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KISALTMALAR

AGBHS A Grubu Beta Hemolitik LBYS Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi
Streptokok

ARB Aside Direncli Boyama LJ Léwenstein Jensen

BAL Bronkoalveolar Lavaj LKM Lenfositik Koryomeneniit

BGK Biyolojik Glvenlik Kabini LP Lomber Ponksiyon

BOS Beyin Omurilik Sivisi mL Mililitre

CLSI Klinik Laboratuvar MNL Monontkleer Lokosit
Standartlar Enstitls(

CMV Sitomegalovirts MRSA  Metisiline Direngli Staphylococcus

aureus

CRP C Reaktif Protein PCR Polimeraz Zincir Reaksiyonu

DFA Direkt Floresan Antikor PMNL  PolimorfonUkleer Lokosit

EBV Epstein Barr Virusu RPR Hizli Plazma Reagin

EDTA Etilen Diamin Tetraasetik SAPD  Surekli Ayaktan Periton Diyalizi
Asit

EHEC Enterohemorajik Escherichia SBP Spontan Bakteriyel Peritonit
coli

ELISA  Enzim Bagl immiinosorbent SDA Sabouraud Dektroz Agar
Testi

EMB Eozin Metilen Mavisi Agar SPS Sodyum Polietanol Silfonat

Gis Gastrointestinal Sistem SSS Santral Sinir Sistemi

HBYS Hastane Bilgi Yonetim TAT Tap Aglutinasyon Testi
Sistemi

HHV-6  insan Herpes Viriisi-6 B Tlberkiiloz

HIV insan Bagisiklik Yetmezligi USE Uriner Sistem Enfeksiyonu
Virisu

HSV Herpes Simpleks Virls VDRL Venereal Hastaliklari Arastirma

Laboratuvari
kg Kilogram VRE Vankomisine Direngli Enterokok
KNS Koagulaz Negatif Stafilokok \Y/AY Varisella Zoster Virus

KOH Potasyum Hidroksit



GiRiS

Saglik hizmeti sunan énemli unsurlardan biri olan tibbi laboratuvarlar, hastaneye
basvuran hastalarin %80’inin hizmet aldig! birimlerdir. Laboratuvar testleri, ginimuzde klinik
taninin vazgecilmez parcgasidir. Tibbi laboratuvarlardaki test siireci, olduk¢ca karmasik ve ¢ok
basamakldir. Test sonuglarinin dogru olmamasi durumunda, klinisyenlerin hastaya tani
koymasi ve etkili bir tedavi saglamasi oldukga guctir. Tibbi laboratuvarlar; hasta kabuld,
hasta yatisi, hastaya uygulanacak tedavinin secilmesi, hastanede kalis suresi, hastanin
taburcu edilmesi gibi kritik kararlarin yaklasik %70'ini etkilemektedirler.

Tibbi laboratuvarlarin ana bir dali olan Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari;
hastalardan alinan klinik o6rneklerde, dogrudan mikrobiyolojik tani olarak etken
mikroorganizmanin kendisini, antijenik parcasini veya 6zgul nukleik asidini ya da dolaylh
mikrobiyolojik tani olarak bu mikroorganizmaya kargi hastada olusan antikorlari saptayarak
enfeksiyon hastaliklarina kesin tani konmasini saglayan, ayrica hastalarin tedavi ve takibi
surecinde Kklinisyenlere destek veren bir birimdir. Bu kapsamda; Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvar’nin temel gorevi ve hedefi, klinisyenlere enfeksiyon hastaliklarinin
tanisinda faydalanabilecekleri tibbi mikrobiyolojik laboratuvar sonuglarini, en gelismis
laboratuvar tani yontemlerini kullanarak en kisa siirede ve dogru bir sekilde
verebilmektir.

Tibbi mikrobiyolojik test sonuclarinin klinik olarak anlam tasimasi ve
klinisyenlere tani ve takipte yol gosterebilmesi; ancak klinisyenin laboratuvar testlerini
dogru ve eksiksiz istemesi, klinik 6rneklerin hastalardan uygun 6n hazirlik yapildiktan
sonra, uygun gegerli yontemlerle, dogru zamanda, yeterli miktarda ve uygun kaplara
alinmasi, klinik 6érnek kaplarinin Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na uygun kosullarda
ve en kisa sirede ulastiriimasi, klinikten laboratuvara transferinde zorunlu bir gecikme
yasanacak ise klinik 6rnegin uygun saklama kosullarinda saklanmasi ile miimkundyir.
TUum bu basamaklarin her birinin dogru isledigi klinik érneklerde, kontaminasyon oranlari
daha az gorulmekte ve etkenin izolasyon sansi artmaktadir.

Laboratuvar testleriyle elde edilen her hasta sonucunun, hastalarin hastaliklari ile ilgili
gercek sonuclari olmasi beklenir. Ancak d6lgim sonuglarini dedistirebilen bir¢ok olumsuz
faktor, hastalarda hatali laboratuvar sonuclarinin elde edilmesine neden olabilir ve hastalarin
gercek durumlarini yansitmayabilir. Tibbi laboratuvarlarda olumsuz faktérlere bagh olarak
ortaya cikan hatalar, testten onceki (pre-analitik), test élgiimii sirasindaki (analitik) ve
testten sonraki (post-analitik) dénemlerde izlenen hatalar olmak tzere tge ayrilir.

Tibbi laboratuvar hizmetlerinin ilk basamagi olan pre-analitik donem; klinisyen
hekimin hastayl muayene edip tani amaciyla Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)ni
kullanarak hastadan laboratuvar test isteginde bulunmasiyla baglamakta; uygun Klinik

Ornegin, laboratuvara kabul edilmesi ile son bulmaktadir. Pre-analitik dénem, toplam test
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surecinin en karmasik ve kontrol edilmesi en gili¢ asamasidir. Laboratuvar hatalari ile
ilgili ilk yayinlarda analitik hatalarin ¢oklugu o©ne c¢ikarken; zaman iginde gelisen ve
standardize edilen analitik teknikler, bilgi sistemleri, i¢ ve dis kalite kontrol uygulamalari ile
analitik hatalar, yerini pre-analitik hatalara birakmistir. Laboratuvarlarda saptanan
hatalarin %70’e yakini, pre-analitik dénemde olusmaktadir. Hastanelerde tibbi
laboratuvarlar ile klinikler arasinda yasanan sorunlarin gogunlugu; klinik érnekleri hastadan
alip laboratuvarlara goénderen saglik personelinin  tibbi laboratuvarlarin igleyisini
bilmemesinden ve tibbi laboratuvarlar ile olan iletisim eksikliginden kaynaklanmaktadir. Pre-
analitik donemde; klinisyen tarafindan laboratuvar test isteklerinin eksik veya hatali
yapilmasi, klinik érnek alim éncesi hastada gerekli 6n hazirliklarin yapilmamasi, klinik
ornegin steril kosullarda, yeterli miktarda ve dogru yontemlerle alinmamasi, klinik
ornek kabinin dogru secilmemesi, yapilan laboratuvar test istegi ile hastadan alinip
gonderilen klinik 6rnegin uyugsmamasi, barkodun hastaya ait yeterli bilgiyi icermemesi,
klinik 6rnegin laboratuvara uygunsuz kosullarda ve ge¢ ulastiriimasi gibi pek ¢ok
sorunla karsilasilabilmektedir. Dolayisiyla pre-analitik test siireci, hem klinik hem de
laboratuvar ¢aliganlar tarafindan ¢ok iyi bilinmelidir.

Analitik dénem; laboratuvara kabul edilmis klinik érneklerin laboratuvarda cgesitli
manuel veya otomatize analiz yontemleri ile test edilmesi ve hastalarin laboratuvar test
sonuclarinin elde edilmesi sureclerini icermektedir. Tibbi laboratuvarda saptanan hatalarin
ancak %7-13'l, bu doénemde gerceklesmektedir. Standardizasyon, otomasyon ve
teknolojik alandaki gelismeler ile birlikte yapilan i¢ ve dis kalite kontrol ¢aligsmalari,
laboratuvar sonuglarinin analitik glvenilirligini 6nemli olgiide gelistirmis ve bu
dogrultuda analitik donemde izlenen hata oranlarini azaltmistir. Tibbi laboratuvarlar; bu
donemde izlenen hatalari en aza indirebilmek icin analiz, izolasyon, identifikasyon, antibiyotik
duyarlilik testleri gibi tam veya yari otomatik calismalar ile manuel galigmalarini, i¢ kalite
kontrol calismalari ile es zamanli olarak yuratmeli ve dizenli dis kalite kontrol programlarina
katilmahdirlar.

Post-analitik donem ise laboratuvar test sonuglarinin dogrulandigi, test sonuglarinin
Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS)ne aktarldigi, LBYS Uuzerinden laboratuvar
teknisyeni ve tibbi mikrobiyoloji uzmani onaylarinin yapildigi ve test sonuglarinin hasta ve
klinisyenin bilgisine sunuldugu evredir. Bu dénemde, yanlis dogrulama, rapor edilmeyen
veya analitik olmayan veri girisi gibi izlenen hatalarin orani ise %18-47 arasinda
degismektedir.

Bazi kaynaklarda s6z konusu U¢ ana doneme ayrilan toplam test sirecine ek olarak
pre-pre-analitik ve post-post-analitik donemler de yer almaktadir. Klinisyenin laboratuvar
test tlriinl secmesi ve test istemini yapmasi, pre-pre-analitik donemde yer almaktadir. Tim

sureclerden gecmis ve HBYS’ye aktariimig tibbi laboratuvar sonuglarinin, Klinisyen
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tarafindan degerlendirildigi donem ise post-post-analitik donem olarak kabul edilmektedir.
Rehberimizde sadece s6z konusu u¢ ana déneme (pre-analitik, analitik ve post-analitik) ait
surec ele alinmistir.

Laboratuvar hatalarinin %70-97’sinin insan kaynakl, geri kalaninin cihaz kaynakli
oldugu g6z o6nlne alindiginda; analitik donem disindaki dénemlerde izlenen hata orani
yuksekligi (%90'in Uzerinde), bu dénemlerde manuel islemlerin daha fazla olmasiyla
aciklanabilir. Analitik donemdeki tibbi laboratuvar uygulamalari, iyi tanimlanmis islemler olup
surekli kontrol altindadir. Ancak 6zellikle pre-analitik dénemde olusan hatalari engellemek
daha zordur. Yine de tibbi laboratuvarlardaki hata oranlari, diger tip alanlarinda izlenen hata
oranlarindan ¢ok daha azdir.

Pre-analitik, analitik ve post-analitik dénemlerde yapilan tim hatalar, sonucta
tedavide gecikmeye veya tedavinin basarisiz olmasina yol agmaktadir. Yalanci pozitif veya
yalanci negatif laboratuvar sonuglari, hastalarin morbiditesini veya mortalitesini dogrudan
etkilemektedir. Tibbin her brangi i¢in gecerli olan “primum non nocere” (6ncelikle zarar
verme) prensibi, dolayisiyla tibbi laboratuvar branslari igin de ¢gok dnemlidir.

“TS EN ISO 15189 Tibbi Laboratuvarlar Kalite ve Yeterlilik Standardi”, pre-
analitik, analitik ve post-analitik olmak Uzere tim tibbi laboratuvar sireclerindeki hatalarin
kayit altina alinmasini, izlenmesini ve iyilestiriimesini gerekli kilmaktadir. Laboratuvar
sureglerinin iyilestiriimesi; hastaliklardan korunma, hastaliklarin tanisi, hastalarin tedavisi ve
hastalarin klinik izlemi asamalarina olumlu katkida bulunmaktadir.

Laboratuvar uzmani ve/veya calisaninin test sonuclari ile ilgili elestirileri kabul
etmemesi, klinisyenin stipheli buldugu test sonuclarini laboratuvara bildirmemesi, klinisyenin
beklentileri ile ilgili olarak laboratuvar uzmani ile iletisime gecmemesi, klinisyen veya
laboratuvar uzmaninin iletisim kurmak igin karsilikl uygun muhatap bulamamasi, ikili
gorusmelerde nezaket disi ve suglayici Uslup kullaniimasi gibi diyalog hatalari, olmasi
gereken Kklinisyen-laboratuvar uzmani isbirligini ne yazik ki zedelemektedir.
Laboratuvar test sureclerinde izlenen pre-analitik, analitik ve post-analitik hatalarin
minimuma indirilebilmesi, gugli klinisyen-laboratuvar uzmani igbirligi ve karsilikli iletisim ile
mamkUindir. Laboratuvar test sonuglarinin hizli ve dogru sekilde elde edilebilmesi igin
taraflar agik olmali, beklentiler karsilikl olarak “nezaket kurallar” iginde dile getirilmelidir.

Anlasilacagdi ve kabul edilecegi Uzere tibbi laboratuvarlarda karmagik sure¢ sonunda
klinik 6érneklerden elde edilen laboratuvar verileri, oldukca emek-yodun calismalar, test
sureclerinin yakin takibi, test sonuclarinin yorumlanmasi ve kazanilan bilimsel birikim
sonucunda elde edilebilmektedir. Laboratuvar sonuglarinin dogrulugu konusunda yetki ve
sorumluluk, ilgili laboratuvar bransina aittir. Az sayida da olsa, bazi klinisyen
meslektaslarimizin, laboratuvarda analitik slrece herhangi bir katkisi olmaksizin, elde

ettigimiz tibbi laboratuvar sonuglarimizi, ézellikle ¢alismanin esasini laboratuvar verilerin
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olusturdugu cesitli bilimsel makale ve bildirilerde, “hasta sadece benim” dusincesiyle izinsiz
ve habersiz kullanmalari, etik digi bir davranis olarak kabul edilmektedir. Laboratuvar agirlikh
calismalarin gereg¢ ve yéntemini, kliniklerinde olmayan laboratuvar cihaz ve test malzemeleri
ile yapmis gibi gostererek yazmak, yorumlanmis ve laboratuvar uzmani tarafindan
onaylanmis laboratuvar sonuclarimiz (izerinden makaleyi tartismak, etik bir davranis olmasa
gerektir. Tibbi mikrobiyoloji, tibbi biyokimya, tibbi patoloji, hematoloji ve radyoloji gibi tanisal
verilerin kullanildigi ve ilgili laboratuvar ¢ahsanlarinin yazarlar arasinda yer aldigi
multidisipliner c¢alismalar, her zaman degerli, sayginlik goren, c¢alisanlarin
motivasyonunu artiran, hak kaybina neden olmayan, sorumluluklarin paylasildigi ve
bilime katkisi en list diizeyde olan ¢aligmalar olarak kabul edilmektedir.

Sonug olarak; yukarida bahsedilen s6z konusu hatalari en aza indirebilmek amaciyla
hastanemizdeki tum saglik caliganlarinin faydalanabilmesi icin “Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari Test Rehberi’ hazirlanmistir. Bu rehberde; Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinin
isleyisi, tetkik istedinden laboratuvar test sonuclarinin onaylanmasina kadar gegen sireg,
testlerin ¢alisiima zamanlari, istenen teste goére alinacak klinik 6rnek tirleri, klinik érnek tip
ve Kkaplarinin seg¢imi, laboratuvarda klinik 6rneklerin kabul ve red kriterleri, sonuglarin
raporlanma zamanlari ve panik degerler hakkindaki bilgilere yer verilmigtir. Test
rehberimizde, ayrica istanbul il Saglk Midirligli binyesinde bulunan Merkez
Laboratuvarinda galigilan testlere yoénelik isleyis hakkindaki bilgilere de yer verilmigtir.

Rehberde saptanan her tirli eksik hususun, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi Program
Yéneticisi ve idari Sorumlusu'na ya da Klinik Kalite Sorumlusu’na bildirilmesi, rehberde
bundan sonra yapilacak revizyonlar i¢in yol gosterici olacaktir.

Faydali olmasi dilegiyle
Prof. Dr. Orhan BAYLAN



KLiNiK ORNEKLERIN ALINMA KURALLARI

Enfeksiyon hastaliklari tanisinin dogru yapilabilmesi, uygulanan mikrobiyolojik tani
yontemlerinin duyarhliklarinin yiksekligi yanisira, incelenecek klinik érnegin alinmasinda ve
laboratuvara goénderilmesinde belirli kurallara azami uyulmasi ile mimkindir. Hastalarda
uygun O6n hazirlik yapildiktan sonra dogru zamanda, dogru yerden, uygun miktarda,
uygun yontemle, uygun steril tiip veya steril kaba alinan klinik érneklerin uygun
kosullarda ve zaman kaybetmeksizin laboratuvara gonderilmesi, hemen
gonderilemeyecek olan klinik orneklerin ise uygun sartlarda saklanmasi, dogru
mikrobiyolojik taninin elde edilebilmesi igin sarttir. Bunu saglamak igin klinik 6rnek

toplama ve nakil prensiplerine azami uyulmahdir.

STERIL VUCUT SIVILARI (iDRAR DISINDAKILER)

Steril vicut sivilar icinde beyin omurilik sivisi (BOS), plevra sivisi, periton sivisi,
perikard sivisi, eklem sivisi, surekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) sivisi, amniyon sivisi ve
cul de sac sivisi, kan ve kemik iligi sayilabilir. Alimlari esnasinda invaziv iglem
gerektirmesinden ve tekrar alimlari zor ya da imkansiz olmasindan dolayi bu tir klinik
ornekler, kiymetli klinik 6rnekler kapsaminda degerlendirilirler. Sizdiran tlip veya kaplarda
gonderilen steril vacut sivi érnekleri, kiymetli klinik érnek olmalari nedeniyle isleme alinmali,
ancak bulas olasiligi agisindan klinisyen hekim uyariimali ve bu olumsuz husus, sonug¢
raporuna yazilmalidir. Steril vicut sivilarinin alim 6ncesinde cilt, uygun sekilde alkol ve
ardindan iyot ¢ozeltisi ile dekontamine edilmelidir. Laboratuvara gonderilen steril viicut sivisi

miktarinin fazla olmasi, etken patojeni yakalama sansini arttirir.

Steril viicut sivilarinin uygun besiyerlerine ekilerek yapilan kiiltiir iglemlerine ek
olarak, kiiltiir iglemlerinde bakterilerin izolasyon sansini artirabilmek igin uygun

miktar steril viicut sivisi, hasta basinda, aerop ve anaerop hemokiiltiir_siselerine

aktarilabilir. Steril viicut sivisi iceren her hemokiiltiir sisesi i¢in ayri ayri tetkik istegi

yapilimahidir.

