamamlayiciligini kurmak.

4.1 Ortak Oriintii: Degisken Performansh Konvansiyonel
Testler

Konvansiyonel mikrobiyolojik yontemler -kiiltiir, mikroskopi,
inflamatuar belirtegler- klinik mikrobiyolojinin temel taslaridir;
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Konvansiyonel Mikrobiyolojik Tani Yontemleri

Oz-Degerlendirme Sorular

1. Apse tanisinda tek bir inflamatuar belirteg ile {i¢ belirtecin
kombinasyonu arasindaki duyarlilik-6zgiillik dengesi nasil
degisir?

2. Seliilitte kan kiiltliri veriminin yagsa gore degismesinin klinik
karara etkisi nedir?

3. Bakteriyel keratitte iilser boyutunun kiiltiir pozitifligine etkisi
neden dnemlidir?

4. KOH mikroskopisi ile fungal kiiltiir arasindaki orta diizey
uyumun klinik pratikteki sonucu nedir?
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BOLUM 5

MOLEKULER TANI TEKNOLOJILERI

Béliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu boliim, deri/yumusak doku, goz ve deri eki alanlarinda
kullanilan molekiiler (PCR temelli) tani yontemlerini ele alw.
Merkezi tema: aymi teknolojinin (PCR) performansi, neyi
ornekledigine -lezyonun kendisini mi, dolayli bir vekil bélgeyi
mi- ve hangi tamamlayici yontemle birlikte kullanildigina gére
carpict bigimde degisebilir.

— Dogrudan yara 6rneginden PCR panelinin kiiltiire gore

performansini degerlendirmek;

— Dolayli bir tarama yontemi olan MRSA (Metisiline direncli
Staphylococcus aureus) burun PCR’1nin SSTI tahminindeki
siirliligini kavramak;

— Goz enfeksiyonlarinda genis spektrumlu real-time PCR’m
pre-analitik duyarliligini anlamak;

— Deri eki (tirnak) enfeksiyonlarinda PCR ile histopatolojinin
tamamlayici roliinii degerlendirmek;

— Bu boliimde ele alinan yontemlerin Boliim 6°da islenecek
hizli testlerle baglantisini kurmak.

5.1 Ortak Tema: Molekiiler Testin Neyi Ornekledigi
Onemlidir

PCR temelli molekiiler testler, klinik mikrobiyolojiye hiz ve
duyarlilik kazandirmigtir; ancak bu bdliimde ele alinan dort
calisma, (PCR» etiketinin tek basma bir performans garantisi
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Molekdiler Tani Teknolojileri

* PCR teknolojisinin performansi, hangi bolgeyi 6rnekledigine
(dogrudan lezyon vs dolayli vekil) ve hangi tamamlayict
yontemle kullanildigina gore biiyiik ol¢tide degisir [1,2,3,4].

Oz-Degerlendirme Sorular

1. Dogrudan yara PCR paneli ile dolayli MRSA burun PCR’1
arasindaki performans farkinin kaynagi nedir?

2. MRSA burun PCR’min diisiik duyarhiliginin klinik karara
etkisi nedir?

3. Goz orneklerinde pre-analitik zamanlamanin PCR dogruluguna
etkisi neden dnemlidir?

4. Onikomikozda PCR-kiiltiir uyusmazliginda histopatolojinin
rolii nedir?
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BOLUM 6

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

Béliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu boliim, goz, deri/yumusak doku ve deri eki alanlarinda
kullamilan yatak bast tani testlerini ele ali. Merkezi bulgu:
antijen temelli bir yatak bast testin (AdenoPlus) performansi
ortama gore c¢arpici bicimde degisirken, molekiiler temelli
yatak bast testler (GAS POC, tirnak RPA testi) daha tutarli ve
genellikle daha yiiksek performans géstermektedir.

