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ÖNSÖZ

Deri, deri ekleri, yumuşak doku ve göz enfeksiyonları, klinik 
mikrobiyoloji pratiğinde nadiren tek bir başlık altında ele alınan, 
ancak aslında ortak bir tanısal mantığı paylaşan üç klinik alanı 
temsil eder. Bir uçta milyarlarca insanı etkileyen ama genellikle 
kendi kendini sınırlayan yaygın deri enfeksiyonları, diğer uçta 
saatler içinde ölümcül seyredebilen nekrotizan yumuşak doku 
enfeksiyonları yer alır; göz enfeksiyonları ise bu ikisinin arasında, 
görme kaybı gibi geri dönüşü olmayan bir sonuç riski taşır.

Bu kitap, söz konusu üç alanı -dermatoloji, genel cerrahi, 
enfeksiyon hastalıkları ve göz hastalıklarının kesişiminde 
bulunan bir bölgeyi- kapsamlı ve sistematik bir biçimde ele 
almak amacıyla tasarlandı. Amacım, bu üç alanda kullanılan 
tanı yöntemlerini -klasik kültürden yapay zeka destekli görüntü 
analizine kadar- tek bir çatı altında, güncel ve doğrulanmış 
kanıtlarla bir araya getirmekti. Her bölümde yer alan bilimsel 
iddialar, bağımsız olarak doğrulanmış birincil kaynaklara 
dayanmakta; sıfır fabrikasyon ilkesi, kitabın tamamında titizlikle 
korunmuştur. Bölümler, kaynakları yan yana sıralamak yerine, 
aralarındaki ortak temaları, tezatları ve tamamlayıcılıkları ortaya 
çıkaracak şekilde sentezlenmiştir.

Kitap beş kısımdan oluşmaktadır. İlk kısım, üç klinik alanın 
ortak spektrumunu ve örnekleme ilkelerini ele alarak temel bir 
çerçeve sunar. İkinci kısım, konvansiyonel yöntemlerden hızlı 
yatak başı testlere ve moleküler panellere uzanan tanı yöntemlerini 
işler. Üçüncü kısım, deri/yumuşak doku ve göz enfeksiyonlarına 
özgü tanısal yaklaşımları derinlemesine ele alır. Dördüncü kısım, 
antimikrobiyal direnç tespitini ve genomik/yapay zeka destekli 
ileri yöntemleri kapsar. Son kısım ise, tüm bu bilgiyi tanısal 
yönetişim ilkeleri ve pratik bir karar algoritmasıyla sentezleyerek 
kitabı tamamlar.
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İçindekiler

Kitap boyunca dört ortak tema tekrarlayarak ortaya çıkmıştır: 
bir testin performansının ortama ve uygulayıcı deneyimine göre 
değişebilmesi; aynı aracın farklı bir klinik soruya uygulandığında 
farklı bir performans sergileyebilmesi; ileri moleküler ve 
yapay zeka destekli yöntemlerin konvansiyonel testlerin yerini 
almaktan çok onları tamamlaması ve örnekleme başarısını 
sınırlayan faktörün bazen düzeltilebilir bir teknik sorun, bazen 
ise düzeltilemeyen bir materyal kıtlığı olabilmesi. Bu temaların, 
alanın gelecekteki teknolojik gelişmelerinden bağımsız olarak 
geçerliliğini koruyacağına inanıyorum.

Bu eserin, klinik mikrobiyoloji ve enfeksiyon hastalıkları 
uzmanlarına, dermatologlara, göz hastalıkları uzmanlarına, 
genel cerrahlara, asistan hekimlere ve alanla ilgilenen tüm sağlık 
çalışanlarına, güncel tanı teknolojilerini anlamada ve klinik 
pratiğe entegre etmede pratik bir kaynak olmasını umuyorum.