Steril viicut sivilari, gonderilebilecek en fazla miktarda, uygun steril tiip veya kap

icerisinde, en fazla 15 dakika icerisinde, bakteriyolojik ve mikolojik kiiltiirler icin

oda isisinda, virolojik incelemeler icin _ise buz uzerinde Tibbi Mikrobiyoloji

Laboratuvarr’na ulastinimahdir. Steril viicut sivilari, virolojik incelemeler disinda,

asla buzdolabina konmamali ve sogukta saklanmamalidir.




Steril viicut sivilarinin laboratuvara génderimi 6ncesinde, laboratuvarda 6n hazirhk
yapilabilmesi ve kiymetli klinik 6rneklerin laboratuvara ulagmasinin takip

edilebilmesi agisindan Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari mutlaka bilgilendirilmelidir.

Steril viicut sivilari, 15 dakika igcerisinde laboratuvara ulastirilamayacaksa veya
daha uzun siireyle saklanmasi zorunlu ise transport besiyerine alinmali; bakteriler

ve mantarlar i¢in oda isisinda, en fazla 24 saat tutulmahdir. Steril viicut sivilarina,

virolojik tani ¢alismalarinda -80°C’de uzun siirelerde saklama iglemi yapilabilir.

Parazitolojik incelemelerde ise steril viicut sivisi saklanmaz.

Steril vicut sivilarinin boyali veya boyasiz preparatlarinin mikroskopik incelemeleri,
kaltur ekimleri vs. tum iglemleri, biyolojik guvenlik kabini (BGK) icinde yapiimali ve kigisel
koruyucu onlemlerin alinmasi ihmal edilmemelidir. Genel olarak biyoguvenlik diizeyi Il
olan Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarlari yeterli iken 6n tanida Brucella turleri, Neisseria
meningitidis, Mycobacterium tuberculosis, Bati Nil virisi, insan bagisiklik yetmezligi virGsu
(HIV), kuduz virtisU, Naegleria fowleri gibi etkenlerden slpheleniliyorsa biyoglivenlik diizeyi
lll 6nlemleri uygulanmalidir.

Laboratuvara kabul edilen steril vicut sivilarinin makroskobik incelemesinde; klinik
orneklerin miktari, rengi, viskositesi, 1s1g1 gecirgenligi (berrak/bulanik/opak), kan veya pihti
icerip icermedigi kontrol edilip kaydedilmelidir. Normalde berrak/renksiz (BOS, eklem sivisi)
veya aclk sari/saman (plevra sivisi, periton sivisi) renginde olan steril vicut sivilari igindeki
I6kositlerin sayisi arttikga klinik drneklerin rengi bulaniklasir ve seffafligi, enflamasyona bagh
olarak viskozitesi azalir. Baz tuberkuloz (TB) menenijit olgularinda BOS'ta tipik “6rumcek ag1”
gorunima olabilir ve goéruldigunde not edilmelidir. Eklem sivisinin makroskobik gériunimda;
monosodyum Urat ve kalsiyum pirofosfat kristalleri varlidinda sute benzer beyaz renkte,
kolesterol kristalleri varliginda sari kremsi goérinimde, eski eklem protezlerine bagli metal
varliginda ise grimsi renkte olabilir. Eklem sivisi, siklikla proteinézdir ve pihti igerebilir.
Enflamatuvar artropatilerde fibrin parcalari, travmatik durumlarda kan icerebilir. Proteinleri
yikabilecek asetik asit ve benzeri sivilar, hicresel incelemeyi engelleyeceginden
eklenmemelidir. Plevra sivisinda puy gorianami, ampiyem nedenlidir. Klinisyen tarafindan
apse olusumu tarif edilmigse ve kotu kokulu klinik érnek ise anaerop enfeksiyon agisindan
anlamli olabilir. Beyaz/sut gibi bir gérunum, ampiyem veya silotoraks (lenfoma, travma gibi
nedenlerle ductus thoracicus’un hasari ile lenfatik sivinin plevral bosluga gecisi) nedenli
olabilir. Kanli plevral sivi; malignite, travma, pulmoner emboli veya pndémoni nedenli olabilir.

Etiyolojiye bagl olarak periton sivisi, kirmizi, kahverengi, yesil, beyaz veya siyah olabilir.
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Steril vicut sivilar alindiktan hemen sonra pihtilagsabildiginden mikroorganizmalarin
pihti icinde kalmasinin engellenmesi amaciyla klinik 6rnekler, antikoagiilanli alinabilir.
Antikoagulan olarak kullanilan etilen diamin tetraasetik asit (EDTA) ve sitrat,
mikroorganizmalarin tremesini inhibe ettikleri icin kaltlrd istenen steril vicut sivilarinda
tercih edilmez. Genellikle sodyum polietanol sulfonat (SPS)'in %0.025 (w/v) konsantrasyonu,
antikoagllan olarak kullanilir. Hemokdultir siselerinde bulundugu gibi daha ylksek SPS
konsantrasyonlarinin Neisseria ve bazi anaerop bakterilerin Gremelerini inhibe edebilecekleri
unutulmamalidir. Heparin, Gram pozitif bakterileri ve mayalari inhibe edebilir; ancak viral
kaltdrler icin kullanilabilir.

Antikoagulanli alinmamis ve pihtilasmis steril vicut sivilarinda bakterilerin agiga
¢ikariimasi igin klinik érnekler, dnce homojenize edilmelidir. Pihtilagsmis klinik érnekler, <0.5
mL steril sivi besiyeri ile birlikte steril doku homojenizatorii veya steril cam doku 6gitme
makinesinde nazikge homojenize edildiginde pihti ¢ozullr ve igindeki bakteriler agiga cikar.
Motorlu olanlarda 1si1 olusacagdi igin mikroorganizmalar o&lebilir; bu ylUzden ideali manuGel
olanlarin kullaniimasidir. Mantar kultirt istenen klinik 6rneklerde bu uygulama ile hifler
canhhigini kaybedebileceginden homojenizasyon énerilmemektedir.

Laboratuvara kabul edilen tim steril vicut sivilarina Gram boyama uygulanmalidir.
Steril vicut sivilarinin mL’sinde siklikla 10° cfu/mL’den daha az mikroorganizma bulundugu
igin klinik drneklerin yogunlastiriimasi, direkt mikroskobik incelemelerin ve kultur iglemlerinin
duyarlihgini artirir. Berrak sivilar, santrifilj, sitosantrifij ya da filtrasyon yoluyla konsantre
edilebilir. Steril vicut sivilarinda Gram boyamanin duyarlihdini arttirabilmek icin 6zellikle
viskdz olmayan klinik 6rnekler basta olmak uUzere o6ncelikle sitosantrifjlenmis vucut
sivilarinin kullaniimasi énerilmektedir. Sitosantrifijleme igin 2-3 damla klinik érnek yeterlidir
Alternatif olarak besiyerine inoklle edilecek santrifUjlenmis sivi g¢okeltisinden de Gram
boyama icin yayma hazirlanabilir. Ancak bu ydntem, sitosantrifijden daha az hassastir.
Laboratuvara génderilen klinik 6rnek, 1 mL’den fazla ise 1500xg’de 15 dakika santrifjlenir ve
dipte olusan c¢okelti (sediment), lam Uzerine yayilarak preparatin BGK ya da preparat
kurutucuda kurumasi beklenir. Klinik 6érnek, 1 mL’den az ise, purulan ise veya sitosantrifyj
olanagi yoksa klinik drnek santrifij edilmeden dogrudan mikroskobik incelemesi ve kultir
islemi yapilmalidir. Boyali preparatin mikroskobik incelemesinde klinik 6rnek, alkolden
gegciriimis lam Uzerine bir damla damlatilip kurutulduktan sonra bir damla daha damlatilir.
Bdylece incelenecek klinik 6érnedin miktari artirilmis olur. Daha sonra preparat metanolle
tespit edildikten sonra Gram boyama ile boyanir. Gerek santrifijleme gerekse
sitosantrifijleme ile hazirlanmig Gram boyal preparat, en kisa slrede incelenmelidir.
Preparatlarda I6kosit varligi ve tlru, mikroorganizmalarin varhigi, mikroorganizmalarin Gram
boyanma &zellikleri ve hicresel morfolojileri degerlendirilir. Gram boyama sonucunda elde

edilen her pozitif sonug, klinisyen hekime bildirilir. Sadece hemokiiltir sisesi ile gonderilmis
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olan klinik érneklerden Gram boyama yapilmasi, mikroorganizmalarin dillisyona ugramalari
nedeniyle uygun degildir. Bu nedenle hemokiiltiir sigsesine alinan klinik orneklere
ilaveten Gram boyama ve klasik kiiltiir iglemi yapilabilmesi i¢in ayrica bir miktar daha
klinik ornek, steril kap veya tiipte laboratuvara gonderilmelidir. Spontan bakteriyel
peritonit (SBP) ve periton diyalizi ile iliskili peritonitlerde periton sivisinda bakteri sayisi 1
cfu/mL kadar duslk olabileceginden Gram boyama c¢ok yararli olmayacaktir. 50 mL asit
sivisinin santriflj edildikten sonra ¢okeltiden yapilan Gram boyamanin bile duyarlilik orani
SBP’de yalnizca %10 olarak bildiriimektedir. Gram boyama, yine de tedavinin erken
baslatiimasini saglamada yararl olabilir.

Steril vicut sivilarina akridin oranj boyama yontemi uygulanabilmektedir. Akridin
oranj; bakteri, mantar ve konak hucrelerinin nikleik asitlerine baglanan florokromatik bir
boyadir. Gram boyamada oldugu gibi preparat hazirlanir. Mikroorganizmalar ile hicresel
materyalleri farkli renklerde boyar. Bakteri ve mantarlar, parlak turuncu; insan epitel ve
enflamatuvar hicreleri, agik yesilden sariya degisen renklerde boyanir. Akridin oranj boyama
yontemi; Gram boyama ile boyanmayan, yodun debris iginde gérilemeyen ya da 6zellikle
enfeksiyon varligindan suphelenilen ancak Gram boyamada mikroorganizma saptanamayan
klinik 6rnekler icin tercih edilmektedir. Bu boyama ile Mycoplasma tirleri de gorulebilir.
Akridin oranj, kanserojen oldugundan cilt ile temasinin engellenmesi i¢cin mutlaka eldiven
giyilmelidir.

Steril vicut sivilarinda mL’deki I16kosit ve eritrosit sayimini ifade eden hiicre sayimi,
santrifij edilmemis klinik drneklerden manuel olarak hiicre sayma kamarasi (Neubauer
lami/Thoma lami) veya bu sayimi yapmaya uygun otomatize hemogram cihazlari
(hemositometrik o6lcimler) kullanilarak yapilir. Hicre sayimi ve kristal aranmasi igin
mikroskobik incelemesi yapilacak steril vicut sivilari, kdltdr igcin gdénderilen sivilardan
ayrilarak +4°C’de tutulabilir. Hlcre sayimi, steril vicut sivisi berrak ise sulandirmadan;
bulanik, visk6z veya kanh ise serum fizyolojik veya diger uygun sivilar ile sulandirarak
yapilabilir. Dilisyon oranlari, hesaplamalarda g6z onune alinmalidir. Kanli klinik drneklerde
I6kosit artisi olup olmadigini anlayabilmek igin hastanin steril viicut sivisinin I16kosit/eritrosit
oraniyla kan l6kosit/eritrosit orani karsilagtirilabilinir. Klinik érnegin pihti igermesi, yanhs
sonuglara neden olabileceginden pihti iceren klinik orneklerde hiicre sayimi
yapilmamahdir. Bu yuzden hiicre sayimi igin steril viicut sivisi, laboratuvara
antikoagiilanh tiipe alinarak goénderilmelidir. Toplam I6kosit sayisi, 6zellikle SBP’nin
ayirici tanisi igin istenir.

Steril vucut sivilarinin hiicre sayiminda l6kosit sayimi yanisira, l6kosit turlerinin de
belirlenmesi (ayrimsal hiicre sayimi), polimorfonukleer I6kosit (PMNL)’lerin mononukleer
I6kosit (MNL)’lerden ayrilarak her ikisinin yizde oranlarinin saptanmasi 6nemlidir. Klinik

orneklerde I6kosit sayisinin az veya ¢ok olmasina goére tercih edilen ayrimsal hicre sayim
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teknikleri degisebilmektedir. Az sayida I6kosit iceren klinik 6érneklerde hiicre sayim kamarasi
ile sayim tercih edilirken sayim kamarasinda ayrimi zor olan ve ¢ok sayida I6kosit iceren
klinik 6rneklerde ise boyama yontemleri tavsiye edilmektedir. Her bir |6kosit tirl sayiimali,
kaydedilmeli ve sonug, toplamda ylzde olarak ifade edilmelidir. Alevde tespit edilen
preparatlardaki I6kositlerin morfolojisi bozuldugundan boyama isleminde, alev disi tespit
yontemleri kullaniimalidir. Bakteriyel enfeksiyonlarda PMNL’ler baskin iken TB ve viral
enfeksiyonlarda MNL hakimiyeti gozlenir. BOS’ta hicre sayisi, bakteriyel menenjitlerde
>1000 (PMNL hakimiyeti) iken viral menenjitte 10-1000 arasi (MNL/PMNL), TB menenjitinde
<1000 (MNL hakimiyeti) ve mantar menenjitinde 1000-5000 (MNL hakimiyeti) arasindadir.

Ayrica hicre sayimi ile birlikte yapilan steril vicut sivilarinin biyokimyasal yonden
degerlendirilmesi, etkenlerin 6n tanisinda yardimci olabilir. Ornegin, BOS'ta total protein
<0.45 g/L, glikoz orani >0.4-0.5 mmol/L, hiicre sayisi <15/mm?3, hiicre tipi MNL normal
degerler arasinda kabul edilirken bakteriyel ve mantar menenijitlerde total protein artar. Viral
menenjitte total protein artabilecedi gibi normal seviyede de saptanabilir. Bakteriyel
menenjitlerde glikoz orani azalir. Mantar ve viral menenijitte glikoz orani azalabilecegi gibi
normal seviyede de izlenebilir. Parapnémonik enfeksiyonlarda C-reaktif protein (CRP)’in >30
mg/dL dizeyi anlamlidir.

Eklem sivisinin normal ve patolojik durumlardaki makroskobik, mikroskobik ve bazi

biyokimyasal 6zellikleri, Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Eklem sivisinin makroskobik, mikroskobik ve bazi biyokimyasal 6zellikleri

Normal Non- Enflamatuvar Septik | Hemorajik
enflamatuvar
Goruniim Berrak, saman Berrak, saman Sari, dumanli Bulanik Kanamali
rengi rengi gorinim
Viskozite Yiksek Yiksek Dusik Disik Degisken
Lokosit sayisi/mm? <200 <2000 2000-50000 <50000* Degisken
% PMNL <25 <25 <50 >75%* Degisken
Glikoz (% kan degeri) %95-100 %95-100 %80-100 <%50
Protein 1.3-1.8 3-3.5 >4 >4
Kristal*** Yok Yok Gesitli ya da yok Yok Yok

*Malignitesi olanlarda, kortikosteroid kullananlarda, intravendz ilag aligkanligi olanlarda
I6kosit sayis1 50.000/pL’nin altinda olabilir.

**TUberkulozda MNL hucre infiltrasyonu %30-50 arasinda olabilir

***Sodyum urat kristalleri ve kalsiyum pirofosfat kristalleri enflamatuar artrit ve sinovite neden
olabilirler. Kristal varhigi acisindan yapilacak mikroskobik incelemede polarize 1gik

kullaniimalhdir.
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Steril vicut sivilarinin bakteriyolojik kiiltiirlerinde; steril viicut sivisi, <1 mL ise
santrifij yapilmadan dogrudan steril pipet ile alinan 2-3 damla klinik érnek, >1 mL ise
santrifllj yapilip steril pipet ile alinan 2-3 damla sediment, 6nerilen besiyerlere inokile edilir
ve tek koloni ekimi yapilir. Bu amagla; %95’lik koyun kanli agar (35-37°C, %5-10 CO,, 3-4 glin
inkibasyon, gunlik takip), cikolatamsi agar (35-37°C, %5-10 CO;, 3-4 gun inkubasyon,
gunlik takip), zenginlestirici buyyon (35-37°C, %5-10 CO,, 5-7 gun inkUibasyon) ve otomatize
hemokaltur siseleri (35-37°C, aerop ortam, 5-7 gun inklbasyon, otomatik cihaz tarafindan
takip) kullaniimaktadir. Eger Gram negatif bakteri Gremesi bekleniyorsa veya Gram boyall
preparatlarda Gram negatif bakteri gérilmigse veya karisik morfolojide bakteri saptanmigsa
klinik érnek, segici aerop (eozin metilen mavisi [EMB] agar, MacConkey agar, Kolombiya
nalidiksik agar, vb.) ve anaerop plak besiyerlerine de ekilir. Sadece hemokultir gisesinde
gelen klinik orneklerde Neisseria gonorrhoeae gibi agar plaginda Uremeyi tercih eden
bakterilerin Uremesi durumunda; hemokultur sisesinden cikolatamsi agara pasaj yaplilr.
Alinan klinik érnekte anaerop etken diustnuliyorsa tiyoglikolatl besiyeri gibi anaerop tasiyici
sistem kullaniimalidir. Anaerop hemokdltir veya anaerop sivi kiltlre ekim yapilmamissa, 2-3
damla klinik 6rnek, ayrica anaerop kati besiyerine (35-37°C, anaerobik ortam, 48 saat
inkibasyon) ekilir. Alinan klinik 6rnek, sadece birka¢ damla ise klinik érnek tipu, bir miktar
sivi besiyeri ile yikanarak sadece cikolatamsi agara ekim yapilirken Gram boyama yapilmaz
ve gelen klinik 6rnek miktari sisteme not edilir. Yeterli inkiibasyon siresi sonunda incelenen
steril vicut sivilarinin kilttr plaklarinda Greme varsa, Ureyen bitln izolatlar tir dizeyinde
tanimlanir ve Klinik Laboratuvar Standartlari Enstitist (CLSI) standartlari gibi uygun
standartlara gére antibiyotik duyarlilik testleri uygulanir. imkanlar dahilinde Greyen suslarin -
80°C’de saklanmasi, tercih edilenidir. Diger goOstergelerin varligina ragmen steril vicut
sivilarinin kaltir sonuglari negatif ¢ikarsa, zor ve yavas Ureyen Mycobacterium turleri,
mantarlar, Chlamydia trachomatis veya Neisseria gonorrhoeae gibi diger patojenler
arastinimalidir. Steril vicut sivilarinin bakteriyolojik tanisinda hizh antijen ve antikor
tarama testleri kullanilabilir. BOS’ta hizli antijen tarama testlerinin kullaniimasi, bakteriyel
menenjit olgularinda rutin olarak énerilmese de, immin yetmezIigi olan nétropenik bireylerde,
BOS analizi 6ncesi antibiyotik tedavisi alanlarda ve Gram boyama ile birlikte kiltir sonucu
negatif olan hastalarda yararli olabilir. Nérobruselloz tanisinda BOS’tan etkeni izole etmek
zor oldugundan tanida antikor testleri (Rose Bengal, standart tlip aglutinasyon testi [TAT],
Coombs’lu veya rivanolli TAT) kullanilabilir. Santral sinir sistemi (SSS) etkilenmeyen
bruselloz olgularinda, BOS’ta antikor saptanmaz. Noérosifiliz tanisinda BOS’'ta Venereal
Hastaliklari Arastirma Laboratuvari (VDRL) ve hizli plazma reagin (RPR) gibi non-
treponemal testler faydali olabilir. Plevra enfeksiyonlarinda plevra sivisinda Streptococcus
pneumoniae’nin C-polisakkarit hiicre duvar antijenini saptayan kit ile immunokromatografik