— AdenoPlus antijen testinin adenoviral konjonktivit tanisindaki
ortam-bagimli performansini kavramak;

— Bu tutarsizligin olasi nedenlerini (prevalans, hasta se¢imi,
ornekleme zamanlamasi) degerlendirmek;

— Deri/yumusak doku enfeksiyonlarinda GAS igin yatak basi
molekiiler testin performansini anlamak;

— Deri eki (tirnak) enfeksiyonlarinda yeni nesil izotermal
amplifikasyon testlerinin katkisin1 degerlendirmek;

— Bu boliimde ele alinan yontemlerin Boliim 7-8’de islenecek
patojene 0zgii tan1 yaklagimlariyla baglantisini kurmak.

6.1 Ortak Tema: Antijen mi, Molekiiler mi?

Yatak bagi tani testleri, iki farkli temel teknolojiye dayanabilir:

antijen tespiti (lateral akis immiinoassay) veya niikleik asit
amplifikasyonu (izotermal PCR benzeri yontemler). Bu boliimde
ele aliman dort calisma, bu iki teknoloji sinifinin performans
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Hizli Ve Yatak Basi (Point-Of-Care) Tani Testleri
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BOLUM 7

DERI VE YUMUSAK DOKU
ENFEKSIYONLARININ TANISI

Béliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu  boliim, Bolim 1-6'da ele aliman genel c¢erceveyi
derinlestirerek, deri ve yumusak doku enfeksiyonlarmin en
kritik iki klinik senaryosuna -nekrotizan fasiit ve diyabetik ayak
osteomiyeliti- odaklanir. Merkezi bulgu. ayni yontem (ultrason,
kiiltiir), sorulan klinik soruya gore ¢ok farkli bir performans
sergileyebilir.

— Ultrasonun nekrotizan fasiit ile apse/seliilit ayrimindaki

farkli performans profillerini karsilagtirmak;

— Diyabetik ayak osteomiyelitinde probe-to-bone testinin ve
derin doku/kemik kiiltiirii uyumunun ne sorguladigini ayirt
etmek;

— Nekrotizan fasiitte kan kiiltiiriiniin yalnizca tanisal degil,
prognostik bir ara¢ olarak degerini anlamak;

— Bu yontemlerin ortak smirliligint -higbirinin kesin taninin
yerini almadigini- kavramak;

— Bu boliimde ele alinan bulgularin Bolim 9°da islenecek
antimikrobiyal direng tespitiyle baglantisini kurmak.

7.1 Ortak Tema: Basit Araclar, Farkh Sorulara Farkh
Yanitlar

Nekrotizan fasiit ve diyabetik ayak osteomiyeliti, deri ve
yumusak doku enfeksiyonlar1 spektrumunun en yiiksek riskli iki
ucunu temsil eder. Her iki durumda da kesin tani (cerrahi kesif,
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Deri ve Yumusak Doku Enfeksiyonlarinin Tanisi

Oz-Degerlendirme Sorular

1. Ultrasonun nekrotizan fasiit ile apse/seliilit ayrimindaki farkl
performansinin nedeni nedir?

2. Probe-to-bone testi ile derin doku/kemik kiiltiiri uyumu neden
farkli klinik sorulara yanit verir?

3. NF’de pozitif yara kiiltiirii ile pozitif kan kiiltiiriiniin mortalite
ile iliskisi neden farklidir?

4. ‘Bu ara¢ hangi soruya yanit artyor?’ sorusunun tani testi
seciminde dnemi nedir?
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BOLUM 8

OKULER ENFEKSIYONLARIN TANISI

Béliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu  bélim, Bolim 1-6'da ele alinan genel c¢erceveyi
derinlestirerek, goz enfeksiyonlarmmin en kritik iki klinik
senaryosuna -endoftalmit ve mikrobiyal keratit- odaklanr.
Endoftalmitte drnekleme bélgesi ve besiyeri tiiriiniin, keratitte
ise gozlemci deneyiminin tanisal sonucu ne olgiide belirledigi
ele alinmaktadir.