 Editör
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BÖLÜM 1

GIRIŞ VE KLINIK SPEKTRUM

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri
Bu bölüm, görünüşte birbirinden uzak üç klinik alanı -deri/
yumuşak doku enfeksiyonları, göz enfeksiyonları ve nekrotizan 
yumuşak doku enfeksiyonları- ortak bir spektrum üzerinde 
konumlandırarak kitabın geri kalanında ele alınacak tanısal 
yaklaşımlar için bir çerçeve oluşturmayı amaçlar. Bu üç alanı 
birbirine bağlayan ortak ilke, tanı hızının doğrudan klinik 
sonucu belirlemesidir.
— Deri ve yumuşak doku enfeksiyonlarının küresel hastalık 

yükünü ve klinik önemini kavramak;
— Enfeksiyöz keratitin körlük nedenleri arasındaki yerini ve 

küresel etkisini değerlendirmek;
— Nekrotizan yumuşak doku enfeksiyonlarının epidemiyolojisini 

ve zaman-kritik doğasını anlamak;
— Bu üç görünüşte farklı klinik alanı birbirine bağlayan ortak 

tanısal mantığı tanımlamak;
— Kitabın sonraki bölümlerinde derinleştirilecek kavramları bu 

genel çerçeve içinde konumlandırmak.

1.1 Bir Spektrumun İki Ucu: Yaygınlıktan Aciliyete

Deri, yumuşak doku ve göz enfeksiyonları, klinik mikrobiyoloji 
pratiğinde nadiren tek bir başlık altında ele alınır; dermatoloji, 
göz hastalıkları, genel cerrahi ve enfeksiyon hastalıkları gibi 
farklı uzmanlık alanlarının kesişiminde bulunurlar. Ancak bu üç 
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DERİ, YUMUŞAK DOKU VE GÖZ
ENFEKSİYONLARINDA GÜNCEL TANI YAKLAŞIMLARI

Anahtar Noktalar

•	 Deri ve subkutan hastalıklar, 2021’de küresel olarak 4,7 
milyar insidan vaka ve 119.129 ölümle önemli bir halk sağlığı 
yüküdür [1].

•	 Enfeksiyöz keratit, korneal körlüğün 5. önde gelen küresel 
nedenidir ve yılda 1,5-2,0 milyon yeni monoküler körlüğe yol 
açar [2].

•	 Nekrotizan yumuşak doku enfeksiyonlarının 90 günlük 
mortalitesi yaklaşık %25’tir; bu oran hastalığın zaman-kritik 
doğasını yansıtır [3].

•	 Bu üç alan, aynı spektrumun farklı noktalarını temsil eder: 
yaygınlıktan (deri) aciliyete (NSTI) uzanan bir yelpaze [1,2,3].

•	 Ortak tanısal mantık, her üç alanda da doğru tanının doğru 
zamanda konulmasının klinik sonucu belirlemesidir [1,2,3].

Öz-Değerlendirme Soruları

1. Deri, göz ve yumuşak doku enfeksiyonlarını ‘aynı spektrumun 
farklı noktaları’ olarak görmenin klinik pratiğe katkısı nedir?

2. Enfeksiyöz keratitte tanı gecikmesinin sonuçları, deri 
enfeksiyonlarındakinden nasıl farklıdır?

3. Nekrotizan yumuşak doku enfeksiyonlarının yüksek mortalitesi, 
tanısal yaklaşımı nasıl şekillendirmelidir?

4. Bu üç alanı birbirine bağlayan ortak tanısal mantık nedir?

Kaynakça
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/ihaf070

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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Giriş Ve Klinik Spektrum

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
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BÖLÜM 2

KLINIK DEĞERLENDIRME VE 
AYIRICI TANI

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri
Bu bölüm, deri, yumuşak doku ve göz enfeksiyonlarının klinik 
değerlendirmesindeki üç temel zorluğu -nekrotizan fasiiti erken 
tanımak (LRINEC skoru), selüliti taklitçilerinden ayırt etmek 
(ALT-70 skoru, yanlış tanı sıklığı) ve konjonktivitte bakteriyel-
viral ayrımı yapmak- ele alır. Her üç zorluk da aynı kök soruna 
işaret eder: mikrobiyolojik doğrulamanın (kültür, biyopsi) 
hemen mevcut olmadığı bir ortamda, klinik muayene ve basit 
bulgular ne kadar güvenilir bir rehberdir?
— LRINEC skorunun nekrotizan fasiit tanısındaki performansını 

ve popülasyonlar arası tutarlılığını değerlendirmek;
— Selülit tanısının klinik doğasının yanlış tanıya (pseudoselülit) 

nasıl yol açtığını kavramak;
— Konjonktivitte bakteriyel-viral ayrımında klinik bulgu 

kombinasyonlarının prediktif değerini anlamak;
— Klinik skorlama sistemlerinin ve bulgu kombinasyonlarının 

genel sınırlılığını -yüksek özgüllük, değişken duyarlılık 
örüntüsünü- üç farklı klinik alanda tanımlamak;

— Bu bölümde ele alınan bulguların Bölüm 3’te işlenecek 
örnekleme kararlarıyla bağlantısını kurmak.