membran antijen tarama testi yaparak hizli sonug¢ alinabilmektedir. Plevra sivisinda
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Legionella pneumophila, direkt floresan antikor (DFA) yontemi ile saptanabilir. SSS
enfeksiyonlarinin tanisinda suphelenilen etken icin mikroskopi, kiltlir ve serolojinin duyarlilgi
dusukse, klinik sipheye ragmen negatif sonuclar aliniyorsa, hasta immin sistemi yetmezlikte
ise, tanida polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemi tercih edilmelidir. Tek bir negatif
PCR sonucu taniyl her zaman ekarte ettirmez; klinik bulgular devam ediyorsa, yeni klinik
ornekle test tekrarlanmalidir. Mikroskobik inceleme ve kiltir, SSS’nin bakteriyel
enfeksiyonlarinin mikrobiyolojik tanisinda hala altin standarttir. Bu yuzden PCR testleri, bu
testlerin yerine gecemez. Borrelia burgdorferi, Tropheryma whippelii gibi kiltirde zor Greyen
veya yapilamayan bakterilerin neden oldugu menenijit, artrit, perikardit, peritonit gibi
enfeksiyonlarda ya da hastaya onceden antimikrobiyal tedavi baslanmasi durumunda kaltar
sonuglari, yalanci negatif sonug verebilir. Boyle durumlarda ancak molekuler yontemlerin
kullaniimas ile etken saptanabilir. Stafilokoklar ya da streptokoklar gibi besiyerinde kolay
Ureyen bakteriler icin PCR’nin Ustinligd bulunmamaktadir. PCR, kdltiriin yerine
kullaniilmamali, mutlaka kultdr ile birlikte yapilmahdir.

Periton diyaliz sivisinin bakteri kiltirinde, diyalizat torbasi 10-20 kez alt st edilerek
karistirlmalidir. Kateter ile torbayi birlestiren giris portu, povidon iodin ile silinmeli, havada
kurumasi beklenmeli, 100 mL sivi ¢ekilerek, 50’ser mL’lik vida kapakli santrif(jj tplerine
konulmahdir. Her bir tipteki klinik érnek, 3000xg’de 15 dakika santrifijlenmeli, Gst sivi
dikkatli bir sekilde ayrilmahdir. Cokelti, 5 mL steril fizyolojik tuzlu su ile sispanse edilmeli,
calkalanmal ve Gram boyama ile kiltir islemleri igin kullaniimalidir. %5 koyun kanli agar,
cikolatamsi agar, MacConkey veya EMB agara c¢okeltiden birer damla pastor pipeti ile
inokule edilmeli ve 5 mL klinik 6rnek de bir kan kiiltlr sisesine ekilmelidir. Periton diyalizi ile
iligkili peritonitli olgularin %5-10’unda kiltir sonuglari negatif olabilir. Diyaliz sivisinin sabit
akisi ile mikrobiyal yogunlugun azalmasi, zor ve ge¢ ureyen mikroorganizmalarin etken
olmasi, hastanin kultir éncesinde antimikrobiyal tedavi almasi ve uygun olmayan kaltir
teknigi, negatif kiltir sonuclarina neden olabilir. Periton diyalizi iligkili peritonitli olgularda,
ideal olan kultir negatiflik oraninin %10’un altinda olmasidir. %20’den fazla ise kdltdr

yontemleri gézden geciriimeli ve dizeltiimelidir.

Ozellikle bakteriyel menenjitlerde BOS, pndmokoksik enfeksiyonlarda plevra sivisi
olmak uizere steril viicut sivisi kiiltiirleri ile eszamanli olarak hastadan hemokiiltiir

alinmasi onerilmektedir.

Kronik enfeksiyonu olan, bagisik yetmezligi bulunan ya da klinik olarak TB’den
suphelenilen hastalardan alinan yeterli miktardaki steril vicut sivilarinda mikobakterilerin

aranmasinda; duyarliliyi disuk aside direngli boyama (ARB) yontemi yanisira kesin taniyi
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saglayan mikobakteri kaltiir iglemleri yapilir. Steril vicut sivilari, 3000xg’de 15 dakika
santrifijlendikten sonra elde edilen sedimentten ARB preparatlari hazirlanmali ve kaltir
ekimleri yapiimahdir. Sitosantriflij yoluyla da ARB preparatlari hazirlanabilir. Mikobakterilerin
gosterilmesinde duyarliligi Ehrlich-Ziehl-Neelsen boyama yénteminden daha yuksek bir
yontem olan auramin-rhodamine veya auramin-fenol gibi floresan boyalarla yapilan
boyama yodntemi tercih edilebilir. Santrifj sonrasi elde edilen Ust sivi, istek varsa
biyokimyasal, viral ve serolojik ¢alismalar icin kullanilabilir. Kaltlir iglemlerinde Lowenstein
Jensen (LJ) kati besiyeri (35-37°C, aerop ortam, sekiz hafta, ilk dort hafta haftada iki kez,
daha sonraki dort hafta haftada bir kez takip) ile otomatize mikobakteri kultir sisteminde sivi
besiyeri (35-37°C, aerop ortam, alti hafta, otomatik cihaz tarafindan takip) tercih edilmektedir.
LJ’'de koloni varliginda ve otomatize sistemde pozitif sinyal verdiginde, ARB ile basil varhgi
degerlendirilir. TB menenjitte BOS kaltirinde Ureme oranlari, %25-70 arasinda oldugu
bildirilmistir. TB menenijit tanisi igcin PCR, en duyarli yontemdir. TB veya fungal kaynakh bir
enfeksiyondan supheleniliyorsa, kaltir ve histopatolojik inceleme amaciyla plevra biyopsi
ornegi alinmasi, plevral siviya nazaran tani duyarhligini artirir. Perikard biyopsisi ile elde
edilen doku 6rnegi, TB etkeni M.tuberculosis’in kiltur ile izolasyonunda perikard sivisindan
daha Ustindlr. TB peritoniti olduk¢a nadir olarak saptanir. Tanida optimal kosullar altinda
bile asit sivisinin mikobakteriyel kulturinun duyarlilik orani, yaklasik %50’dir. TB peritonitinin
tanisinda periton biyopsi 0Orneginin kdltirld ve histopatolojik  ozelliklerinin  birlikte
degerlendiriimesi ile duyarlilik orani %100’e yaklasir. Gram boyama ve kdltire ilave olarak
bakteriyel enfeksiyonlarin tanisinda uygulanan molekiiler yontemler, tanida faydal
bulunmustur. Geleneksel yontemlerle bakteri saptanma basarisi, %60 iken molekiler
yontemlerin de kullaniimasiyla %75’e c¢ikmistir. Molekiler yontemler, 6zellikle antibiyotik
tedavisi almis olanlarda ve anaerobik enfeksiyonlarda onerilmektedir. TB plorezide direkt
mikroskopi ve kiltire ek olarak PCR yontemi kullanilabilir. Ozellikle TB perikardit stpheli
olgularda molekuler ydntemler faydalidir. Ancak negatif molekuler test sonucu, TB perikardit
tanisini ve etkenin varligini diglamaz.

Mantar varligindan suphelenilen steril vicut sivisi 6rnekleri igin potasyum hidroksit
(KOH) ile direkt baki ve kalkoflor beyazi ile boyama yontemi kullanilir. Gram boyama da
bazi mantar elemanlari igin faydahdir. Cryptococcus neoformans menenjitinden stphe
ediliyorsa ¢ini miirekkebi yontemi ile kapstulll, yuvarlak ve tomurcuklanan maya mantari
varlhid1 arastinimaldir. Kriptokok menenjitlerinde ¢ini muarekkebi yonteminin duyarhhdi,
yaklasik %50’dir. Klinik érnek miktari >1 mL ise sitosantriflj veya santrifuj (1500-2000xg’de
bes dakika) isleminden sonra yapilmalidir. Steril vicut sivilarinin  mikolojik kultiir
islemlerinde genellikle Sabouraud-dekstroz agar (SDA) (35-37°C, aerop ortam, 5-7 gln,
gunluk takip) ve beyin-kalp inflzyon agar (35-37°C, aerop ortam, 5-7 gln, gunlik takip)

besiyerleri  kullaniimaktadir. Mantarlarin  etken oldugu (Cryptococcus neoformans,
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Coccidioides immitis ve Histoplasma capsulatum) menenijitlerin tanisinda serolojik testler
de oOnerilmektedir. BOS’ta kriptokok antijen testi, stpheli kriptokoksik menenijit olgularinda
ve immun sistemi baskilanmis menenijitli hastalarda yapilmalidir. Kriptokok antijen testinin
duyarhhgi, tedavi almamig hastalarda serumda %100, BOSta %98 civarindadir.
H.capsulatum, C.immitis enfeksiyonlarinin tanisinda BOS’ta antikor testleri 6nerilmektedir.
SSS’nin mantar enfeksiyonlarinin tanisinda; kriptokokkoz stiphesinde rutin tani yontemlerine
ek olarak PCR testi de yapilabilir; ancak Histoplasma, Coccidioides ve Candida tirleri igin
PCR’nin rutin olarak kullanimi énerilmemektedir.

Periton diyaliz sivisinin mikobakteri ve mantar kulturleri, klinik endikasyon varsa
yapilmalidir. Kiltarler, paralel veya ardigik yapilabilir. Paralel kdltarler igin, ¢okelti hem
mikobakteri hem mantar besiyerlerine ayni gin inokule edilmelidir. Ardigik kulturler icin
konsantre diyalizat, buzdolabinda beg gun saklanmalidir. Bakteri kulturleri, negatif gikarsa ve
hasta tedaviye yanit vermezse mikobakteri ve mantar kulttrleri yapiimalidir.

Steril vicut sivilarinin parazitolojik agidan incelenmesinde, hem santrif(ij edilmis
hem de santrifij edilmemis klinik drneklerin direkt mikroskobik incelemesi yapiimalidir.
Santriflj edilmemis klinik érnekten bir damla 10X buyutme ile incelenir. Daha sonra klinik
ornek, 100xg’de 10 dakika gevrilir ve bir damla lam-lamel arasina alinip trofozoitler agisindan
degerlendirilir. Parazit kiltiri icin klinik 6rnek, 100xg’de 10 dakika santriflij edildikten sonra
elde edilen sedimentten iki damla, bakteri kapli plaklara damlatilarak inkibe ve takip
edilmelidir. Steril vicut sivilarinin PCR analizi, paraziter enfeksiyonlarin hizli tanisi icin tercih
edilen yontem olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Hucre kultard, pek ¢ok virls icin tanida altin standart olmakla beraber bazi virtslerin
hicre kultdrlerinde uretilmeleri mumkdn degildir. Ayrica hicre kultard uygulamasindaki
zorluklar, viris enfeksiyonlarinin tanisinda kullaniimalarini  sinirlamaktadir.  Viral
menenjitlerde serolojik testler tanida olduk¢a yardimcidir. Serumda antikor dizeyinde artan
titreler veya serumda etkene 6zgul IgM antikorunun saptanmasi 6zgul taniyr destekler.
Ozellikle viral etiyolojide, akut ve konvalesan dénemdeki serumlarda antikor yanitinin
incelenmesi faydali olabilir. Ayrica BOS/serum antikor oranlarinin (BOS antikor indeksi)
belirlenmesi, intratekal antikor Uretimini gOstererek taniya yardimci olur. Viral menenijitlerde
PCR, en sik tercih edilen tani yodntemidir. Herpes simpleks viris (HSV)-1, HSV-2,
enterovirUsler, parechovirus, varisella zoster virisu (VZV), epstein—barr virisu (EBV), insan
herpes viris 6 (HHV-6) ve sitomegaloviris (CMV) etkenlerine bagh viral menenjit veya
perikarditlerde PCR, tekli ya da multipleks seklinde uygulanabilir. Multipleks PCR, 6zellikle
immunsuprese hastalarda ve klinik 6rnek miktarinin az oldugu durumlarda ayni anda birden
fazla etkeni gésterme sansi sagladigi icin tercih edilmektedir. Ancak molekuler testler ile
alinan negatif sonuglar, etkeni veya taniyi ekarte ettirmez. EBV, HHV-6 gibi virUsler igin

BOS’da PCR testinin kantitatif sonug verecek sekilde yapilmasi, aktif ile latent enfeksiyonu
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ayirt etmede yardimci olabilir. Viral menenijitlerin ilk G¢ glninde veya 10. ginden sonra
alinan klinik érneklerin yalanci negatif sonug verebilecegi unutulmamalidir.

Steril vicut sivilarinda mikroorganizma bulunmaz. Dolayisiyla klinik érnek alinirken
kontamine olmamissa, mikroskobik incelemede gérllen, kiltirde Ureyen ya da antijenik
vel/veya nukleik asit testleri pozitif sonuglanan tim mikroorganizmalar, patojen olarak kabul
edilmeli ve klinisyene telefonla ya da otomasyon sisteminde raporlanarak bilgi verilmelidir.
On identifikasyon testleri sonuglanir sonuglanmaz etkenin muhtemel cins/tir adi da rapor

edilmelidir.

Steril viicut sivilarinin boyali veya boyasiz preparatlarinin  mikroskobik
incelemesinde herhangi bir mikroorganizmanin goériilmesi, kiiltiirlerinde {ireme
olmasi veya antijen vel/veya niikleik asit testlerinde pozitiflik saptanmasi, panik
degerdir; hastanin klinigi, telefonla hemen bilgilendirilmeli ve sonug¢ raporu,

otomasyona girilmelidir.

Steril vicut sivilarinin kilttrlerinde Greyen tim mikroorganizmalar cins/tir dizeyinde
tanimlanmalidir. Kiltir sonuglari ile kiltir ekimi dncesi yapilan Gram boyali preparatlarin
mikroskobik inceleme sonuglarinin uyumlulugu kontrol edilmelidir. Ancak kontaminasyon
olasiligi bulunan mikroorganizmalar icin tir dizeyinde tanimlama testleri yapiimaz (sivi
besiyerinde Ureme olmadan plak besiyerinde 1-2 koagllaz negatif stafilokok [KNS]
kolonisinin bulunmasi gibi). Kontaminant ve etken mikroorganizma ayrimi yapilamamasi
durumunda not olarak: “Kultirde kontaminasyon/gercek enfeksiyon ayrimi
yapilamamisgtir; uygun alinmig bir klinik o6rnekle kultirin tekrarlanmasi onerilir”
yazilabilir. Periton sivisi kiltiirli, karigik gastrointestinal sistem (GIS) mikroorganizmalari
iceriyorsa ve baskin mikroorganizma yoksa, 6zellikle ¢ok etkenli olma egiliminde olan
sekonder peritonitlerde, “karigik aerop ve anaerop bagirsak florasi tliredi”’ gibi genel bir
aciklama yazilmal, tim mikroorganizmalar tur dizeyinde tanimlanmamalidir. Bununla
birlikte, metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA), beta hemolitik streptokoklar, cogul
direncli gram negatif basiller ve vankomisine direngli enterokok (VRE) gibi bazi 6zgul
bakteriler Uremis ise, ampirik antimikrobiyal tedavinin ydnlendirilebilmesi icin bu bakteriler
tanimlanmalidir. Hastanin cildinde bulunan S.aureus ve diger stafilokoklar gibi
mikroorganizmalar, diyaliz iligkili peritonitlerin de en sik nedenidir ve az sayida
bulunduklarindan enfeksiyon ile kontaminasyon ayrimini yapmak zordur. Klinik korelasyon
g6z 6nunde bulundurulmalidir.

Klinik drnegin cilt florasi ile kontaminasyonu, kultirde yalanci pozitif sonuca yol

acabilir. Klinik 6rnekteki mikroorganizma sayisinin azh@i, klinik 6rnek aliminin uygun

18



yapillmamasi, kiltir alinmadan 6nce hastaya antimikrobiyal tedavi uygulanmasi, Kklinik
ornegin laboratuvarda yanls islenmesi, uygun olmayan besiyerlerinin kullaniimasi ve
kiltirde UGremeyen ya da zor Ureyen mikroorganizmanin varhdi, steril vicut sivilarinin
mikroskobik incelemesinde ve kiltlr islemlerinde yalanci negatif sonuclara neden olabilir.
Bakteriyel menenijit tanisinda BOS’un Gram boyamasinin duyarlihdi, antimikrobiyal tedavi
almamis hastalarda %60-80 iken antimikrobiyal tedavi alan hastalarda %40-60 arasindadir.
Onceden antibiyotik kullanmis septik artritli hastalarin %30-80’inde eklem sivisi kiiltiiriinde

yalanci negatif sonuglar alinabilmektedir.

BEYiIN OMURILIK SIVISI

BOS, koroid pleksuslardan salgilanan, subaraknoid aralik ve ventrikillerde bulunan,
araknoid villuslardan ve lomber boélgedeki damarlardan kana geri absorbe edilen plazma
ultrafiltratidir. BOS analizi, SSS enfeksiyonlarinin tani, ayirici tani ve tedavilerinin
izlenmesinde buyuk 6neme sahiptir.