— Endoftalmit tanisinda besiyeri tiiriiniin (kan kiltiirii sisesi vs
konvansiyonel) kiiltiir verimine etkisini kavramak;

— Endoftalmitte 6rnekleme bolgesinin (vitreus vs 6n kamara)
tanisal dogrulugu nasil belirledigini anlamak;

— Keratitte in vivo konfokal mikroskopinin (IVCM)
performansini  ve gozlemci deneyimine bagimliligim
degerlendirmek;

— IVCM, PCR ve kiltiriin keratitte karsilastirmali
performansini kavramak;

— Bu boliimde ele alinan bulgularin Bolim 9°da islenecek
antimikrobiyal direng tespitiyle baglantisini kurmak.

8.1 Ortak Tema: Goz Orneklemesi ve Yorumlamasinin
Kisith Dogasi

Endoftalmit ve mikrobiyal keratit, g6z enfeksiyonlar
spektrumunun en yiiksek riskli iki ucunu temsil eder: her ikisi
de hizli tam1 gerektirir, ancak 6rnek miktar1 son derece kisithidir
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DERI, YUMUSAK DOKU VE GOZ
ENFEKSIYONLARINDA GUNCEL TANI YAKLASIMLARI

Oz-Degerlendirme Sorular

1. Kan Kkiiltiirii sisesinin endoftalmit vitreus kiiltiirtindeki
iistiinliigiiniin olasi nedeni nedir?

2. On kamara oOrneklemesinin diisik duyarlihginm klinik
pratikteki sonucu nedir?

3. IVCM performansinin gdzlemci deneyimine bagliligi, bu testin
klinik kullanimini nasil etkilemelidir?

4. IVCM, PCR ve kiiltlirin Acanthamoeba keratitindeki farkli
duyarliliklarinin klinik anlami nedir?
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BOLUM 9

ANTIMIKROBIYAL DIRENC TESPITI

Béliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu boliim, deri eki, deri/yumusak doku ve goz enfeksiyonlarinda
antimikrobiyal direng tespitinin iki farkli yaklasimini ele alir:
bireysel hastada hizli molekiiler direng testi (dermatofit direng
PCR’1, MRSA yara PCR 1) ve popiilasyon diizeyinde uzun siireli
direng siirveyansi (keratitte florokinolon direng egilimleri).

— Dermatofit enfeksiyonlarinda terbinafine direncinin
molekiiler tespitini kavramak;

— MRSA’nin yara o6rneklerinden dogrudan hizli molekiiler
tespitindeki performansi anlamak;

— Keratitte florokinolon direncinin zaman igindeki egilimini
ve COVID-19 pandemisinin bu egilime etkisini
degerlendirmek;

— Bireysel hizli direng testi ile popiilasyon diizeyinde
stirveyansin birbirini nasil tamamladigini kavramak;

— Bu boliimde ele alinan bulgularin Boéliim 10°da islenecek
ileri genomik yaklasimlarla baglantisint kurmak.

9.1 Ortak Tema: Anlik Tespit ile Uzun Vadeli Siirveyans

Antimikrobiyal direng tespiti iki farkli zaman o6l¢eginde isler:
bireysel bir hastada ‘bu izolat direngli mi?’ sorusuna saatler
iginde yanit arayan hizli molekiiler testler ve bir popiilasyonda
‘diren¢ oranlar1 zaman i¢inde nasil degisiyor?’ sorusuna yanit
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DERI, YUMUSAK DOKU VE GOZ
ENFEKSIYONLARINDA GUNCEL TANI YAKLASIMLARI

» Bakteriyel keratitte florokinolon direnci, COVID-19 pandemisi
doneminde belirgin sekilde artmis ve pandemi sonrasinda da
yiiksek kalmigtir [3].

* Direng oranlari statik degildir; biiyiik 6l¢ekli olaylar (pandemi
gibi) yerel direng oriintiilerini kalic1 olarak degistirebilir [3].

* Hizli molekiiler testler ve uzun vadeli siirveyans, farkli zaman
Olceklerinde ayni amaca (dogru tedavinin dogru zamanda
sec¢ilmesi) hizmet eder [1,2,3].