2.1 Ortak Sorun: Klinik Değerlendirmenin Yapısal Sınırı

Deri ve yumuşak doku enfeksiyonlarının büyük çoğunluğunda, 
tanı doğrudan mikrobiyolojik doğrulamaya değil, klinik 
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DERİ, YUMUŞAK DOKU VE GÖZ
ENFEKSİYONLARINDA GÜNCEL TANI YAKLAŞIMLARI
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ÖRNEK TÜRLERI: SEÇIM, 
ALIM VE PRE-ANALITIK 
DEĞERLENDIRMELER

BÖLÜM 3

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri
Bu bölüm, kitabın üç ana alanından -yara/yumuşak doku, 
göz ve deri eki (tırnak)- birer somut örnekleme senaryosunu 
ele alarak, örnekleme tekniğinin tanısal sonucu ne ölçüde 
belirleyebileceğini göstermektedir. Ortak bulgu: aynı anatomik 
bölgede dahi, örnekleme tekniğindeki küçük bir değişiklik, 
tanısal verimi iki katına çıkarabilir veya tam tersi, hiçbir teknik 
iyileştirmenin telafi edemeyeceği bir materyal kıtlığı sınırı 
olabilir.
— Yara örneklemesinde Levine tekniğinin diğer sürüntü 

tekniklerine üstünlüğünü kavramak;
— Non-pürülan selülitte iğne aspirasyonunun düşük veriminin 

nedenini anlamak;
— Göz örneklemesinde korneal izlenim membranının 

konvansiyonel kazımaya göre performansını 
değerlendirmek;

— Deri eki (tırnak) örneklemesinde hedefli tekniklerin 
(dermoskopi-rehberli) katkısını kavramak;

— Bu bölümde ele alınan bulguların Bölüm 4-5’te işlenecek 
tanı yöntemi seçimiyle bağlantısını kurmak.
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Örnek Türleri: Seçim, Alım Ve Pre-Analitik Değerlendirmeler

•	 Korneal izlenim membranı, geleneksel kazımaya göre 
mikroorganizma izolasyon oranını %19,4’ten %65,2’ye 
çıkarmıştır [4].

•	 Dermoskopi-rehberli tırnak örneklemesi, konvansiyonel 
örneklemeye göre kültür pozitiflik oranını anlamlı şekilde 
artırmıştır (%66,0’dan %72,5’e) [5].

•	 Örnekleme başarısını sınırlayan iki farklı faktör vardır: 
düzeltilebilir teknik sorunları (göz, tırnak, yara) ve 
düzeltilemeyen materyal kıtlığı (non-pürülan selülit) 
[1,2,3,4,5].

Öz-Değerlendirme Soruları

1. Levine tekniğinin diğer sürüntü tekniklerine üstünlüğü hangi 
mekanizmayla açıklanmaktadır?

2. Non-pürülan selülitte iğne aspirasyonunun düşük veriminin 
klinik karar üzerindeki etkisi nedir?

3. Korneal izlenim membranının kazımaya göre sağladığı katkının 
büyüklüğü neyi göstermektedir?

4. ‘Teknik sorunu mu, materyal kıtlığı mı’ ayrımının klinik 
örnekleme kararına katkısı nedir?
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DERİ, YUMUŞAK DOKU VE GÖZ
ENFEKSİYONLARINDA GÜNCEL TANI YAKLAŞIMLARI

TANI YÖNTEMLERI

5. Guo B, Bai Y, Qin N, Li Y, Rong R, Luo L, Zhang Y, Wang R. Dermoscop-
y-guided sampling improves the diagnostic yield of fungal culture for ony-
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29