Menenjit, beyni gevreleyen meninks zarlarinin enflamasyonudur. Bu sure¢ akut,
kronik, enfektif veya non-enfektif olabilir. Bakteriler, virisler, mantarlar ve parazitler, enfektif
menenjit etkeni olabilirler. Menenijitte; ates ve halsizlik gibi genel enfeksiyon belirtilerinin yani
sira, siddetli bas agrisi, bulanti, kusma, ense sertligi, Kernig ve Brudzinski gibi meningeal
irritasyon bulgulari ortaya ¢ikar. Akut bakteriyel menenijit, acil bir tibbi durumdur. Meneniitin
belirti ve bulgulari, birka¢ gun icinde gelisir ya da birkac¢ saat icinde hizli bir baslangi¢ ve
fulminant seyir gosterir. Tedavi edilmezse mortalitesi yuksektir. Viral (aseptik) menenijit,
genellikle iyi huyludur ve komplikasyonlari nadirdir. Klinik seyir, 2-3 gln iginde ve subakut
gelisir. Kronik menenjit, meningeal enflamasyon belirti ve bulgularinin bir ay veya daha
uzun surmesiyle karakterizedir. M.tuberculosis, mantarlar ve spiroketler, genellikle kronik
menenjite neden olurlar.

Ensefalit, beyin parankiminin enflamasyonudur ve siklikla menenjit ile birliktedir
(meningoensefalit). Fokal noérolojik bulgular, davranis degisikligi, epileptik nobetler ve
giderek artan uyku hali siktir. YUksek ates, bas agrisi, bulanti, kusma olabilirse de ense
sertligi ve diger meningeal irritasyon bulgulari yoktur ya da geri plandadir.

BOS’ta olasi etken mikroorganizmalar: BOS’tan dretilen aerobik bakteriler,
genellikle bakteriyel menenjit etkeni iken anaerobik bakteriler, beyin apseleri ve beyine
komsu dokulardan gegen enfeksiyonlarin etkenleridirler. Bu nedenle, BOS &rnekleri rutinde
sadece aerobik incelemeye alinir. Anaerobik bakterilerin etken olma ihtimali bulunan
durumlarda, laboratuvar 6n tani konusunda bilgilendiriimelidir.

Bakteriyel etkenler arasinda Neisseria meningitidis, S.pneumoniae, Haemophilus

influenzae tip b, Escherichia coli, Streptococcus agalactiae, Listeria monocytogenes,
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S.aureus, Gram negatif basiller, M.tuberculosis, Treponema pallidum, Brucella tdrleri
sayilabilir.

Viral etkenler arasinda HSV, enterovirtsler, HHV-6, HIV, dank virsu, grip (influenza)
virisl, EBV, JC polyomavirls, parvoviris B19, kuduz virlisl, kizamik virlisl, kabakulak
(mumps) virist, VZV, Bati Nil atesi virisli, CMV, adenovirls, rotavirls, lenfositik
koryomeneniit (LKM) virtsa bulunur.

Mantar etkenler arasinda Cryptococcus neoformans, Candida tirleri, Histoplasma
capsulatum, Coccidioides immitis bulunur.

Paraziter etkenler arasinda Acanthamoeba turleri, Balamuthia mandrillaris, Sappinia
diploidea, Naegleria fowleri ve Microsporidium’lar akla gelir.

Yas gruplarina gore BOS’ta bulunabilecek etkenlerin dagihimi: BOS’ta bulunan
etkenlerin dagilimi, yas gruplarina gére degisebilmektedir. Yenidodan-2 ay arasinda, daha
¢ok S.agalactiae (B grubu streptokok), E.coli, L.monocytogenes, N.meningitidis, HSV,
Candida turleri; 2 ay-geng erigkin arasinda N.meningitidis, S.pneumoniae, H.influenzae tip b,
virusler (6zellikle enterovirUsler); erigkinlerde S.pneumoniae, N.meningitidis, H.influenzae (tip
b disi), virisler ve 60 yas Ustlinde S.pneumoniae, L.monocytogenes ve Gram negatif basiller
saptanir.

Klinik orneklerin alinmasi, tasinmasi, kabul ve ret kriterleri: BOS o6rnekleri,
cogunlukla lomber ponksiyon (LP) ile alinir. LP yapilacak deri bolgesine, merkezden ¢evreye
dogdru iki kez dnce iyotlu bir preparat (%1-2’lik iyot tentirl veya %10’luk povidon iyot), sonra
%70Q’lik etanol ile silinerek antisepsi uygulanmalidir. BOS 6rnegi alinacak bolge, antisepsi
kurallarina uygun olarak hazirlandiktan sonra steril ponksiyon ignesiyle L3-L4, L4-L5 veya
L5-S1 araligindan girilir. igne ucu, subaraknoid bosluga ulastiginda piston gekilir ve BOS,
igne icine dolmaya baglar.

Genellikle tibbi mikrobiyoloji, hematoloji ve tibbi biyokimya testleri igin en az Ug¢ adet
kapakh steril tipin her birine BOS alinmalidir. BOS 6rnek tipleri Gzerine hasta bilgileri, 6n
tani gibi gerekli tim bilgiler yazilmahdir. 1. tlp, hucre sayimi ve hicre boyamasi; 2. tup,
Gram boyama ve kultur; 3. tlp protein, glikoz, VDRL testi, streptokokkal antijen testi ve klinik
duruma bagl sitolojik tetkikler icin kullanilir. Tercihen ikinci alinan tup ya da en yogun ve en
bulanik tup, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvar’'na godnderilmelidir. Eger tek BOS 6rnegi
alindiysa, ©once Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvar’na gdénderilmelidir. BOS, travmatik
girisimlerde genellikle son tlpte berraktir.

Konvansiyonel bakteriler igin 21 mL, mantarlar i¢cin 22 mL, mikobakteriler i¢in 25 mL,
virsler igin 21 mL, parazitler igcin =1 mL BOS alinmasi tavsiye edilir.

Klinik orneklerin uygulanacak yonteme gore islenmesi: BOS'ta bulunabilecek
mikroorganizmalar, biyoguvenlik risk gruplarina gore siniflandirilabilmektedir. Buna gore;

Borrelia burgdorferi, Escherichia coli, H.influenzae, Leptospira interrogans, Listeria
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monocytogenes, Neisseria meningitidis, S.pneumoniae, Streptococcus agalactiae ve
Treponema pallidum bakterileri risk grubu 2, Brucella tirleri ve M.tuberculosis risk grubu 3
icindedir. Mantarlardan Candida tirleri, Cryptococcus neoformans risk grubu 2, Coccidioides
immitis ve Histoplasma capsulatum risk grubu 3’e dahildir. Virlslerden kabakulak virisu,
enterovirlsler, herpes virusler risk grubu 2, LKM virlsl, Dengue virts, Bati Nil atesi virtsda,
Japon ensefaliti virisl, herpes simiae virts, HIV ve kuduz virGsu risk grubu 3, Nipah virtsd,
Rus bahar-yaz ensefaliti viristi, Omsk kanamali atesi virisU risk grubu 4’te bulunurlar.
Parazitlerden Acanthamoeba tirleri risk grubu 2. Naegleria fowleri risk grubu 3
kapsamindadir.

Referans laboratuvara bagvurulmasi o©nerilen durumlar: S.pneumoniae,
H.influenzae, Listeria turleri ve beta-hemolitik streptokoklarin serotiplendiriimesi amaciyla
sugslar, ileri tanimlama ve antimikrobiyal duyarlilik testlerinin yapilmasi icin Mycobacterium
turleri ve mantarlar, kultir negatif ancak meningokoksik menenjit siphesi devam olgularin
BOS, serum ve antikoagulanh plazma o6rnekleri, beklenmeyen ya da nadir antimikrobiyal
direng paterni gdsteren suslar, arbovirlis enfeksiyonlarinin tanisi igin klinik érnekler ve
salgina neden olan suslar, referans laboratuvarlara uygun paketleme yontemleriyle

gonderilmelidir.

EKLEM SIVISI

Eklem sivisi, eklem boslugunda bulunan, eklem dokularindan salgilanan, yuksek
molekul agirlikh, viskozitesi yuksek, sakkaridden zengin molekdlleri (6zellikle hyallronik asit)
iceren plazma ultrafiltratidir. Eklem kikirdaklarinin hareketini kolaylastiran eklem sivisi,
olagan sartlarda her eklemde az miktarda (eklem boyutuna gére 0.1-3.5 mL) bulunur. Eklemi
etkileyen non-enflamatuar, enflamatuar ya da septik nedenlere bagli olarak miktari artabilir.
Septik artrit, sinovya ve eklem sivisinda gesitli mikroorganizmalarin yol agtigi enfeksiyon
tablosudur.

Klinik érnek-mikroorganizma iligkisi: Artritlerde en sik bakteriler, bazen de virusler
ve mantarlar etken olabilmektedir. Bazi bakteriler (Chlamydia, Salmonella, Shigella,
Campylobacter ve Yersinia tirleri) ve parazitlerin (protozoon ve helmintler) enfeksiyon
sonras| da artrite (reaktif artrit) yol acabildikleri belirtiimektedir. Septik artrite yol agan
mikroorganizmalar arasinda S.aureus ilk sirada olmakla beraber, belirli yas gruplarinda ya da
eslik eden hastaliklarda diger bazi patojenler de sik gérilebilmektedir.

Akut artrit tablosunda eklem sivisinda bakterilerden S.aureus, Staphylococcus
lugdunensis, Streptococus pyogenes, S.pneumoniae, Grup A disi beta hemolitik
streptokoklar, Enterobacteriaceae Uyeleri, Pseudomonas tirleri, Kingella kingae, Neisseria

gonorrhoeae ve Brucella tdrleri, virislerden parvoviris B19 ve rubella virisi saptanabilir.
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Kronik artrit tablosunda ise eklem sivisinda bakterilerden Borrelia burgdorferi, atipik
mikobakteriler ve M.tuberculosis, mantarlardan Candida turleri, Cryptococcus neoformans,
Blastomyces dermatitidis, Aspergillus tirleri ve Coccidioides immitis izlenmektedir.

Eklem protezlerinin enfeksiyonunda (prostetik eklem enfeksiyonu) etkenler, eklem
sivisi, doku biyopsisi ve c¢ikarilan protezlerde saptanabilmekte, daha ¢ok S.aureus, KNS’ler,
enterokok turleri, Streptokok turleri (grup A, grup B ve diger grup beta-hemolitik
streptokoklar), Enterobacteriaceae Uyeleri, Pseudomonas aeruginosa, Corynebacterium
turleri, Propionibacterium acnes ve diger anaerop bakteriler, tekli veya polimikrobiyal olarak
izole edilebilmektedir.

Yas gruplarina gore septik artrit etkenleri degisebilmektedir. Yenidoganlarda B grubu
streptokoklar, gram negatif enterik basiller; 3 ay-5 yas arasi ¢ocuklarda H.influenzae tip b (bu
bakteri icin asi yapilmayan uUlkelerde), A grubu beta-hemolitik streptokok (AGBHS) ve
S.pneumoniae; yetiskinlerde Neisseria gonorrhoeae 6n planda gortlmektedir.

Altta yatan farkh klinik tablolarda septik artrit etkenleri de degisebilmektedir. Mesela,
septik artrit gelismis orak hucreli anemili hastalarda Salmonella tirleri, immudn yetmezIikli
hastalarda AGBHS’ler, Listeria monocytogenes ve Gram negatif basiller, kedi veya kopek
tarafindan 1isirilmis olanlarda Pasteurella multocida, insan tarafindan isirilmis olanlarda
Eikenella corrodens ve oral anaerop bakteriler daha ¢ok izole edilmektedir. ileri yaslarda,
altta yatan hastalik varliginda (kronik metabolik hastaliklar, eklem hastaligi gibi) ve
intravenoz ilag aliskanhginda Gram negatif basiller, eklem igcine enjeksiyon yaptiranlarda ve
mantara bagh sistemik enfeksiyonu bulunanlarda Candida tarleri ve diger mantarlar

saptanmaktadir.

PERIKARD SIVISI

Kalp ve devam eden blylk damarlar, koruyucu tabaka olan perikard ile ceuvrilidir.
Kalp kasini gevreleyen zar olan epikardiyum ile perikardiyum arasindaki alan perikard
boslugudur ve normalde 15-20 mL berrak sivi igerir. Eger sivida bir enfeksiyon etkeni varsa
veya bagka nedenle sivi artisi olmus ise perikard gergin bir hale gelir. Tamponad geliserek
kardiyak fonksiyonda ve dolagsimda bozulma gérilebilir.

Klinik ornek-mikroorganizma iligkisi: Perikardit etkenleri, genellikle virislerdir.
Parazitler, bakteriler, bazi mantarlar ve enfeksiyon disi durumlar (otoimmun hastaliklar,
bdbrek yetmezligi, miyokard enfarktlist, mediyastinal yaralanma vs.) da perikardit nedeni
olabilirler.

Virlsler arasinda enterovirlsler (primer olarak coxsackie viris A ve B ve daha az
sikhkta Ekovirusler), polioviris, adenovirlsler, Influenza virtsleri, Kabakulak virisu, HIV ve
CMV bulunmaktadir. Grup B ve daha az siklikta grup A Coxsackie virlsler ve bazi

enterovirusler, akut perikardit nedeni olabilirler. Coxsackie B virUs ile perikardin invazyonu,
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kiguk damarlar yoluyla olur ve akut enflamasyon gelisir. Hastalarda dispne ve gogus agrisi
olur. Bazi olgularda miyokard enfarktistnu taklit edebilir. Perikardite miyokardit de eslik
edebilir. Coxsackie virtsler; bodaz surintu érneklerinden, gaita 6rneklerinden veya nadiren
perikard sivisindan izole edilebilir. Alternatif olarak viral RNA saptama ydntemleri
kullanilabilir.

Perikardit ve miyokardite neden olan bakteriler arasinda Mycoplasma pneumoniae,
C.trachomatis, M.tuberculosis, S.aureus, S.pneumoniae, S.pyogenes, Enterobactericeae
ailesi Gyeleri, diger Gram negatif basiller, anaeroplar (Bacteroides fragilis grup, streptokoklar,
Clostridium ve Fusobacterium turleri), Pseudomonas turleri yer almaktadir.

Mantarlar arasinda Coccidioides immitis, Aspergillus turleri, Candida turleri,
Cryptococcus neoformans, Histoplasma capsulatum; parazitler arasinda ise Entamoeba
histolytica, Toxoplasma gondii, Trypanosoma cruzi, Echinococcus granulosus ve Trichinella
spiralis akla gelmektedir.

Bahsedilenler haricindeki bazi etkenler de perikardiyal efizyona neden olabilirler.
Virtsler disindaki etkenlerle perikardit gelisen hastalarda siklikla, enfektif endokardit gibi
yatkinlik olusturan bir faktér mevcuttur.

Klinik orneklerin alinmasi, tasinmasi, kabul ve ret kriterleri: Klinik 6rnek
alinmadan 6nce cilt dekontamine edilmelidir. Perikard sivisi, siklikla elektrokardiyografik
monitdrizasyon esnasinda igne aspirasyonu veya cerrahi yontemle alinir. Perikard sivisinin
alinma islemi (perikardiyosentez), riskli bir islemdir; clnki klinik érnek, atmakta olan bir

kalbin hemen yanindadir.

PLEVRA SIVISI

Paryetal plevra, torasik kavitenin ser6z membranidir ve torasik boglugun icini doser.
Her bir akcigerin dis ylzeyi de visseral plevra ile doéselidir. Normalde plevral boslukta
solunum hareketleri esnasinda akcigerin esnerken ve sdnerken minimal surtinmeye maruz
kalmasini saglamak igin 20 mL kadar sivi bulunur. Bu az miktardaki sivi, paryetal plevradaki
kapillerlerden kdken alir. Plevra sivisi, paryetal plevra lenfatikleri yoluyla absorbe olur. Bu
bdlgede fazla sivi toplandiginda efilizyon adi verilir. Cok sayida I6kosit ve diger enflamatuar
yanit gostergeleri tasiyan plevra sivilari, genellikle enfeksiyon kaynaklidir. Pnémonili
hastalarin yaklasik %50’sinde plevral efiizyon gézlenir. Pnédmoni diginda sistemik romatolojik
hastaliklar, maligniteler, kalp yetmezIigi, TB, siroz gibi farkli hastaliklarda da plevral efizyon
gOzlenebilir. Plevral eflzyonlarin nedeni, yaklagsik %75 olguda parapnémoniktir, yani
pndmonilere sekonder gelisir.

Ayirici tanida plevra sivisi, transiuda ve eksuda tipi olarak ikiye ayrilir. Translida,;
konjestif kalp yetmezligi gibi hidrostatik basinci arttiran nedenlerden, renal hastaliga bagli

olusan hipoproteinemi gibi onkotik basinci azaltan nedenlerden ya da vaskuler hastaliklar,
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asit sivisinin diyafram yoluyla gecisi gibi diger sebeplerden kaynaklanabilir. Eksuda ise
yuksek kapiller gecirgenlik ve/veya bozulmus lenfatik drenaj, malignite veya enflamatuvar
(parapnémonik eflizyon veya TB ampiyemi gibi) nedenli olabilir. Akcigeri enfekte etmis olan
mikroorganizma, bazen plevral bosluga yayilir ve purilan eksuda veya ampiyeme neden
olur. Plevral eflizyonlar, radyolojik olarak gosterilebilir. Fakat ampiyemin saptanmasi,
Ozellikle yogun pndmonisi olan hastalarda zor olabilir.

Klinik ornek mikroorganizma iligkisi: Toplumdan kazaniimig ampiyemde
Streptococcus  viridans, Streptococcus milleri  grup  streptokoklar  (S.anginosus,
S.constellatus, S.intermedius) ve pndmokoklar en sik izole edilen patojenlerdir. Toplum
kaynakli plevral enfeksiyonlarin %25 kadarinda anaerobik bakteriler de olaya dahildir.
Hastane kaynakli enfeksiyonlarda stafilokoklar (6zellikle MRSA), enterokoklar ve
Enterobacteriaceae Uyeleri 6ncllik eder. Plridlan olmayan komplike parapnémonik
eflizyonlarin yaklasik %20’sinde ve ampiyemlerin %70’inde kiltlrlerin pozitif olmasi beklenir.