Oz-Degerlendirme Sorulari

1. ARMS-PCR’mn dermatofit direng tespitindeki klinik degeri
nedir?

2. Xpert MRSA/SA testinin yara yonetimine potansiyel katkisi
nedir?

3. COVID-19 pandemisinin keratit izolatlarindaki florokinolon
direncine kalic1 etkisinin olas1 nedeni nedir?

4. Bireysel hizli direng testleri ile popiilasyon diizeyinde
stirveyansin birbirini nasil tamamladigini agiklaymiz.
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BOLUM 10

ILERIi MOLEKULER VE GENOMIK
YAKLASIMLAR

Béliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu béliim, deri/yumusak doku, géz ve deri eki enfeksiyonlarinda
iki farkli genomik yaklasimi ele alir: bireysel hastada patojen
tamimlamast i¢in metagenomik dizileme (mNGS) ve popiilasyon
diizeyinde kiiresel yayilimi izlemek icin tam genom dizilemesi
(WGS).

— Diyabetik ayak iilserlerinde mNGS’in konvansiyonel kiiltiire
istiinliiglini kavramak;

— Fungal endoftalmitte mNGS’in kiiltiire kiyasla carpici
performans farkini anlamak;

— Tam genom dizilemesinin Trichophyton indotineae’nin
kiiresel yayilimini nasil haritalandirdigini degerlendirmek;

— Bireysel tan1tamaglimNGS ile popiilasyon diizeyinde genomik
stirveyansin birbirini nasil tamamladigini kavramak;

— Bu boliimde ele alinan bulgularin Boélim 11°de islenecek
yapay zeka destekli yaklasimlarla baglantisin1 kurmak.

10.1 Ortak Tema: Hedefsiz Dizilemenin iki Olcegi

Genomik dizileme teknolojileri, klinik mikrobiyolojiye iki farkli
Olcekte fayda saglar: mikroorganizmanin kendisine dair dnceden
bir hedef belirlemeden tiim niikleik asitleri okuyan metagenomik
dizileme (mNGS), bireysel bir hastada ‘bu enfeksiyonun etkeni
nedir?’ sorusuna yanit ararken; bir patojenin tim genomunu
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BOLUM 11

YAPAY ZEKA, BIYOBELIRTECLER VE
YENI NESIL TANI TEKNOLOJILERI

Béliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu béliim, deri, goz ve deri eki enfeksiyonlarinin goriintii temelli
tamisinda yapay zekanin (derin 6grenme) roliinii ele alir. Merkezi
bulgu: Al modelleri ii¢ alanda da uzman diizeyinde performansa
ulasabilirken, bu performansin kararlihig -ozellikle deride-
ortama ve hasta ozelliklerine gore degisebilmektedir.

— Al temelli deri lezyonu siniflandirmasinin genel performansini
ve esitlik/adalet sorunlarini kavramak;

— Enfeksiydz keratit tanisinda derin 6grenmenin oftalmologlarla
karsilastirmali performansini anlamak;

— Onikomikoz tanisinda derin sinir aglarmin dermatologlarla
karsilagtirmali performansint degerlendirmek;

— ‘Uzmanla karsilastirilabilir performans’ ifadesinin sinirlarini
kavramak;

— Bu boliimde ele alinan bulgulari Bo6liim 12°de islenecek tani
algoritmalar1 ve kisitliliklarla baglantisint kurmak.

11.1 Ortak Tema: Uzman Diizeyinde Performans,
Degisken Kararhhk

Derin 6grenme temelli goriintii siniflandirma, deri, goéz ve deri
eki enfeksiyonlarinin tanisinda son yillarda hizla olgunlasan bir
alandir. Bu boliimde ele alinan ii¢ calisma/meta-analiz, ortak
bir bulguyu paylasir: Al modelleri, dogru egitildiklerinde ve
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» Enfeksiyoz keratit tanisinda derin 6grenme, genis dlcekli bir
meta-analizde oftalmologlarla istatistiksel olarak anlamli fark
gostermeyen bir performans sergilemistir [2].

* Onikomikoz tanisinda bir derin sinir agt modeli, 42
dermatologun c¢ogundan daha yiliksek tanisal dogruluk
gostermistir [3].