KONVANSIYONEL 
MIKROBIYOLOJIK TANI 

YÖNTEMLERI

BÖLÜM 4

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri
Bu bölüm, kitabın üç ana alanında (deri/yumuşak doku, göz, deri 
eki) kullanılan konvansiyonel tanı yöntemlerinin -inflamatuar 
belirteçler, kan kültürü, kültür ve mikroskopi- ortak bir 
örüntüsünü ele alır: bu yöntemlerin hiçbiri mükemmel değildir, 
ancak performansları hasta popülasyonuna, örnek büyüklüğüne 
ve yönteme göre öngörülebilir şekillerde değişir.
— Apse tanısında inflamatuar belirteçlerin (WBC, ESR, 

CRP) tek başına ve kombinasyon halindeki performansını 
değerlendirmek;

— Selülitte kan kültürü veriminin yaş grubuna göre nasıl 
değiştiğini kavramak;

— Bakteriyel keratit kültür pozitifliğinin ülser boyutuyla 
ilişkisini anlamak;

— KOH mikroskopisi ile fungal kültür arasındaki uyum düzeyini 
ve bunun klinik anlamını değerlendirmek;

— Bu bölümde ele alınan bulguların Bölüm 5’te işlenecek 
moleküler yöntemlerle tamamlayıcılığını kurmak.

4.1 Ortak Örüntü: Değişken Performanslı Konvansiyonel 
Testler

Konvansiyonel mikrobiyolojik yöntemler -kültür, mikroskopi, 
inflamatuar belirteçler- klinik mikrobiyolojinin temel taşlarıdır; 



35

Konvansiyonel Mikrobiyolojik Tanı Yöntemleri

Öz-Değerlendirme Soruları

1. Apse tanısında tek bir inflamatuar belirteç ile üç belirtecin 
kombinasyonu arasındaki duyarlılık-özgüllük dengesi nasıl 
değişir?

2. Selülitte kan kültürü veriminin yaşa göre değişmesinin klinik 
karara etkisi nedir?

3. Bakteriyel keratitte ülser boyutunun kültür pozitifliğine etkisi 
neden önemlidir?

4. KOH mikroskopisi ile fungal kültür arasındaki orta düzey 
uyumun klinik pratikteki sonucu nedir?
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MOLEKÜLER TANI TEKNOLOJILERI

BÖLÜM 5

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri
Bu bölüm, deri/yumuşak doku, göz ve deri eki alanlarında 
kullanılan moleküler (PCR temelli) tanı yöntemlerini ele alır. 
Merkezi tema: aynı teknolojinin (PCR) performansı, neyi 
örneklediğine -lezyonun kendisini mi, dolaylı bir vekil bölgeyi 
mi- ve hangi tamamlayıcı yöntemle birlikte kullanıldığına göre 
çarpıcı biçimde değişebilir.
— Doğrudan yara örneğinden PCR panelinin kültüre göre 

performansını değerlendirmek;
— Dolaylı bir tarama yöntemi olan MRSA (Metisiline dirençli 

Staphylococcus aureus) burun PCR’ının SSTI tahminindeki 
sınırlılığını kavramak;

— Göz enfeksiyonlarında geniş spektrumlu real-time PCR’ın 
pre-analitik duyarlılığını anlamak;

— Deri eki (tırnak) enfeksiyonlarında PCR ile histopatolojinin 
tamamlayıcı rolünü değerlendirmek;

— Bu bölümde ele alınan yöntemlerin Bölüm 6’da işlenecek 
hızlı testlerle bağlantısını kurmak.

5.1 Ortak Tema: Moleküler Testin Neyi Örneklediği 
Önemlidir

PCR temelli moleküler testler, klinik mikrobiyolojiye hız ve 
duyarlılık kazandırmıştır; ancak bu bölümde ele alınan dört 
çalışma, ‹PCR› etiketinin tek başına bir performans garantisi 
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Moleküler Tanı Teknolojileri

•	 PCR teknolojisinin performansı, hangi bölgeyi örneklediğine 
(doğrudan lezyon vs dolaylı vekil) ve hangi tamamlayıcı 
yöntemle kullanıldığına göre büyük ölçüde değişir [1,2,3,4].