TB’ye bagli plevra eflizyonu, 6zellikle primer enfeksiyondan 6-12 hafta sonra gozlenir.
KlgUk subplevral kazeéz odaklarin hasari ve igerigin plevral bosluga bosalmasi seklinde
gelistigi dustndlir. imminolojik hipersensitivite reaksiyonu gelisir. Plevra sivisi eksuda
vasfindadir. %90 olguda lenfosit hakimiyeti vardir. TB eftizyonlarinin %5’ten azinda ARB ile
basil saptanabilir. TB ploritli hastalarin plevra sivisi ve balgam mikobakteri kultirlerinin
basarisi da dusiktir (yaklasik %30). Ancak sivi mikobakteri kulturleri kullanildiginda basari
daha yuksektir ve sonuclar daha hizli alinir. TB plorezisi suphesi olan olgularda balgam
incelemeleri de beraberinde yapiimalidir.

Plevra sivisinda bakteriler arasinda S.aureus, S.pyogenes, S.pneumoniae, anaerop
bakteriler, M.tuberculosis, M.pneumoniae, Actinomyces turleri, Brucella tirleri, Legionella
turleri, Bacillus anthracis, Nocardia tirleri izole edilebilir. Virlslerden Coxsackie B virlisy,
mantarlardan Histoplasma capsulatum, Cryptococcus neoformans, Candida turleri ve
Blastomyces dermatitidis, parazitlerden Paragonimus westermani sayilabilir.

Klinik orneklerin alinmasi, tasinmasi, kabul ve ret kriterleri: Mikrobiyolojik
inceleme igin igne aspirasyonu (torasentez) yoluyla alinan klinik érnek, laboratuvara plevra
sivisi, torasentez sivisi veya ampiyem sivisi adlariyla génderilebilir. Cok sayida PMNL
iceren ve makroskobik olarak purldlan olan plevral efiizyonlar, ampiyem sivisi olarak

isimlendirilir.

PERITON SIVISI

Saglikh insanlarda periton boslugunda i¢ organlarin hareketini kolaylagtiracak ve
periton yuzeyinin nemliligini sirdurecek kadar az miktarda sivi bulunur. Normal periton sivisi,
cogunlugu MNL’ler olmak Uzere az sayida I6kosit (<3 g/dL) icerir ve 6zgul agirligi (<1.016)

dusuktur. Enfeksiyonlar ve enflamasyon esnasinda periton boslugunda sivi birikmesi olur.
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Biriken siviya, asit sivisi denir. Asit sivisi, artmis sayida enflamatuvar hlicre ve ylksek
dizeyde protein icerir. Steril kosullar altinda uygun bir igne ile karin duvarindan girilerek
periton boslugundan sivi alinmasina parasentez denir.

Peritonun enflamasyonu, peritonit olarak adlandiriir ve periton boslugunun
mikroorganizmalarla kontaminasyonu, kimyasallarla irritasyonu ve her ikisi araciigi ile
olusabilir. Enfektif peritonitler; primer, sekonder ve tersiyer olmak Uzere ¢ kategoriye ayrilir.
Periton diyalizi ile iligkili peritonitler, ayri bir kategoride degerlendirilir.

Primer peritonitte saptanan herhangi bir enfeksiyon odag! yoktur ve SBP olarak da
adlandirilir. Genellikle nefrotik sendromlu gocuklarda ve asiti olan sirozlu tim yas grubundaki
hastalarda gérilir. Genellikle tek etkenli olup siklikla GiS mikrobiyotasindan kaynaklanan
aerop bir mikroorganizma etken oldugundan anaerop kultdrlerin tani degeri azdir.

Sekonder peritonit; perfore organ, cerrahi/travmatik hasar, bagirsak duvari
batinliglnin kaybina neden olan bagirsak hastaligi (Ulseratif kolit, karsinoma, appendiks
rapturd gibi), ttkanma ve énceden var olan bir enfeksiyonun (karaciger apsesi, salpenijit,
sepsis gibi) sekeli olarak gelisebilir. Etken patojenler, kaynaga gére degisir ve genellikle GIS
mikrobiyotasindan kaynaklanir. Sekonder peritonit, ¢cogunlukla cok etkenli olup anaerop
mikrobiyota bakterilerini icerebilir.

Tersiyer peritonit, sekonder peritonitin basarisiz tedavisini takiben gelisen devamli
veya tekrarlayan peritonit olarak tanimlanir. intraabdominal abse veya tedaviye direncli
patojenler ile iligkili olabilir. Periton sivisindan mikroorganizma izole edilemez veya dusuk
derecede virtlan mikroorganizmalar (enterokoklar, mantarlar gibi) izole edilebilir.

Periton diyalizi ile iligkili peritonit; en sik kullanilan periton diyalizi tipleri olan,
SAPD, surekli siklik periton diyalizi ve aralikli periton diyalizi ile iligkili olabilir. Loékosit
sayisinin >100/mm? (genellikle PMNL >%50) oldugu, bulanik periton sivisi (olgularin
%98’inde), karin agrisi (olgularin yaklasik %75’inde) ve diyalizat kiltlr pozitifliginden en az
ikisinin varhigi ile periton diyalizi ile iligkili peritonit tanisi konur. Enfeksiyonlar tek etkenli olma
edilimindedir ve anaerop bakteriler nadiren etkendir. Kateter enfeksiyonlarinda en sik
S.aureus ve Pseudomonas aeruginosa, peritonitlerde Staphylococcus epidermidis basta
olmak Uzere diger KNS’ler en sik gorulen etkenlerdir.

Klinik érneklerin alinmasi, taginmasi, kabul ve ret kriterleri: Klinik érnek, perkitan
igne aspirasyonu veya cerrahi yoluyla alinmalidir. Perkutan igne aspirasyonunda deri Uzerine
iyotlu bir preparat ile antisepsi uygulanmaldir. Sivinin alinacagi bdlge %70’lik etanol ve iyot
cozeltisi (%1-2'lik iyot tentlrii veya %10’luk povidon iyot) ile silinmelidir. iyot tentiirii
kullanilirsa islem sonrasinda %70’lik etanol ile silinerek kaldirilmahdir. Periton sivisi igin klinik
olarak kullanilan cesgitli drenaj tupleri ve ugclar, kdltdr igin uygun dedildir ve isleme
alinmamaldir. Bu aletlerden alinan sivilar, kdltir icin goénderilmelidir. Ozellikle SBP ve

periton diyalizi ile iligkili peritonitlerde, patojenler genellikle ¢ok disuk sayida oldugundan
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klinik 6rneklerin hemokiiltir siselerine inoklilasyonu 6énerilir. Bu durumda hemokiiltir sisesine
konulmadan ayrilan 0.5 mL klinik érnek, Gram boyama ve dogrudan ekim igin steril bir kap ile
ayrica laboratuvara gonderilmelidir. Periton diyaliz sivisi érneklerinde, kultlr icin ilk bulanik

sivinin alinmasi onerilir.

AMNIYON SIVISI

Amniyon sivisi, fetlsin gelisimi sirasinda onu c¢evreleyip bebegin korunmasini ve
beslenmesini saglar. Amniyon sivisi, bebegin cilt, solunum sistemi, sindirim sistemi ve
bosaltim sisteminden dokulen hicrelerin bulundugu bir sividir.

Klinik ornek mikroorganizma iligkisi: Normalde steril olan sivinin enfeksiyonu,
anne ve bebek icin mortalite ve morbidite nedenidir. Amniyon sivisinda bakteri Uremesi
durumunda, klinik 6érnedin alinmasi sirasinda kontaminasyon riskinin olup olmadigi dikkate
alinarak etken olup olmadidina karar verilmelidir.

Amniyon sivisinda Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Bacteroides
turleri, Gardnerella vaginalis, Streptococcus agalactiae, Peptostreptococcus tlrleri,
Escherichia coli, enterokok tirleri, Fusobacterium tirleri, H.influenzae, Haemophilus
parainfluenzae, Listeria monocytogenes, Neisseria gonorrhoeae, Pasteurella bettyae,
S.pyogenes bakterileri, HSV, CMV, rubella virls, parvoviris B19, VZV, HIV virUsleri ve
Toxoplasma gondii paraziti bulunabilir.

Klinik orneklerin alinmasi, tagsinmasi, kabul ve ret kriterleri: Amniyon sivisi,
amniyosentez ile veya sezeryan sirasinda en az 3 mL alinip steril tipte ve/veya anaerop
tasima sistemi icinde bekletiimeksizin laboratuvara goénderilmelidir. Amniyon sivisi, virolojik

calismalar yapilacaksa 4°C’de 24 saat, daha uzun sireler icin ise -80°C’de saklanabilir.

CUL DE SAC slvisI

Cul de sac aspirati, aseptik kosullarda jinekolog tarafindan posterior vajinal forniksten
enjektor ile girilerek 1-2 mL’lik materyal aspire edilir ve aspirat steril vida kapakh (sizdirmaz)
tip iginde bekletilmeksizin laboratuvara gonderilir. Cul de sac sivisi, gonorenin tanisinda

kullanilabilecek klinik 6rnekler arasindadir.

KAN

Hemokdltlr; sepsis, bakteriyemi gibi klinik tablolarda kana ge¢gen mikroorganizmalarin
tanisi icin kullanihr. Hemokdltiirde etkenin saptanmasi; deri temizliginin dogru yapilmasina,
kanin alinma zamanina ve alinan kan miktarina baghdir.

Kan érneginin alinmasi esnasinda hastanin kimligi dogrulanir. islem hakkinda hasta
veya hasta yakini bilgilendirilir. Hemokdiltir siseleri; son kullanma tarihi, fiziksel hasar (catlak,

kirik, eksik kapak, vb.) ve sise igerigi (bulaniklik, eksik hacim, vb.) yéninden kontrol edilir.
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Hemokdltlr siselerine hastanin adi ve soyadi, kanin alindi§i tarih ve saat yazilir. Kanin
alindigi bolge belirtilir (periferal ven, arteriyel kateter vb.). Hemokdltlr sisesinin barkodu
kapatiimayacak sekilde test istek barkodu yapistirilir. Hemokdiltirt alanin kimligi yazilir (isim
bas harfleri, kurum numarasi/kodu, vb.). Alinmasi hedeflenen kan miktari, sise Uzerinde
isaretlenir.

Kan alim islemi, islem tepsisinin hazirlanmasi ile baglar. Eller sabun ve suyla yikanir
veya el antisepsisi saglanir. Tek kullanimlik steril olmayan eldiven giyinir. Kan alinacak
damar belirlenir. Turnike, kan alinacak damardan 10 cm. yukari baglanir. Kan alinacak
bdlgenin cilt antisepsisi saglanir. Erigkinlerde; secilen boélge %70’lik izopropil alkolli steril
gazh bez ile kuvvetlice ileri geri surterek en az 30 saniye boyunca silinir. Silinen bdlgenin 30
saniye kurumasi beklenir. %1-2’lik iyot tentlrl veya %10’luk povidon iyodin ya da %2’lik
klorheksidin glukonath steril gazli bez ile merkezden disa dogru konsantrik halkalar gizerek
cilt tekrar silinir. Iyot tentiirii ve povidon iyodin icin 1-2 dakika, klorheksidin glukonat igin 30
saniye etki etmesi beklenir. Yenidogan ve ¢ocuklarda; secilen bolge %70’lik izopropil alkolll
steril gazli bez ile kuvvetlice ileri geri surterek en az 30 saniye boyunca silinir. Silinen
bélgenin 30 saniye kurumasi beklenir. Tekrar %70’lik izopropil alkol ile merkezden disa
dogru konsantrik halkalar gizerek cilt tekrar silinir. Silinen bélgenin tekrar 30 saniye kurumasi
beklenir.

Odemli ve skarli bélgeler, fistiil, damar grefti uygulanmis kol, hematom ve kan
transfliizyonu ile intravendz sivi tedavisi uygulanan kolda zorunlu kalinmadik¢ca ventz kan
alimi uygun degildir. Hematom olusabileceginden hastanin kolu kesinlikle bukulmemelidir.
Hem genis hem de yuzeye yakin damar secilmemelidir.

Kan, enjektor ile alinmig ise, hemoliz olmamasi icin igne ¢ikarildiktan sonra yavasca
ve tip kenarindan kaydirilarak tiipe bosaltimalidir. igne damara girdikten sonra hemen
gevsetilmelidir.

Hemokdltlr siselerinin Ust kapaklari ¢ikartihr. Hemokultir siselerinin lastigi, steril
degildir. Bu nedenle, dezenfekte etmek icin lastik tipa %70’lik alkol veya %2’lik klorheksidin
glukonat ile silinir ve silinen gazl bez sisenin Ustlinde birakilir. Bu esnada iyotlu sollsyonlar
kesinlikle kullaniimamalidir. Enjektdr/kan alma seti hazirlanir. Tek kullanimlik steril olmayan
eldiven cikartiir. Tibbi atik kabina atilir. Turnike sikilarak tekrar el hijyeni saglanir. Steril
eldiven giyilir. MUmkdn oldugunca hazirlanan alana tekrar dokunulmaz. Uygun hacimde kan
alinir. Kan alma seti/vacutainer kullaniliyorsa, isaretlenen seviyeye kadar kan alinmasina
dikkat edilmelidir. Turnike gevsetilerek enjektor/kan alma seti damardan c¢ikarilir ve varsa
emniyet mekanizmasi etkinlestirilir. Kanamanin kontrol altina alinmasi igin enjeksiyon
bolgesine kuru steril gazli bez ile basing uygulanir. Kan alma seti, kesici-delici tibbi atik
kutusuna atilir. Kan, bekletiimeden hemokdultir siselerine dagitilir. Bagka test tUplerine de

kan alinacaksa, 6nce hemokultir sisesine kan aktarilir. Bu sirada ignenin bir bagka yer ile
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temas etmemesine dikkat edilmelidir. Kanin pihtilagsmasini engellemek igin siseler birkag
kere galkalanir. Iyotlu antiseptik kullanildiysa hastanin cildi %70’lik alkolle silinerek antiseptik
uzaklastirilir. Siseler, laboratuvara en gec iki saat icinde, pnomotik tlp sistemi veya tasiyici
elemanlarla, kapali sistemler kullanarak ulastirilir.

GlnlUmuzde kan kdaltir siselerinin ¢ogunlugu, kullaniimadan o6nce oda isisinda
saklanmaktadir. Kan kultir siseleri, buzdolabinda muhafaza edilmis ise, siselere kan enjekte
etmeden 6nce buzdolabindan ¢ikarilarak oda i1sisina ulagsmasi beklenmelidir.

Kan kdltdrleri icin kan &rnekleri, intravendz veya intraarteriyel kateterden
alinmamalidir. Kateterler, kan 6rneginin kontamine olmasina neden olabilirler.

Anaerop bakterilerin etken oldugu sistemik enfeksiyon dusunullyorsa, anaerobik kan
kaltar siseleri kullaniimahdir. Benzer sekilde sistemik mantar enfeksiyonlarinda da kan
ornekleri, mantar incelemesi icin uygun hemokdultir sigelerine alinmahdir.

immiinosupresif tedavi ve uzun sirre bakim gerektiren kronik hastaliklarda tiim
antibiyotiklere duyarh flora bakterileri de enfeksiyona neden olabilirler. Bu nedenle, klinik
orneklerin aliminda cilt temizligi ¢ok ©6nemlidir. Klinik 6rnegin, alim esnasinda cilt flora
bakterileri ile kontaminasyonu engellenmelidir. Kontaminasyon, mikrobiyolojik verilerin
degerlendiriimesini guclestirir. Degerlendirme asamasinda klinisyen ve mikrobiyologun
konsultasyonu ve yapilabilecek ek islemlerin planlanmasi hasta bakiminda énemlidir.

Alinan kan miktari (en onemli faktor) ve cilt dezenfeksiyonunda kullanilan
yontem, kan kiiltiir sonuglarini dogrudan etkiler. Yetigkinlerde alinmasi 6nerilen kan
hacmi, 10-30 mL’dir. Cocuk ve infantlarda bakteriyemi sirasinda mikroorganizma
konsantrasyonu yetiskinlerden daha fazla oldugundan, kiiltiir icin daha az kan miktari
yeterlidir. Yenidoganlar ve ¢ocuklarda alinan kan miktan, daha az oldugu igin

laboratuvardan pediatrik kan kiltiir sigesi talep edilmelidir.

Eger antibiyotik tedavisi baglanmig ise kan 6rnegi, yeni antibiyotik dozu verilmeden
hemen 6nce ya da verilen en son dozdan en uzun siire sonra alinmahdir. Hasta
antimikrobiyal tedavi aliyorsa, bakteri miktarinin diisiik olmasi nedeniyle alinacak kan

hacmi, daha fazla olmahdir.
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Laboratuvarimizda kullanilan otomatize kan kiiltiir sisteminde kiiltiir vasatlari, yedi
gline kadar inkiibe edilmektedir. Klinisyen tarafindan, enfekte hastada ge¢ tireyen bir
mikroorganizmanin etken olabilecegi kuskusu bildiriimesi halinde kan kiiltir

siselerinin inkiibasyonu, 14 giine, hatta 21 giine kadar uzatilabilmektedir.

ideal olarak kan, beklenen ates yiikselmesinden hemen 6nce veya ates yiikselmeye

basladiginda ve ayni zamanda antibiyotik tedavisine baglanmadan 6nce alinmalidir.

Cocuk hastalardan alinmasi énerilen kan hacimleri, Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Cocuk hastalardan alinmasi 6nerilen kan hacimleri

Cocuk Cocuk Her kiiltiir icin alinmasi Kiiltiir igin Kiiltiir icin alinan
hastanin | hastanin onerilen kan hacmi (mL) | alinan kan kan hacminin
agirhgr | kan hacmi 1. kiltir 2. kaltiir | hacmi (mL) hastanin kan
(kg) (mL)* hacmine orani (%)
<1 50-99 2mL/1 - 2 4
pediyatrik
sise
1.1-2 100-199 2mL/1 2mL/1 4 4
pediyatrik pediyatrik
sise sise
2.1-12.7 200-799 4mL/1 2mL/1 6 3
pediyatrik pediyatrik
sise sise
12.8-36.3 | 800-2200 10mL/2 10mL/2 20 2.5
pediyatrik pediyatrik
sise sise

*Kan hacmi, 80 mL/kg olarak hesaplanmistir. kg: kilogram, mL: mililitre

inkiibasyon sirasinda hastanin hemokiiltir sisesinde treme oldugunda, klinigine
hemen haber verilmektedir. Bakteri izolasyonu, identifikasyonu ve antibiyotik duyarlilik
durumunun sonuglanmasina kadar gecen slrede hastaya ampirik tedavi baslanabilmesi igin
ayni zamanda pozitif sinyal veren kan kultir sisesinden yapilan Gram boyali preparatin
mikroskobik incelemesinde gorulen bakterinin boyanma ve goérinum o6zellikleri hakkinda da

klinisyene bilgi verilmektedir.
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Akut septisemi hari¢, kan o6rnekleri, yarim saatten az araliklarla alinmamalidir.
Farkl klinik tablolarda yetiskin hastalardan alinacak kan kiltirlerinin sayisi ve zamanlamasi,
Tablo 3'de sunulmustur. Yenidodanlarda bakteriyeminin tespiti icin 24 saat icerisinde iki kan

orneginin alinmasi yeterlidir.