* ‘Uzmanla karsilagtirilabilir performans’ ifadesi, bir modelin
dogrulandig1 spesifik popiilasyon ve ortamin sinirlart goz
oniinde bulundurularak yorumlanmalidir [1,2,3].

Oz-Degerlendirme Sorular

1. AT temelli deri lezyonu siniflandirmasinda gézlenen esitlik agiginim olasi ne-
deni nedir?

2. Enfeksiydz keratit Al meta-analizinin bulgularmin klinik pratige entegrasyon
agisindan 6nemi nedir?

3. Onikomikoz Al modelinin dermatologlardan {istiin performans gostermesi
hangi kosullarda gegerlidir?

4. ‘Uzmanla karsilastirtlabilir performans’ ifadesinin dikkatli yorumlanmasi ge-
rektigini agiklayiniz.
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BOLUM 12

TANI ALGORITMALARI, KALITE
GUVENCESI, KISITLILIKLAR VE
GELECEK PERSPEKTIFLERI

Béliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu boliim, onceki béliimlerde ele alinan tanmi yontemlerinin
klinik pratige entegrasyonunu sentezler. Yara kiiltiirii tanmisal
yonetigiminin iki farkli deger onerisi (¢evresel stirdiiriilebilirlik
ve antimikrobiyal optimizasyonu) iizerinden baslayarak, kitap
boyunca tekrarlayan dort ortak temay bir araya getirir.

— Yara kiiltiirii tanisal yonetisiminin ¢evresel siirdiiriilebilirlik
boyutunu kavramak;

— Secici raporlamanin antimikrobiyal kullanimina etkisini
anlamak;

— Kitap boyunca tekrarlayan dort ortak temay: (ortam
bagimliligi, aym1 arag-farkli soru, konvansiyonelin
tamamlayicisi, teknik-materyal ayrimi) sentezlemek;

— Deri, yumusak doku ve goz enfeksiyonu tanisinin gelecekteki
yonelimlerini degerlendirmek;

— Bu sentezin Boliim 13°te sunulacak pratik tani algoritmasina
zemin hazirlamasini saglamak.

12.1 Yara Kiiltiiriinde Tamisal Yonetisim: iki Farkh Deger
Onerisi

Boliim 3’te ele alinan yara drnekleme ilkelerinin 6tesinde, hangi

yara Orneklerinin laboratuvara gonderilip islenmesi gerektigi
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3. ‘Ortam/deneyime bagli performans’ temasinin klinik pratige en
onemli katkis1 nedir?

4. Deri, yumusak doku ve goz enfeksiyonu tanisinin gelecekteki
gelisiminde hangi 6ncelikli alanlar 6ne ¢ikmaktadir?
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BOLUM 13

DERI, YUMUSAK DOKU VE GOZ
ENFEKSIYONLARI iCIN PRATIK
TANI ALGORITMASI

Boliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu  kapanis  boliimii, kitabin 1-12. boliimlerinde ayrintili
islenen tiim tam yontemlerini tek bir pratik algoritma altinda
sentezler. Amag, klinisyene ve laboratuvar uzmamina, hasta
basvurusundan klinik karara uzanan yolculukta -kritik yumusak
doku enfeksiyonundan yaygin seliilite, keratitten onikomikoza-
hangi asamada hangi yontemin tercih edilmesi gerektigine dair
biitiinciil bir yol haritasi sunmaktir.

— Deri, yumusak doku ve g6z enfeksiyonu siipheli hastada
bastan sona izlenebilecek pratik bir tani algoritmasin
uygulayabilmek;

— Klinik siddete ve aciliyete gore ornekleme ve ilk basamak
test se¢cimini yapabilmek;

— Anatomik bolgeye ve klinik senaryoya gore en uygun ilk
basamak tan1 yontemini se¢ebilmek;

— Belirsiz veya tedaviye yanitsiz olgularda ileri tani
yontemlerine gegis kararini verebilmek;

— Tim siire¢ boyunca tanisal yonetisim ilkelerini
uygulayabilmek.
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