Öz-Değerlendirme Soruları

1. Doğrudan yara PCR paneli ile dolaylı MRSA burun PCR’ı 
arasındaki performans farkının kaynağı nedir?

2. MRSA burun PCR’ının düşük duyarlılığının klinik karara 
etkisi nedir?

3. Göz örneklerinde pre-analitik zamanlamanın PCR doğruluğuna 
etkisi neden önemlidir?

4. Onikomikozda PCR-kültür uyuşmazlığında histopatolojinin 
rolü nedir?
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BÖLÜM 6

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

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri
Bu bölüm, göz, deri/yumuşak doku ve deri eki alanlarında 
kullanılan yatak başı tanı testlerini ele alır. Merkezi bulgu: 
antijen temelli bir yatak başı testin (AdenoPlus) performansı 
ortama göre çarpıcı biçimde değişirken, moleküler temelli 
yatak başı testler (GAS POC, tırnak RPA testi) daha tutarlı ve 
genellikle daha yüksek performans göstermektedir.
— AdenoPlus antijen testinin adenoviral konjonktivit tanısındaki 

ortam-bağımlı performansını kavramak;
— Bu tutarsızlığın olası nedenlerini (prevalans, hasta seçimi, 

örnekleme zamanlaması) değerlendirmek;
— Deri/yumuşak doku enfeksiyonlarında GAS için yatak başı 

moleküler testin performansını anlamak;
— Deri eki (tırnak) enfeksiyonlarında yeni nesil izotermal 

amplifikasyon testlerinin katkısını değerlendirmek;
— Bu bölümde ele alınan yöntemlerin Bölüm 7-8’de işlenecek 

patojene özgü tanı yaklaşımlarıyla bağlantısını kurmak.

6.1 Ortak Tema: Antijen mi, Moleküler mi?

Yatak başı tanı testleri, iki farklı temel teknolojiye dayanabilir: 
antijen tespiti (lateral akış immünoassay) veya nükleik asit 
amplifikasyonu (izotermal PCR benzeri yöntemler). Bu bölümde 
ele alınan dört çalışma, bu iki teknoloji sınıfının performans 
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Hızlı Ve Yatak Başı  (Point-Of-Care) Tanı Testleri
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DERI VE YUMUŞAK DOKU 
ENFEKSIYONLARININ TANISI

BÖLÜM 7

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri
Bu bölüm, Bölüm 1-6’da ele alınan genel çerçeveyi 
derinleştirerek, deri ve yumuşak doku enfeksiyonlarının en 
kritik iki klinik senaryosuna -nekrotizan fasiit ve diyabetik ayak 
osteomiyeliti- odaklanır. Merkezi bulgu: aynı yöntem (ultrason, 
kültür), sorulan klinik soruya göre çok farklı bir performans 
sergileyebilir.
— Ultrasonun nekrotizan fasiit ile apse/selülit ayrımındaki 

farklı performans profillerini karşılaştırmak;
— Diyabetik ayak osteomiyelitinde probe-to-bone testinin ve 

derin doku/kemik kültürü uyumunun ne sorguladığını ayırt 
etmek;

— Nekrotizan fasiitte kan kültürünün yalnızca tanısal değil, 
prognostik bir araç olarak değerini anlamak;

— Bu yöntemlerin ortak sınırlılığını -hiçbirinin kesin tanının 
yerini almadığını- kavramak;

— Bu bölümde ele alınan bulguların Bölüm 9’da işlenecek 
antimikrobiyal direnç tespitiyle bağlantısını kurmak.

7.1 Ortak Tema: Basit Araçlar, Farklı Sorulara Farklı 
Yanıtlar

Nekrotizan fasiit ve diyabetik ayak osteomiyeliti, deri ve 
yumuşak doku enfeksiyonları spektrumunun en yüksek riskli iki 
ucunu temsil eder. Her iki durumda da kesin tanı (cerrahi keşif, 
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Deri ve Yumuşak Doku Enfeksiyonlarının Tanısı

Öz-Değerlendirme Soruları

1. Ultrasonun nekrotizan fasiit ile apse/selülit ayrımındaki farklı 
performansının nedeni nedir?

2. Probe-to-bone testi ile derin doku/kemik kültürü uyumu neden 
farklı klinik sorulara yanıt verir?

3. NF’de pozitif yara kültürü ile pozitif kan kültürünün mortalite 
ile ilişkisi neden farklıdır?

4. ‘Bu araç hangi soruya yanıt arıyor?’ sorusunun tanı testi 
seçiminde önemi nedir?
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OKÜLER ENFEKSIYONLARIN TANISI