Tablo 3. Farkl klinik tablolarda yetigkin hastalardan alinacak kan Kkiiltiirlerinin sayisi

ve zamanlamasi

Klinik durum Kan kdltur Oneriler
seti sayisi
Primer bakteriyemi/fungemi 2 set iki set, farkll damarlardan pes pese alinir.
suphesi, enfektif endokardit
Menenijit, osteomiyelit, artrit, 2yada3 | Ug set, farkl damarlardan pes pese alinir
pndémoni, abdominal sepsis set VEYA iki set, farkli damarlardan pes pese
ve diger bakteriyemi olasiligi alinir ve 4-6 saat sonra Uguncu set alinir.
dusuk/orta dizeyde olan
Klinik durumlar
Protez kapak endokarditi, 4 set 24 saat icinde dort set hemokdiltir alinir: iki
kalp pili veya greft gibi veya (¢ set, farkli damarlardan pes pese
enfekte endovaskduler alinir, 24 saat sonra treme yoksa bir set veya
cihazlara bagl enfeksiyonlar farkli damarlardan pes pese iki set alinir.
Sebebi bilinmeyen ates 4 set 24 saat iginde dért set hemokdiltiir alinir: ki
veya (¢ set farkl damarlardan pes pese
alinir, 24 saat sonra treme yoksa bir set veya
farkli damarlardan pes pese iki set alinir.

KEMIK ILIGI

Brucella, Salmonella gibi bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarda hastadan
alinacak kan kulttrlerine ek olarak kemik iligi kultirinin de yapilmasi taniya oldukca
yardimci olacaktir. Kemik iligi 6rnegdi, laboratuvardan saglanan pediatrik veya erigkin

hemokaultir siselerine alindiktan sonra bekletiimeden laboratuvara génderilmelidir.
SANTRAL SiNiR SISTEMi ORNEKLERI
VENTRIKUL SIVISI

Ventrikdl sivisi aliminda da ponksiyon bdlgesi merkezden cevreye dogru iki kez

iyotla, daha sonra alkolle temizlenir ve steril bir tipe klinik 6érnek alinir.
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BEYIN APSESI
Beyin apselerinin %901, anaerop bakterilerle olugur. Eger anaerop transport sistemi
yoksa, enjektorle aspire edilmis ve enjektérdeki hava boslugu alinmis apse 6rnegi, tibbi

mikrobiyoloji laboratuvarina gecikmeden hemen gonderilir.

BEYIN BiYOPSi ORNEGI
Ameliyatla lezyondan elde edilen SSS’ne ait biyopsi 6rnegi, formalin ilave edilmeden

anaerop transport sistemi icinde tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina génderilir.

GENITOURINER SISTEM ORNEKLERI

Uriner sistem enfeksiyonu (USE), erigkinlerde hastaneden kazanilan enfeksiyonlar
arasinda ilk sirayl (%40) almaktadir. Hastane kaynakli USE’lerin en sik sebebi
kateterizasyondur. USE, ayrica tim gocukluk ¢adi boyunca en sik gérilen bakteriyel
enfeksiyondur. Enfeksiyon kayna@i belirlenemeyen febril infantlarin %5'inde sebep, USE
olabilir.

Uretral mukoza hari¢ Uriner sistemde bakteri bulunmamaktadir. Uretranin 1/3’liik
distal boéliminde kontaminant olarak degerlendirilen normal flora elemanlari bulunmaktadir.

USE’lerin tanisinda altin standart idrar kiiltiiriidiir.

Foley sondasinin u¢ kismi, 24 saatlik toplama idrar, 6rdek veya siirgii ile alinan ya da

idrar torbasinda birikmis idrar, mikrobiyolojik ¢aligmalar i¢in uygun degildir.

Genital sistem Ornekleri; esas olarak kadinlarda servisit, vulvovajinit, Uretrit, bakteriyel
vajinozis, salpenijit, endometrit ve genital Glserler, erkeklerde ise uretrit, prostatit, genital
Ulserler gibi Klinik tablolarda, esas olarak cinsel yolla bulasan patojenlerin (Neisseria
gonorrhoeae, C.trachomatis, HSV, B grubu streptokok, Candida tirleri gibi) saptanmasi igin
alinirlar. Postmenapozal kadinlardan ve ¢ocuklardan genital érnekler nadiren alinir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyon dislniliyorsa dnce mutlaka laboratuvara danigilarak
transport besiyeri gibi kultir ve identifikasyon igin gerekli malzemeler istenmelidir.
N.gonorrhoeae enfeksiyonu distnuliyorsa mimkinse hasta basi kdltir ekimi yapilmahdir.
Eger bu patojenlerden herhangi birisi ile enfeksiyon olugsmamis ise, enfeksiyon nedeni
anaerop bakteriler ile iligkili olabilir. Anaerop enfeksiyondan slpheleniliyorsa klinik ornek,

anaerop taslyici sistem icinde laboratuvara génderilmelidir.

IDRAR
idrar KkGltird yapilacak idrar 6rneginin, hastanin yasina, klinik durumuna, biling

durumuna, hastada spinal kord hasari bulunmasina, sondali veya uretral patolojisi olup
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olmamasina, anaerobik bir etken dislnilmesine bagl olarak birgok farkli alim teknigi
bulunmaktadir.

Orta akim idrari

USE, bakteriliri ve piylrinin tanisinda idrar kiltir( igin en sik orta akim idrari
kullanilir. Herhangi bir Uretra patolojisi veya sondasi bulunmayan hastalarda tercih edilmesi
gereken yéntemdir.

idrar toplama sirasinda kontaminasyonu engellemek igin hastaya orta akim idrarini
nasil verecegi ayrintili ve anlasilir bir sekilde anlatiimalidir. Ayrica bu yontemin detayli olarak
anlatildig1 brogsurlerin verilmesi yararli olur. Klinik 6érnek verecek kigi, once ellerini su ve
sabunla yikamalidir. Sabah ilk idrardan alinacak klinik érnek tercih edilmelidir. idrarin ilk
bdlimui ile Uretradaki pek ¢cok kontaminant disari atildiktan sonra orta akim idrari alinmalidir.
Klinik érnek verirken disaridan kontaminasyon dnlenmeli, steril idrar kabinin kapagi acgilarak
ilk 10-20 mL idrar disar atildiktan sonra iseme devam ederken 100-150 mL kadar (en az 40
mL) orta akim idrari steril idrar kabina alinmahdir. Son kalan idrar ise digariya tuvalete
yapilir. Hazirlik asamasinda steril idrar kabinin kapaginin kapali olmasi, agildiginda herhangi
bir yere konulmamasi ve i¢ kismina el degdirimemesi; klinik 6érnek verdikten sonra ise
beklemeden kapagdin yerine kapatiimasi vurgulanmalidir.

Kadinlarda kontaminasyon riski daha fazladir. Bu yluzden, klinik 6rnek vermeden 6nce
labiumlar aralandiktan sonra Uretra agzi ve vajinal vestibul sabunlu su ile silinmelidir. Sonra
bdlge, steril suyla islatiimis pet ile durulanir ve steril petle kurulanir.

Sunnetli erkeklerde herhangi bir temizlik islemine gerek yoktur. Stinnetsiz erkeklerde
ise ayni kadinlardaki gibi stinnet derisi aralanarak gerekli temizlik isleminden sonra idrar
ornegi verilmelidir. Temizlik iglemlerinde dezenfektan madde kullaniimamalidir. Aksi halde
dezenfektan madde, kiltlr sonuglarinin negatif gikmasina sebep olabilir.

idrardaki bakteri sayisi, USE’leri tanimlamada énemlidir. Bekletilen idrarda bakteriler,
hizla Greyip cogalirlar. idrar érneginin hizli alinabilmesi igin hastaya bol su igirilmesi, bakteri
sayiminda yaniltici sonuca neden olacagindan énerilmez.

idrar alindiktan sonra hemen ekim yapilmalidir. idrar 6rnegi oda sicakliginda en
fazla iki saat, buzdolabinda +4°C’de 24 saate kadar bekletilebilmekle birlikte en iyisi, 30
dakika i¢inde laboratuvara ulastinimasidir. Sogukta bekletme uygulanamayacak ise 6zel
transport besiyerleri kullaniimalidir.

Virolojik kulturler icin idrar, daima steril kap icinde ve buz Uzerinde laboratuvara
gbnderilmelidir.

TB tanisinda ARB ile basil aranmasi, M.tuberculosis kompleks kilttrt ve molekuler
testler igin sabah en az 40 mL'lik ilk idrar érneg@i alinir. Ug gin arka arkaya bu islem
tekrarlanir.

Schistosoma gibi parazitler s6z konusuysa, gun ortasinda ¢ikan tim idrar alinmaldir.
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Tani amaciyla idrarda L.pneumophila ve S.pneumoniae gibi etkenlerin antijenlerini
arastiran hizli testler mevcuttur. Bu amacla aseptik kosullarda alinan 3-5 mL miktarindaki
idrar, steril, agzi vida kapakli bir kaba konarak laboratuvara gonderilir.

Sonda ile alinan idrar

Sonda ile idrar alimi sirasinda Uretradaki bakterilerin mesaneye itilip mesanede
enfeksiyona sebep olma ihtimali vardir. Bundan dolay! sonda ile idrar alma islemi, zorunlu
olmadikca tavsiye ediimez. Mesane doluncaya kadar sivi igilmelidir. Uretra agzinda gerekli
temizlik yapildiktan sonra steril tekniklerle sonda mesaneye yerlestirilir. ilk gelen 15-30 mL’lik
idrar sondadan atilir. Orta veya son idrar, steril idrar kabina alinir.

Daimi sonda takilmisg hastadan alinan idrar

Hastaya uzun sureli sonda takiimig ise kulltur igin idrar, torbadan degil, enjektorle
hortumdan alinmalidir. idrar drnegi alinacak sondanin (retraya en yakin kismi, %70’lik alkol
ile silinerek dezenfekte edilir. Dezenfekte edilen bdlge klemplenir ve kandlln icinde idrar
birikmesi saglanir. Yeni gelen idrar, steril kosullarda, enjektérin ucu yukari bakacak gekilde
sondaya batirilarak 5-10 mL miktarinda alinir. Aspire edilen idrar, steril idrar kabi igine
aktarilir. Sonda takildiktan sonraki ilk 48-72 saatte idrar 6rneginin alinmasi onerilir.

Suprapubik aspirasyon ile alinan idrar

Bu yontem, spinal kord hasari olan hastalarda, orta akim ydntemi ile klinik drnek
alinamayan pediatrik hastalarda, anaerobik USE tanisinda ve tanida karara varilamayan
stipheli durumlarda uygulanmalidir. Ozellikle yenidogan, prematire bebek ve yasllar icin
uygun yontemdir.

Suprapubik aspirasyon uygulamasi, hekim tarafindan yapilir. Bu yéntem ile idrarin
uretral veya perineal bolgedeki bakteriler ile kontaminasyonu engellenir. Hasta mesanesi
dolana kadar sivi almalidir. Mesanenin dolu oldugu kontrol edilir. idrar érnegi, pubis
bdlgesinin Ustinden (suprapubik bdlgeden), bodlge o6nce tiras, sonra dezenfekte edilip
anestezi uygulandiktan sonra steril kosullarda alinir. Ponksiyon bdlgesi, orta hatta, gobek ile
symphysis pubis arasindaki 1/3 alt kisimdir. Bu noktaya enjektor ile girilir. Mesaneden en az
20 mL idrar aspire edilir. Alinan idrar 6érnegi, steril kaba aktarilir ve hizla laboratuvara
gonderilir.

Bilateral Uretral kateterizasyon ile alinan idrar

USE’nin yerinin belirlenmesinde kullanilan bu yéntem, ameliyathane gibi steril bir
alanda yapiimalidir. Oncesinde idrar kesesi doluncaya kadar sivi igilmelidir. Yeterli hidrasyon
saglandiktan sonra hasta sistoskopiye hazirlanir. Gerekli Uretral bdlge temizligi yapildiktan
sonra sistoskop mesaneye yerlestirilir. Sistoskop mesaneye itildikten sonra valften toplanan
5-10 mL miktarinda idrar 6rnegi, kateterize mesane idrari olarak etiketlenip steril idrar kabi
icerisinde buzdolabina kaldirihr. Mesane yikandiktan sonra yeniden verilen 100 mL yikama

sivisi, valf kapatildiktan sonra kateter ile toplanip mesane yikama sivisi olarak etiketlenip
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buzdolabina kaldirilir. Sag ve sol Ureterin orta veya Ust boélimine ulastirilan her bir
kateterden gelen 5-10 mL daha idrar atilir ve ayri ayri sol bébrek ile sag bdbrek olarak
isaretlenen steril idrar kaplarina alinir. Her bir kateterden birbirini takip eden idrar 6rnekleri
toplanmis ise numaralandirilarak belirtimelidir. idrar érneklerinin alimi zaman alacagd igin,
alinan her idrar 6rnegi oda isisinda bekletiimeyip mutlaka buzdolabina kaldirilmalidir. Aksi
takdirde oda isisinda birakilan idrar érneklerindeki bakteriler, hizla ¢godalacagi icin kantitatif
degerlendirme sonuglarinin kargilastiriimasi mimkin olmaz.

idrar torbasi ile alinan idrar

Bebekte penis/vulva gevresi ve perianal bdlge bol su ile temizlenip kurulandiktan
sonra torbanin yapiskan kismi Uzerindeki ka&git, i¢ kismina dokunmadan c¢ikarilir ve idrar
torbasi, Uretrayl icine alacak sekilde cilde yapistirilir. Cocuk dik pozisyonda tutularak
kontaminasyon engellenmeye calisilir ve sik sik idrar yapip yapmadidi izlenir. idrarini yarim
saat icinde yapmayan ¢ocuklar icin idrar torbasi yeniden dedistirilir ve yeni steril idrar torbasi

takilir. Alinan idrar 6rnegi bekletiimeden laboratuvara goénderilir.

URETRAL SURUNTU VE URETRAL AKINTI

Uretral siiriintii veya iiretral akinti 6rnegi, hasta idrarini yaptiktan en az iki saat
sonra alinmalidir. Akinti geliyorsa, dnden gelen akinti steril eklivyon ile alinip atilir. Arkadan
gelen akinti ise diger steril ekivyon ile alinip mikrobiyolojik incelemeye tabi tutulur. Akinti
gelmiyorsa, islem oncesi dis Uretra betadin sabunla yikanir ve su ile durulanir. Sonra Uretra
icine steril eklivyon ile 1.5-2 cm girilerek 1-2 saniye beklenir ve cevrilerek ¢ikarilir. Boylece
mukoza epitel hiicreleri ile birlikte suriintli érnegdi alinmig olur. Uretral siriinti érnegi, steril
uretral ekuvyon ile kadinlarda jinekolojik pozisyonda kadin dogum Kliniklerinde, erkeklerde
ise Uroloji kliniginde alinip transport besiyeri igcinde en kisa surede (mimkuinse insan vicut
sicakliginda) laboratuvara ulastirilmalidir. Erkeklerde dretral surintl 6rnegi esas olarak

C.trachomatis ve Neisseria gonorrhoeae etkenlerini saptamak igin kullanilir.

PROSTAT SALGISI

Prostat salgisi, akut veya kronik prostatit tanisinda kullanilir. Prostatitlerde etkenler,
¢ogunlukla gram negatif enterik bakterilerdir. Neisseria gonorrhoeae’nin sebep oldugu akut
gonokoksik prostatit tanisinda ve Trichomonas tasiyiciligi tespitinde de prostat salgisinin
incelenmesi yararlidir. Prostat salgisi elde edebilmek icin dnce glans penis, sabunlu su ile
temizlenir. Sonra 10-15 mL miktarinda alinan ilk ve orta akim idrarlari, ayri ayri steril idrar
kaplarina konur. Daha sonra urologun rektumdan prostat masaji uygulamasi ile gelen prostat
salgisi, steril ektivyon ile transport besiyerine aktarilir. Masajdan sonra gelen idrar da ayri bir

steril idrar kabina alinir. Sonugta alinan tim klinik érnekler ve transport besiyerleri, uygun
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sekilde etiketlenerek bekletimeden en kisa slrede tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina

gonderilir.

PENIS VEYA VULVA LEZYONU SURUNTU ORNEGI

Penis veya vulvada lezyon bulunmasi halinde énce lezyonun ylzeyi steril serum
fizyolojik ile temizlenir. Eger lezyon Uzerinde kurut varsa steril bistlri yardimi ile kaldirilir.
Serdz sivi gikincaya kadar lezyon, steril gazli bezle debride edilir. Transtida toplanmasi
beklenir. Bu esnada lezyon kanatilmamalidir. Steril ektivyon ile ser6z sivi alinarak transport
besiyeri icinde en kisa surede laboratuvara génderilir. Karanlik alan mikroskopisi isteniyorsa,
transtdanin tekrar toplanmasi beklenir.

Lezyonda vezikul sivisi varsa sivi, igne ile aspire edilir. Vezikdl sivisi, Treponema
pallidum etkeninin gosterilebilmesi icin temiz bir lama degdirilir ve kaydirilarak lamin Gzerine
orthlup karanlk alan mikroskobunda incelenir. HSV’yi saptamak igin ise veziklin Gstl acgilir
ve steril ekiivyon ile sivi toplanir ya da steril bigak ucu ile agik vezikilin tabani kazinarak

steril ektivyonla dikkatli bir sekilde tabandan surinta alinir.