BÖLÜM 8

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri
Bu bölüm, Bölüm 1-6’da ele alınan genel çerçeveyi 
derinleştirerek, göz enfeksiyonlarının en kritik iki klinik 
senaryosuna -endoftalmit ve mikrobiyal keratit- odaklanır. 
Endoftalmitte örnekleme bölgesi ve besiyeri türünün, keratitte 
ise gözlemci deneyiminin tanısal sonucu ne ölçüde belirlediği 
ele alınmaktadır.
— Endoftalmit tanısında besiyeri türünün (kan kültürü şişesi vs 

konvansiyonel) kültür verimine etkisini kavramak;
— Endoftalmitte örnekleme bölgesinin (vitreus vs ön kamara) 

tanısal doğruluğu nasıl belirlediğini anlamak;
— Keratitte in vivo konfokal mikroskopinin (IVCM) 

performansını ve gözlemci deneyimine bağımlılığını 
değerlendirmek;

— IVCM, PCR ve kültürün keratitte karşılaştırmalı 
performansını kavramak;

— Bu bölümde ele alınan bulguların Bölüm 9’da işlenecek 
antimikrobiyal direnç tespitiyle bağlantısını kurmak.

8.1 Ortak Tema: Göz Örneklemesi ve Yorumlamasının 
Kısıtlı Doğası

Endoftalmit ve mikrobiyal keratit, göz enfeksiyonları 
spektrumunun en yüksek riskli iki ucunu temsil eder: her ikisi 
de hızlı tanı gerektirir, ancak örnek miktarı son derece kısıtlıdır 
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DERİ, YUMUŞAK DOKU VE GÖZ
ENFEKSİYONLARINDA GÜNCEL TANI YAKLAŞIMLARI

DIRENÇ TESPITI VE İLERI 
YAKLAŞIMLAR

Öz-Değerlendirme Soruları

1. Kan kültürü şişesinin endoftalmit vitreus kültüründeki 
üstünlüğünün olası nedeni nedir?

2. Ön kamara örneklemesinin düşük duyarlılığının klinik 
pratikteki sonucu nedir?

3. IVCM performansının gözlemci deneyimine bağlılığı, bu testin 
klinik kullanımını nasıl etkilemelidir?

4. IVCM, PCR ve kültürün Acanthamoeba keratitindeki farklı 
duyarlılıklarının klinik anlamı nedir?
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ANTIMIKROBIYAL DIRENÇ TESPITI

BÖLÜM 9

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri
Bu bölüm, deri eki, deri/yumuşak doku ve göz enfeksiyonlarında 
antimikrobiyal direnç tespitinin iki farklı yaklaşımını ele alır: 
bireysel hastada hızlı moleküler direnç testi (dermatofit direnç 
PCR’ı, MRSA yara PCR’ı) ve popülasyon düzeyinde uzun süreli 
direnç sürveyansı (keratitte florokinolon direnç eğilimleri).
— Dermatofit enfeksiyonlarında terbinafine direncinin 

moleküler tespitini kavramak;
— MRSA’nın yara örneklerinden doğrudan hızlı moleküler 

tespitindeki performansı anlamak;
— Keratitte florokinolon direncinin zaman içindeki eğilimini 

ve COVID-19 pandemisinin bu eğilime etkisini 
değerlendirmek;

— Bireysel hızlı direnç testi ile popülasyon düzeyinde 
sürveyansın birbirini nasıl tamamladığını kavramak;

— Bu bölümde ele alınan bulguların Bölüm 10’da işlenecek 
ileri genomik yaklaşımlarla bağlantısını kurmak.

9.1 Ortak Tema: Anlık Tespit ile Uzun Vadeli Sürveyans

Antimikrobiyal direnç tespiti iki farklı zaman ölçeğinde işler: 
bireysel bir hastada ‘bu izolat dirençli mi?’ sorusuna saatler 
içinde yanıt arayan hızlı moleküler testler ve bir popülasyonda 
‘direnç oranları zaman içinde nasıl değişiyor?’ sorusuna yanıt 
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•	 Bakteriyel keratitte florokinolon direnci, COVID-19 pandemisi 
döneminde belirgin şekilde artmış ve pandemi sonrasında da 
yüksek kalmıştır [3].

•	 Direnç oranları statik değildir; büyük ölçekli olaylar (pandemi 
gibi) yerel direnç örüntülerini kalıcı olarak değiştirebilir [3].

•	 Hızlı moleküler testler ve uzun vadeli sürveyans, farklı zaman 
ölçeklerinde aynı amaca (doğru tedavinin doğru zamanda 
seçilmesi) hizmet eder [1,2,3].

Öz-Değerlendirme Soruları

1. ARMS-PCR’ın dermatofit direnç tespitindeki klinik değeri 
nedir?

2. Xpert MRSA/SA testinin yara yönetimine potansiyel katkısı 
nedir?

3. COVID-19 pandemisinin keratit izolatlarındaki florokinolon 
direncine kalıcı etkisinin olası nedeni nedir?

4. Bireysel hızlı direnç testleri ile popülasyon düzeyinde 
sürveyansın birbirini nasıl tamamladığını açıklayınız.
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İLERI MOLEKÜLER VE GENOMIK 
YAKLAŞIMLAR

BÖLÜM 10

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri
Bu bölüm, deri/yumuşak doku, göz ve deri eki enfeksiyonlarında 
iki farklı genomik yaklaşımı ele alır: bireysel hastada patojen 
tanımlaması için metagenomik dizileme (mNGS) ve popülasyon 
düzeyinde küresel yayılımı izlemek için tam genom dizilemesi 
(WGS).
— Diyabetik ayak ülserlerinde mNGS’in konvansiyonel kültüre 

üstünlüğünü kavramak;
— Fungal endoftalmitte mNGS’in kültüre kıyasla çarpıcı 

performans farkını anlamak;
— Tam genom dizilemesinin Trichophyton indotineae’nin 

küresel yayılımını nasıl haritalandırdığını değerlendirmek;
— Bireysel tanı amaçlı mNGS ile popülasyon düzeyinde genomik 

sürveyansın birbirini nasıl tamamladığını kavramak;
— Bu bölümde ele alınan bulguların Bölüm 11’de işlenecek 

yapay zeka destekli yaklaşımlarla bağlantısını kurmak.

10.1 Ortak Tema: Hedefsiz Dizilemenin İki Ölçeği

Genomik dizileme teknolojileri, klinik mikrobiyolojiye iki farklı 
ölçekte fayda sağlar: mikroorganizmanın kendisine dair önceden 
bir hedef belirlemeden tüm nükleik asitleri okuyan metagenomik 
dizileme (mNGS), bireysel bir hastada ‘bu enfeksiyonun etkeni 
nedir?’ sorusuna yanıt ararken; bir patojenin tüm genomunu 
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YAPAY ZEKA, BIYOBELIRTEÇLER VE 
YENI NESIL TANI TEKNOLOJILERI

BÖLÜM 11

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri
Bu bölüm, deri, göz ve deri eki enfeksiyonlarının görüntü temelli 
tanısında yapay zekanın (derin öğrenme) rolünü ele alır. Merkezi 
bulgu: AI modelleri üç alanda da uzman düzeyinde performansa 
ulaşabilirken, bu performansın kararlılığı -özellikle deride- 
ortama ve hasta özelliklerine göre değişebilmektedir.
— AI temelli deri lezyonu sınıflandırmasının genel performansını 

ve eşitlik/adalet sorunlarını kavramak;
— Enfeksiyöz keratit tanısında derin öğrenmenin oftalmologlarla 

karşılaştırmalı performansını anlamak;
— Onikomikoz tanısında derin sinir ağlarının dermatologlarla 

karşılaştırmalı performansını değerlendirmek;
— ‘Uzmanla karşılaştırılabilir performans’ ifadesinin sınırlarını 

kavramak;
— Bu bölümde ele alınan bulguların Bölüm 12’de işlenecek tanı 

algoritmaları ve kısıtlılıklarla bağlantısını kurmak.

11.1 Ortak Tema: Uzman Düzeyinde Performans, 
Değişken Kararlılık

Derin öğrenme temelli görüntü sınıflandırma, deri, göz ve deri 
eki enfeksiyonlarının tanısında son yıllarda hızla olgunlaşan bir 
alandır. Bu bölümde ele alınan üç çalışma/meta-analiz, ortak 
bir bulguyu paylaşır: AI modelleri, doğru eğitildiklerinde ve 
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SENTEZ

•	 Enfeksiyöz keratit tanısında derin öğrenme, geniş ölçekli bir 
meta-analizde oftalmologlarla istatistiksel olarak anlamlı fark 
göstermeyen bir performans sergilemiştir [2].