BARTHOLIN BEZi APSE ORNEGI

Bartholin bezi apse 6rnegi, aseptik kosullarda, hekim tarafindan alinir. Once deri,
iyotlu bir preparat (povidon iyot) ile temizlenir. Sonra Bartholin kanalindan >1 mL sivi aspire
edilir. Bartolin bezi apse 0rnegi, gonorenin tanisinda kullanilabilecek klinik &rnekler

arasindadir.

VAJINAL SURUNTU VE VAJINAL AKINTI

Vajinal surinti veya vajinal akinti alinirken hastaya jinekolojik pozisyon verilir.
Antiseptik  kullanilmadan steril spekulum vajene yerlestirilir. Eklvyon ile vulvaya
dokunulmadan, arka forniks ve vajen yan duvarlarindan klinik 6rnekler alnir. Vajinal
sekresyonlarda mikolojik incelenme igin gelen klinik 6rneklerden direkt inceleme, kultar,
identifikasyon ve antifungal duyarlilik testleri yapilir. Direkt mikroskopi i¢in %10-20’lik KOH

kullanilir.

SERVIKAL SURUNTU VE SERVIKAL AKINTI

Servikal surunti veya servikal akinti aliminda, vajinal surdntu veya vajinal akinti
aliminda oldugu gibi hastaya jinekolojik pozisyon verilir. Once, lubrikant (yaglayici madde)
uygulanmamis spekulum ile serviksin gériinima saglanir. ilk ekivyon ile vajen ve serviksteki
mukus ve sekresyonlar temizlenerek atilir. ikinci ekivyon, antiseptik kullanimadan ve
vulvovajinal bodlgeye dokunmadan dogrudan endoservikal kanala sokulup kanal iginde

dondurilerek klinik 6rnek alinir ve eklivyon transport besiyerine aktarilir.
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ENDOMETRIUM KURETAJ VE BiYOPSi ORNEKLERI

Endometriumdan kiretaj 6rnedi aliminda vajen ve serviks kontaminasyonunu
onlemek icin 6zel korumali suction kiret kullanilir. Teleskobik kateter iginde transservikal
aspirasyonla 6rnek toplanir ve klinik érnek, anaerop transport tlipu igcinde bekletilmeksizin

laboratuvara ulastiriimali ya da kisa stire i¢in uygun transport besiyerlerinde saklanmalidir.

FALLOP TUPLERI VE PELVIK KAVITE ORNEKLERI
Fallop tupleri ve pelvik kavite ornekleri icin tercihen aspirasyon veya ameliyat
sirasinda biyopsi 6rnekleri alinir. Klinik 6rnekler, steril bir kapta derhal laboratuvara

gonderilmelidir.

EPIDIDIM ASPIRATI
Perkltan enjeksiyon ile alinir. Epididim aspirati, C.trachomatis epididimitinin direkt
floresan antikor veya enzim bagl immunosorbent testi (ELISA) ile tanisinda alinabilecek

klinik ornekler arasindadir.

GASTROINTESTINAL SiSTEM ORNEKLERI

OZOFAGUS, MIDE VE DUODENAL BiYOPSi ORNEKLERI

Ozofagus biyopsi 6rnekleri, Candida tiirleri, CMV ve HSV enfeksiyonlarini saptamak
icin kullanihr. Mide biyopsi 6rneginde Helicobacter pylori arastirilir. Agizdan endoskopi
yapilir. Endoskopik kanaldan biyopsi bigagi kullanilarak 6zofagus, mide veya duodenumdan
klinik 6rnekler elde edilebilir. Kihfli firga ile siphelenilen bdlgelerden ¢ok defa yeterli hiicresel
materyal toplanir. Biyopsi kanali boyunca ortalama 25-30 mL steril non-bakteriyostatik
izotonik serum fizyolojik enjekte edilerek yikama uygulanir. Emici tipe bagh steril baglk
icindeki sivi aspire edilerek klinik 6rnek toplanir. Eger mide Ulseri goérinuyorsa biyopsi

ornekleri alinir

MIDE ASPIRASYON SIVISI

Mide aspirasyon sivisi, TB tanisi igin uygun bir klinik 6érnek degildir; ancak, TB oldugu
radyolojik olarak kanitlanmis ve balgam veremeyen hastalarda, balgam gikaramayan ya da
balgamini yutan hastalarda, norolojik hastaliklar veya koma hali nedeniyle oksuremeyen
hastalarda veya balgam aliminin zor oldugu bebek/ki¢ik cocuklarda bagka ydntemlerle
pulmoner klinik 6érnek alinamiyorsa tercih edilir. Mide aglik aspirasyon sivisi, pulmoner klinik

ornekler arasinda da kabul edilmektedir.
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Mide aspirasyon sivisi, en az 5-10 mL olmali ve birbirini takip eden ¢ glin boyunca,
hasta sabah uyandiktan hemen sonra a¢ karina, tercihen yatagindan kalkmadan donce
yapiimahdir. lyi yaglanmis nazogastrik tlp, agizdan veya burundan hastanin midesine
gonderilir. Mide antrumundan 150-200 mL kadar mide aclik sivisi steril kaba alinir. Klinik
ornek en kisa zamanda laboratuvara goénderilimelidir. Klinik 6rnek, doért saat iginde
incelenemeyecek ise icerdigi mikobakterilerin imemesi icin mide asidi nétralize edilmeli, bu
amacla klinik 6rnek, 100 mg sodyum karbonat bulunan steril kaplara alinarak laboratuvara

ulastiriimahdir.

DUODENAL ASPIRASYON SIVISI
Duodenal aspirasyon sivisi, Giardia turleri ile Strongyloides stercoralis ve Ascaris
lumbricoides larvalarinin saptanmasi igin kullanilir. Hastanin duodenumuna agiz yoluyla

nazogastrik tip génderilir ve sivi aspire edilir.

INCE BAGIRSAK BiYOPSi ORNEGI
Ameliyatta lezyondan alinan ince bagirsak biyopsi 6érnegi, Giardia, Cryptosporidium

ve Microsporidium tirlerinin saptanmasinda faydalidir.

SIGMOID KOLON BiYOPSi ORNEGI

Sigmoid kolon biyopsi 6rnedi, Entamoeba histolytica ve Mycobacterium tdrlerinin
saptanmasinda ve Clostridium difficile ile iligkili psédomembrandz enterokolitin tanisinda
faydalidir. Bu amacla, esnek veya sert sigmoidoskopi uygulanir. Goériinen herhangi bir
lezyondan endoskopik biyopsi drnekleri elde edilir. ilaveten sigmoidoskoptan gegen pipetle
enflame bagirsaktan sivi aspire edilir. Klinik érnekler, steril, basing kapakh kaplar iginde
tasinir. Eger biyopsi 6rnekleri kiiglikse klinik érnegin kurumasini énlemek igin az miktarda

steril serum fizyolojik ilave edilir.

REKTAL BiYOPSi ORNEGI
Rektal biyopsi 6rnegi, Entamoeba histolytica, Balantidium coli ve HSV’nin
saptanmasinda faydalidir. Eger lezyon yoksa, anal sinirin 7-10 cm iginde arka rektal

mukozadan biyopsi alinir.

REKTAL SURUNTU

Gaita 6rnegi alinamayan yenidoganlarda veya zihinsel 6zlrli hastalarda rektal
suruntd tercih edilebilir. Esas olarak Neisseria gonorrhoeae, S.pyogenes, Shigella turleri ve
HSV’nin saptanmasinda ve anal VRE tasiyicihginin tespitinde faydalidir. Rektal sdrinti

orneklerinde steril eklivyon, anal sfinkterin 2-5 cm igine itilir ve rektum iginde anal kripta
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ornekleri almak igin tam bir ¢evirme hareketi yapildiktan sonra ¢ikarilir. Rektal strinti
ornegdi, HSV icin viral tasiyici veya N.gonorrhoeae tasiyici sistem icine daldirilarak bir saat

icinde laboratuvara ulastirilir.

GAITA

Gaita ornekleri, esas olarak Salmonella, Shigella turleri ve Campylobacter jejuni,
nadiren Yersinia enterocolitica, Aeromonas tirleri, Plesiomonas shigelloides ve Vibrio
turlerini  Uretmek; enterotoksijenik Escherichia coli, enterohemorajik E.coli (EHEC),
Clostridium difficile gibi toksin Ureten bakterilerin toksinlerini saptamak igin kullanilir.
Ulkemizde rutin gaita kiltirlerinde Salmonella ve Shigella tirleri arastiriir. Eger
Campylobacter, Yersinia, Aeromonas, EHEC, Vibrio cholerae ve digerlerinin bulunduguna
dair siphe varsa oncelikle laboratuvar bilgilendiriimelidir. Ancak bu yolla belirtilen bakteriler
icin gerekli olan 6zel besiyerleri kullanilabilir.

Hastaya gaita 0Ornegini tuvaletten almamasi, idrarla kontamine etmemesi
anlatilmalidir. Gaita drnekleri, taze olmali veya kiltlr yapilincaya kadar serin yerde (4-6°C)
saklanmalidir. 1-2 gr (findik biyikltginde) gaita miktari yeterlidir. Ug klinik érnekte inceleme
isteniyorsa, klinik 6rnekler arasinda 24 saat slire olmalidir. Klinik drnek, 30 dakika icinde
laboratuvarda isleme alinmalidir. Bir patojeni izole etme olasiliini arttirmak icin farkh
glnlerde 2-3 gaita 6rnegi alinabilir.

Gaita, dogrudan steril, genis agizl, sizdirmaz siki kapanan kapakh kaplara alinir. Bu
kaplar koruyucu, deterjan ve metal iyonlarina karsi dayanikli olmalidir. Klinik 6érnegi kendisi
veremeyen hastalardan temiz ve kuru yatak lazimligina da gaita alinabilir. Gaita, buradan
steril sizdirmaz kaplara aktarilir. Klinik érneklerin alinmasini takiben bir saat icinde ekim
yapilamayacaksa Cary Blair transport veya tamponlanmis gliserol tuzu gibi bir transport
sistemine konulmalidir. Tuvalet ka&gitlarinda bulunan baryum tuzlari, bazi patojen bakteriler
icin inhibitér oldugundan gaita 6rneklerinin toplanmasinda tuvalet kagidi kullaniimamalidir.
Baryumlu klinik érnekler, uygun Klinik rnek degildir.

Parazitlerin arastiriimasina yonelik istemlerde hareketli trofozoitlerin gérilebilmesi icin
klinik érnekler bekletiimeden laboratuvara ulastiriimalidir. Tek bir gaita érnedinde yapilan
inceleme, bakteriyel veya parazitik patojenin bulunmadiini goéstermez. Parazitolojik
incelemelerde ¢ gun Ust Uste klinik drnek alinmasi gereklidir. Ayni islem slpheli olgularda
bakteriyolojik kiiltiir igin de 6nerilebilir. intestinal tagiyiciigin, arka arkaya (¢ negatif klinik
ornek saptanmasindan sonra ortadan kalktigi kabul edilir. Baryum, yad, magnezyum veya
kristal Dbilesiklerinin uygulanmasindan hemen sonra alinan klinik ornekler, parazitolojik
inceleme igin uygun degildir. ilk klinik érnek, s6z konusu uygulamalardan bes giin sonra

alinmaldir.
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SELOFAN BANT YONTEMI

Enterobius vermicularis (oksiylr, kil kurdu) tanisi icin kullanilir. Hastaya, Uzerine
selofan bant yapistirlmis G¢ adet lam verilir. Sabah hasta tuvalete gitmeden ve banyo
yapmadan once selofan bant lamdan ayrilarak perianal bélgeye birkag kez yapistirilip ¢ekilir
ve sonra yapiskanli kisim lam Uzerine yapistirilarak laboratuvara getirilir. Bu islem ¢ glin

arka arkaya tekrarlanir.

GOZDEN ALINAN KLiNiK ORNEKLER

Go6z enflamasyonuna akut veya kronik cgesitli hastaliklar veya mikroorganizmalar
sebep olabilir. Klinik 6érneklerin g6z uzmani tarafindan alinmasi tercih edilmelidir. G6zden
alinan Klinik drneklerin kulturleri, mikrobiyolog tarafindan hasta basinda yapildiginda daha
basarili olmaktadir. Viral ve klamidyal inceleme igin Kklinik 6rnek, topikal anestezik
uygulanmadan 6nce alinmalidir. Klinik 6rnek, klamidya kulturG icin kalsiyum alginatli, viral
kaltdr icin ise dakron veya pamuklu eklvyonlarla alinmalidir. Hazirlanmis yayma preparatlar
ve ekim besiyerleri, hemen laboratuvara gonderilir. Her iki gézden ayri ayri klinik 6rnek

alinmaldir.

KONJUNKTIVAL SURUNTU ORNEGI

Konjunktival siiriintii 6rnegi aliminda bir veya iki damla topikal anestezik ilaglar
uygulanir. Steril kimura spatllu ile alt tarsal konjunktivadan kazinarak klinik érnek alinir.
Uygun kultir vasatina hasta basinda ekilir. Kazinti materyali, ayni zamanda temiz lamlar
Uzerine de yayllmaldir. En az iki yayma preparati hazirlanir. Kalsiyum alginath veya pamuklu
ekuvyonun alt konjunktiva kesesine ve fornikse surtlmesiyle alinan surinti érnegdi, kazinti ile
alinan klinik érnege alternatif olabilir. Mikroorganizmalar, kazinti ile alinan klinik érneklerde
daha kolay saptanirlar. Neisseria gonorrhoeae’den siphe ediliyorsa rutin besiyerine ek
olarak Thayer Martin agara da ekim yapilmalidir. Mantar enfeksiyonu distnultyor ise kazinti
ile elde edilen klinik oOrnekler, SDA gibi uygun mantar besiyerlerine inokule edilir.
Ekstrakapsuler katarakt ekstraksiyonundan sonra enflamasyon olustuysa Propionibacterium
tirleri diisiintlmelidir. Ozellikle yumusak kontakt lens kullananlarda serbest yasayan parazit
olan Acanthamoeba turleri aranmaldir. Korneal kazinti drneginden 6nce konjunktival klinik
ornekler ahnmaldir. Konjunktiva kultirleri, bazen kornea kulturindn kontaminasyon

olasiligini dogrulamakta yardimcidir.
KORNEAL KAZINTI ORNEGI

Korneal kazinti 6rneginin aliminda bir veya iki damla topikal anestezi uygulanir.

Supurasyonlu veya ulserli bolgelerden steril kimura spatilu ile tek yonde ve kisa vuruslarla
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klinik érnek alinir. Korneadan en az 3-5 klinik 6érnek alinmalidir. Her klinik érnek igin ayri

preparat hazirlanir.

INTRAOKULER SIVI ORNEGI
intraokiiler sivi 6rnegi toplamak icin igne aspirasyon teknigi kullanilir. Uygun
besiyerine hemen ekim yapilir veya anaerobik tasima kurallarina uyularak laboratuvara

gonderilir.

KULAKTAN ALINAN KLiNiK ORNEKLER

DI$ KULAK YOLU SURUNTUSU
Dis kulak yolu antiseptikle silinir. Serum fizyolojik ile durulanir. Ektvyon, dis kulak

yolunda iyice ¢evrilerek klinik érnek alinir.

TIMPANOSENTEZ SIVISI

Tedavinin basarisiz oldugu orta kulak enfeksiyonlarinin tanisinda kullanilir. Dis kulak
yolu antiseptikle temizlenir. Kulak zari perfore degilse klinik drnek otolaringolog tarafindan
enjektorle aspire edilerek alinir. Kulak zari perfore ise kulak spekulumu kullanilarak ekivyon

yardimi ile drnek alinir.

UST SOLUNUM YOLU KLIiNiK ORNEKLERI

BOGAZ SURUNTUSU

Bogaz suruntust kaltarleri, rutin olarak sadece AGBHS’lerin izolasyonu igin yapilir.
Stafilokoklar tonsiller apseye, H.influenzae konstriktif epiglottite, Corynebacterium
diphtheriae ise membrandz farenjite neden olabilir. Neisseria gonorrhoeae da bazi hasta
gruplarinda farenijit etkeni olabilir. Nadiren Arcanobacter haemolyticum da degerlendirilebilir.
Bu bakterilerin kulturleri icin 6zel besiyerleri gerektiginden AGBHS disi1 herhangi bir etkenden
suphe edildiginde klinik érnek alinmadan 6nce laboratuvar bilgilendirilmelidir. Aksi takdirde
rutinde kullanilan besiyerleri ile bu bakterilerin saptanmasi genellikle mimkin degildir.

Bogaz kulturlerinde rutin olarak antibiyotik duyarlilik testi yapilmaz. Halen higbir
ulkede AGBHS’larda penisilin direnci gosterilmemistir. Penisilin allerjisi olan hastalar igin
laboratuvarin bilgilendiriimesi gerekir. Bogaz kulturlerinde izole edilen koliform basiller, rapor
edilmez.

Bogmaca etkeni Bordetella pertussis’in izolasyonunda Kklinik Ornek derhal
laboratuvara ulastiriimalidir. CinkU B.pertussis dig ortam kosullarina son derece hassas,

nazik bir bakteridir. En uygun klinik 6rnek, posterior farenksten alinan mukus olmalidir.
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Oksirme plaklari ve bogaz surlntileri, sanildi§i kadar tatminkar sonug vermemektedir. Ozel
besiyeri gerektirdigi icin klinik érnek alinmadan ©6nce laboratuvar bilgilendiriimeli ve
besiyerinin hazirlanmasi veya tedarik edilmesi beklenmelidir.

Bogaz surinti 6rneginin aliminda dil basacagi ile dil hafifce asagiya bastirilarak
bogazin arka kismi incelenir. Ekstidali, enflamasyonlu veya ulserli birka¢ alana veya tonsiller
ve posterior farenks Uzerine steril eklivyonun dikkatlice surtlmesi ile klinik 6rnek alinir.
Eklvyon agzindan disari alinirken yanak, dil, dudak, dis ve dis etlerine dokundurulmamalidir.

Epiglottitlerde bogaz kulturt gerekli degildir. Enfekte epiglottite dokunma, hava
yolunda tam obstriksiyon gelisimine neden olabilir. Bu hastalarda alinmasi gereken klinik

ornek hemokdultir olmahdir.

NAZOFARENGEAL SURUNTU
Meningokok tasiyiciliyi ve bogmaca tanisi icin kullanilir. Kalsiyum alginat uglu esnek
tel ekuvyon, dikkatlice burundan posterior nazofarenkse sokulur ve ekuvyon dondurulerek

klinik drnek alinir. Ekivyonu burun tabanina ve septuma sirmemek gerekir.