•	 Onikomikoz tanısında bir derin sinir ağı modeli, 42 
dermatologun çoğundan daha yüksek tanısal doğruluk 
göstermiştir [3].

•	 ‘Uzmanla karşılaştırılabilir performans’ ifadesi, bir modelin 
doğrulandığı spesifik popülasyon ve ortamın sınırları göz 
önünde bulundurularak yorumlanmalıdır [1,2,3].

Öz-Değerlendirme Soruları
1. AI temelli deri lezyonu sınıflandırmasında gözlenen eşitlik açığının olası ne-

deni nedir?
2. Enfeksiyöz keratit AI meta-analizinin bulgularının klinik pratiğe entegrasyon 

açısından önemi nedir?
3. Onikomikoz AI modelinin dermatologlardan üstün performans göstermesi 

hangi koşullarda geçerlidir?
4. ‘Uzmanla karşılaştırılabilir performans’ ifadesinin dikkatli yorumlanması ge-

rektiğini açıklayınız.
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TANI ALGORITMALARI, KALITE 
GÜVENCESI, KISITLILIKLAR VE 

GELECEK PERSPEKTIFLERI

BÖLÜM 12

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri
Bu bölüm, önceki bölümlerde ele alınan tanı yöntemlerinin 
klinik pratiğe entegrasyonunu sentezler. Yara kültürü tanısal 
yönetişiminin iki farklı değer önerisi (çevresel sürdürülebilirlik 
ve antimikrobiyal optimizasyonu) üzerinden başlayarak, kitap 
boyunca tekrarlayan dört ortak temayı bir araya getirir.
— Yara kültürü tanısal yönetişiminin çevresel sürdürülebilirlik 

boyutunu kavramak;
— Seçici raporlamanın antimikrobiyal kullanımına etkisini 

anlamak;
— Kitap boyunca tekrarlayan dört ortak temayı (ortam 

bağımlılığı, aynı araç-farklı soru, konvansiyonelin 
tamamlayıcısı, teknik-materyal ayrımı) sentezlemek;

— Deri, yumuşak doku ve göz enfeksiyonu tanısının gelecekteki 
yönelimlerini değerlendirmek;

— Bu sentezin Bölüm 13’te sunulacak pratik tanı algoritmasına 
zemin hazırlamasını sağlamak.

12.1 Yara Kültüründe Tanısal Yönetişim: İki Farklı Değer 
Önerisi

Bölüm 3’te ele alınan yara örnekleme ilkelerinin ötesinde, hangi 
yara örneklerinin laboratuvara gönderilip işlenmesi gerektiği 
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3. ‘Ortam/deneyime bağlı performans’ temasının klinik pratiğe en 
önemli katkısı nedir?

4. Deri, yumuşak doku ve göz enfeksiyonu tanısının gelecekteki 
gelişiminde hangi öncelikli alanlar öne çıkmaktadır?
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ENFEKSIYONLARI IÇIN PRATIK 

TANI ALGORITMASI

BÖLÜM 13

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri
Bu kapanış bölümü, kitabın 1-12. bölümlerinde ayrıntılı 
işlenen tüm tanı yöntemlerini tek bir pratik algoritma altında 
sentezler. Amaç, klinisyene ve laboratuvar uzmanına, hasta 
başvurusundan klinik karara uzanan yolculukta -kritik yumuşak 
doku enfeksiyonundan yaygın selülite, keratitten onikomikoza- 
hangi aşamada hangi yöntemin tercih edilmesi gerektiğine dair 
bütüncül bir yol haritası sunmaktır.
— Deri, yumuşak doku ve göz enfeksiyonu şüpheli hastada 

baştan sona izlenebilecek pratik bir tanı algoritmasını 
uygulayabilmek;

— Klinik şiddete ve aciliyete göre örnekleme ve ilk basamak 
test seçimini yapabilmek;

— Anatomik bölgeye ve klinik senaryoya göre en uygun ilk 
basamak tanı yöntemini seçebilmek;

— Belirsiz veya tedaviye yanıtsız olgularda ileri tanı 
yöntemlerine geçiş kararını verebilmek;

— Tüm süreç boyunca tanısal yönetişim ilkelerini 
uygulayabilmek.
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