NAZOFARENGEAL ASPIRASYON
S.pyogenes ve B.pertussis tasiyiciigini saptamak icin kullanilir. Nazofarenksten

alinan aspirasyon ornegi steril kapta toplanir ve en hizli sekilde laboratuvara ulastirilir.

ORAL LEZYONLARIN SURUNTU ORNEKLERI
Maya ya da spiroket hastaliklarinin tanisinda kullanilir Agiz, serum fizyolojik ile
calkalanir. Lezyon, steril gazli bez ile kurulanir. Eksudal veya ulserli bolgeden kazinti veya

suruntd 6rnegdi alinir.

BURUN SURUNTUSU

Steril ektivyon, direngle karsilasana kadar burun iginde ilerletilir. Klinik érnekler, burun
deliklerinden en az bir cm icerden alinmahdir. Eklvyon doéndurulerek mukozaya suarulur.
Diger burun deligi icin de ayni islem yapilir. Burunda lezyon varsa klinik érnek, lezyonun
kenar kismindan alinmalidir. Membran varsa eklvyon cevrilerek ve en az 10-15 saniye
tutularak klinik érnek alinmalidir.

Burun kulttrlerinde lezyon olup olmadidina bakilmaksizin sadece MRSA rutin olarak
arastirihr. Burun kaltdrleri; sinds, orta kulak veya alt solunum sistemi enfeksiyon etkenleri
konusunda bilgi vermediginden sinuzit, otitis media veya pnémoni tanisinda kullaniimaz. Bu

amagla burun kultard alinmamalidir. Burun kulturlerinden anaerobik inceleme yapilmaz.
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BURUN YIKAMA SIVISI

Primer olarak viral kultir icin onerilir. islem sirasinda hastaya ylkama suyunu
yutmamasi soylenir. Hastanin basi yaklasik olarak 70° hiperekstansiyona getirilir. Her iki
burun deligine 5’er mL serum fizyolojik verilir. Hastanin bagi éne dogru egdirilir ve burun

deliklerinden akan sivi steril kapta toplanir.

SiNUS ASPIRASYON ORNEGI
Enjektor yardimiyla otolaringolog tarafindan sinuslerden aspirat ornegi alinir.

Enjektdrle veya anaerop transport sistemi icinde hizli bir sekilde laboratuvara génderilir.

ALT SOLUNUM YOLU KLIiNIiK ORNEKLERI

Alt solunum yolu enfeksiyonlarinda kaltar icin balgam, induklenmis balgam,
transtrakeal aspirat, bronkoalveolar lavaj (BAL) ve bronsiyal yikama sivisi, bronsiyal
firgalama, transbronsiyal biyopsi, akciger aspirati ve akciger biyopsi dérnekleri kullanilir.
Balgam digindaki klinik Orneklerin timinde uygulanan hastadan 6rnek alma yontemleri,
invaziv girisimlerdir. Alt solunum yolu klinik érneklerinin aliminda hassasiyet gdsterilmesi,
Klinik érnegin Ust solunum yolu mikrobiyotasi ile kontamine olabilecedinden ve yaniltici
sonuglara neden olabilecedinden ¢ok dnemlidir. BAL sivisi, bronsiyal ylkama, bronsiyal

fircalama ve transbronsiyal biyopsi érnekleri bronkoskopi ile alinabilir.

BALGAM

Balgam o©rnegi, esas olarak S.pneumoniae, H.influenzae gibi tipik pndmoni
etkenlerinin  izolasyonunda faydalidir.  M.pneumoniae, Chlamydia pneumoniae,
L.pneumophila, B.pertussis gibi mikroorganizmalardan suphe ediliyorsa 06zel toplama
teknikleri ile birlikte 6zel transport ve ekim besiyerleri gerektiginden tibbi mikrobiyoloji
laboratuvari ile goérisulmeli ve gerekli malzeme temin edildikten sonra klinik 6rnek
alinmalidir.

Hastanin klinik 6rnek verme agamasindan ©once hastaya tukiriuk ve balgam
arasindaki fark anlatiimalidir. Dis fircalama ve agzin iyice ¢alkalanmasi sonucu uygun oral
hijyen saglandiktan sonra sabah ilk balgam 6rnegi alinmaldir. Eger protezi varsa hastanin
once protezini ¢ikarmasi gerekir. Hasta, derin bir éksurlkle tek defada cikardigi balgami,
vida kapakli, steril, uygun bir kaba alip kapadr hemen kapatimali ve klinik 6rnek
bekletiimeksizin laboratuvara gonderilmelidir. Bakteri ve saprofit mantarlar kolay bir
sekilde g¢ogalabileceginden 24 saatlik biriktirilmis balgam o6rnegi kultir i¢in uygun
degildir. Klinik érnek olarak sadece balgam alabilme imkani varsa mutlaka hemokultir de

birlikte istenilmelidir.
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Fungal ve mikobakteriyel enfeksiyonlarin tanisinda ii¢ kez artarda sabah ilk
balgam 6rnegi alinmalidir. Bebek ve cocuk hastalarda balgam yerine, sabah, a¢ karna,
nazogastrik sonda ile alinan gastrik aspirat kullanilabilir. Balgamda anaerobik calisma
yapillmaz. Anaerobik etkenler dustnildiginde bronsiyal fircalama veya biyopsi ornekleri
secilmelidir.

Laboratuvar oncelikle gonderilen balgam 6rneginin uygun kalitede olup olmadigini
mikroskobik inceleme ile dederlendirmelidir. Degerlendirmede balgam Ornekleri igin Bartlett

skorlama sistemi (Tablo 4) kullaniimaktadir.

Tablo 4. Bartlett skorlama sistemi*

Derece

<10 0
Notrofil sayisi 10-25 +1

> 25 +2
Balgamda mukus varhgi +1

10-25 -1
Epitel hiicre sayisi

> 25 -2

*20-30 farkli alandaki epitel ve nétrofil sayisinin ortalamasi alinir. Sonug 0 (sifir) veya daha
az ise tukuruk kontaminasyonu olarak dusunulir ve uygun verilecek yeni bir balgam 6rnegi

istenir.

INDUKLENMiS BALGAM

Hasta balgam cikaramiyorsa balgam yerine hastadan induklenmis balgam o6rnegi
alinabilir. indiiklenmis balgam ©rnedi, Pneumocystis jirovecii veya M.tuberculosis
enfeksiyonlari tanisinda tercih edilir. Dis firgasi kullanilarak agiz mukozasi, dil ve dis etleri
fircalanir. Hasta agzini su ile galkalar. Hastanin ultrasonik nebilizér ile yaklasik 20-30 mL
%3-10’luk NaCl solumasi saglanir. Alinan klinik 6rnek steril kapta tibbi mikrobiyoloji
laboratuvarina goénderilir. indi]klenmig balgam suludur ve tukurige benzer; bu nedenle,
laboratuvar kabul islemi esnasinda klinik 6rnegin yanhslikla reddedilme ihtimaline karsi

istemde klinik 6rnegin tikurdk olmadigi, indiklenmis balgam oldugu belirtiimelidir.

TRANSTRAKEAL ASPIRAT

Pnémoni tanisinda transtrakeal aspirat 6rnedi tercih edilebilir. Klinik o6rnek,
trakeostomi veya endotrakeal tip araciligi ile alinmalidir. Polietilen kateter trakeaya itilir.
Enjektor ile trakeadan sekresyon aspire edilir. Alinan klinik érnek, vida kapakli steril kaba

aktarilir ve bekletiimeksizin laboratuvara génderilir. Trakeostomiden 24 saat sonra
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kolonizasyon baslar. Klinik (ates, pulmoner infiltrasyon) ile korele olmayan kiltlir sonucu

kolonizasyon kabul edilir.

BRONKOALVEOLAR LAVAJ (BAL) VE BRONSIYAL YIKAMA SIVISI ORNEKLERI

islem icin inhale anestezik ajan tercih edilir. Solunum yollarina enjekte edilen madde,
alinan klinik 6rnegin kontaminasyonuna neden olabilir. Entlibe olmayan hastalardan
transnazal veya transoral bronkoskop yerlestirilir. Entibe hastalardan ise endotrakeal tlpten
bronkoskop gegcirilerek yerlestirilir. Bronkoskobun ucu bronsiyal yilkama i¢in segmental, BAL
icin subsegmental bronglara yerlestirilir. Bronkoskop yerlestirildikten sonra biyopsi
kanalindan 20 mL %0.85’lik serum fizyolojik enjekte edilir. Verilen sivi yavasca geri gekilir ve
steril kapta toplanir. Farkl alveol ve distal bronsiyollerden elde edilen klinik 6rnekler, ayni
kaplar icinde toplanabilir. BAL sivisi ve bronsiyal yilkama 6rnekleri, kanla bulasi engellemek
icin biyopsi ve bronsiyal fircalama érneginden dnce alinmalidir. BAL sivisi; distal bronsiyal ve
alveollerin 6rnegini igerir iken brongiyal yikama 6rnegi, ana hava yollarinin érnegini icerir.

Ancak BAL sivisi ve bronsiyal yikama 6rnegi, gorinus olarak birbirlerinden farkl degildir.

BRONSIYAL FIRGALAMA

Hava yolu duvarindan hicresel materyali toplamak icin bronsiyal fircalama 6rnegi
tercih edilir. Bu klinik 6rnek, viral kultur ve sitolojik incelemeler icin tercih edilir. Bakteri kilttrG
icin korunmus bronsiyal fircalama 6rnegi onerilir. Bronkoskobun biyopsi kanalina distal ucu
polietilen glikol ile tikali i¢ ice gecirilmis cift kateter yerlestirilir. Elde edilen klinik 6rnek, 1 mL

steril serum fizyolojik igerisine konularak tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina génderilir.

TRANSBRONSIYAL BiYOPSiI ORNEGI
Bronkoskobun biyopsi kanali yoluyla elde edilen biyopsi 6rnegi, az miktardaki serum

fizyolojik icerisine konularak laboratuvara gonderilir.

AKCIGER ASPIRATI
Akciger aspirat ornegi alimi, bilgisayarli tomografi kilavuzlugunda yapilir. Pulmoner

infiltrasyon olan bdlgeden aseptik kosullara uyularak gégus duvarindan aspirat érnegi alinir.

AKCIGER BiYOPSI ORNEGI
Ponksiyon boélgesi, merkezden c¢evreye dogru iki kez iyotla (%1-2 tentlrdiyot veya
%10 povidon iyot), daha sonra alkolle temizlenir. 1-3 cm klinik 6rnek alinir. Aspirasyon

sivilari veya biyopsi ornekleri gibi miktari az olan klinik 6rneklerde gok sayida test yapilamaz.
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YARA, DOKU VE APSE ORNEKLERI

Ylzeyel yaralar, derin yaralar, yanik yaralari, cerrahi yaralar, vezikil, bal, Ulser ve
noduller ayirt edilmelidir. Yaralardan alinan klinik 6érneklerde Ureyen cilt mikrobiyota Gyeleri,
kontaminasyonu degerlendirmeyi glclestirmektedir. Yaralardan klinik drnekler, tercihen
antibiyotik tedavisi baslamadan 6nce ve yara, eger klinik olarak enfekte veya uzun sureli
tedaviye ragmen iyilesmiyorsa alinmalidir.

Yuzeyel yaralarda eklvyon ile alinan sdriuntid, PMNL ve yassi epitel hicrelerinin
sayis| yonunden mikroskobik olarak incelenir ve klinik 6rnegin kalitesi ve kultire uygun olup
olmadigi konusunda karar verilir. Degerlendirmede yara ornekleri igin Q skor sistemi (Tablo
5) kullaniimaktadir.

Tablo 5. Q skor sistemi

* Yassi epitel hiicreleri

Notrofiller 0 (yok) 1-9 (az) 10-24 (orta) > 25 (¢cok)
0 (yok) 3 0 0 0

1-9 (az) 3 0 0 0
10-24 (orta) 3 1 0 0

> 25 (gok) 3 2 1 0

*Klinik 6rnegdin islenmesi igin skorun = 1 olmasi gerekir.

Enfeksiyonu temsil eden klinik 6rnek, lezyonun ilerleyen kenarindan alinmaldir.
Yalnizca ply ya da eksidanin alinmasi yeterli degildir. Ylzeyel yaralarda, hem aerop hem
de anaerop kultirler igin ektivyon ile alinan siruntu drneklerinden ziyade enjektor ile alinan
aspirasyon ya da biyopsi drnekleri tercih edilmelidir. Cilt mikrobiyotasi ile kontamine olacagi
icin aspirasyon drnekleri, yiizeyel deri dezenfeksiyonundan sonra alinmalidir. Once %70’lik
alkol, daha sonra %71’lik serbest iyot veya %10 povidon iyot iceren solusyonlar ile yuzeyel
yara bolgesi temizlenmelidir. Klinik drnek, yuzeyel yaralarda lezyonun hemen kenarindan
alinmalhdir. Lezyonun en derin kismi, aspire edilir.

Eger acik yara ve debride doku varsa yluzey, 6nce steril serum fizyolojikle yikanir,
daha sonra enjektor ile lezyon tabanindan 2-5 mL’lik aspirasyon yapilir. Lezyon igindeki
materyal ya da debris alinmamalidir. Ekslda, cerahat ve drenaj materyali, steril bir kap
icinde hemen laboratuvara gonderilmelidir. Eger materyal gelmez ise steril serum fizyolojik
verilerek aspirasyon islemi tekrarlanmalidir.

Eger vezikll veya bll varsa lezyon tabanindaki hem sivi hem de hucreler aspire
edilmelidir. Aspirasyon basarilamazsa, subkutandz olarak steril serum fizyolojik enjekte edilir
ve aspirasyon tekrarlanir. Yine yeterince materyal alinamiyorsa, enjektére biraz buyyon

cekilerek alinan miktar enjektdr icinde galkalanir ve bdylece klinik drnek ¢ogaltiimis olur. Bu
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islemlere ragmen klinik drnek alinamamis ise laboratuvar ile iletisim kurulmalidir. Yeni
vezikll lezyonlarindan HSV ve Varicella zoster virUslerinin izolasyon sanslari artmaktadir.

Anaerobik bakteri aranmasi, yanik, ulser, nodll veya ylzeyel deri enfeksiyonlarinda
nadirdir. Anaerobik inceleme igin klinik érnek, ancak isirik veya travmalardan sonra alinabilir.
Mikobakteriyel deri enfeksiyonlarinda Mycobacterium marinum, M.fortuitum ve M.chelonei
izole edilebilir.

Yuzeyel mantar enfeksiyonlarinda ylzey, deri 6rnegi alinmadan once lezyona
bulasmis olan c¢esitli mikroorganizmalari ve o6nceden uygulanmis olabilecek ilaglari
uzaklastirmak amaci ile benzer sekilde steril serum fizyolojik ile yikanir ve lezyonlu bdlge
%70’lik alkol ile temizlenir. Ufak steril bistiri ile lezyon sinirinin periferi kazinir. Tirnak
ornekleri, alkolle temizlendikten sonra tirnagin lezyon kismindan tirnak plagi altindaki
materyal veya kalinti bol miktarda kazinip enfekte katmanlara ulasilarak alinmahdir. Sacli
deri lezyonlarindan alinan klinik érneklerde sa¢ da bulunmali ve incelenmelidir. Sacgh deri ve
saclar tutan etkenler, en iyi enfekte sagin bazal kisminin kaltlrd ile izole edilir. Sag, deri ve
tirnak ornekleri, steril bos bir petri kutusuna konularak laboratuvara ulastirilir. Bu islemler,
dermatofitler, mayalar, filamentéz mantarlar ve dimorfik mantarlarin tanisinda uygundur.
Klinik 6érnek alimi ve transport igin eklvyon kullaniimasi uygun degildir.

Yanik dokusunun yluzeyi hastanin kendisindeki veya ¢evredeki mikroorganizmalarla
kolonize olur. Mikroorganizma yuklu arttiginda enfeksiyon ve bakteriyemi gelisebilir.
Yuzeyden alinan klinik érnek yanilticidir; bu ylizden derin dokudan biyopsi yapilmalidir.
Mikroorganizmalar tUm yanik alanina esit dagilmazlar; bu nedenle tek bir bdlgeden degil,
farkli bolgelerden klinik érnek alinmalidir. Yanik durumunda alinacak yluzeyel surtnti 6rnegi,
benzer sekilde cildin yiizeyel dezenfeksiyonundan sonra alinmahdir. Once %70’lik alkol,
daha sonra %71’lik serbest iyot veya %10 povidon iyot igeren sollsyonlar ile yanik bdélgesi
temizlenmelidir. Dezenfektan kuruduktan sonra iyot artiklari, %70’lik alkol ile temizlenmelidir.
Yanik yaralarinda kiltdr, genis temizleme ve debridman sonrasi alinmali ve daha ¢ok biyopsi
ornekleri tercih edilmelidir. Hastanin durumunu izlemek igin hemokdiltir de yapilmalidir.

Ulser veya nodiillerin bulunmasi durumunda 6nce alkol ve iyotla cildin yiizeyel
dezenfeksiyonu vyapilmali, ardindan Ustteki nekrotik atiklar uzaklastirildiktan sonra
debridman gergeklestiriimelidir. Ulser veya nodll tabani kiirete edilir. Toplanan ekstida, steril
enjektor veya eklvyon ile alinir.

Derin yara ve apselerde benzer sekilde dnce cildin %70’lik alkol ve sonra %1-2’lik iyot
veya %10’luk povidon iyot ile ylizey dezenfeksiyonu yapilir. Lezyon tabanindan veya derin
kismindan, yara yuzeyi ile kontamine edilmeden aspirasyonla klinik 6érnek ¢ekilir. Eger klinik
ornek, cerrahi girisim sirasinda aliniyor ise apse duvari da kdltur icin steril serum fizyolojik
icerisinde gonderilmelidir. Tercihen Klinik drnekler, antibiyotik tedavisi baslamadan dnce

alinmaldir.
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Punch (yama) deri biyopsisi alim isleminde &énce klinik 6rnek alinacak bolge
temizlenmeli, sonra kantitatif kiltlr icin 3-4 mm’lik deri 6rnegi alinmaldir. Alinan klinik
ornekler kesinlikle formalin igerisine alinmamali, steril kapta laboratuvara génderilmelidir.

Isirik yaralarinda apse aspire edilebilir. insizyon yerinden, drenajdan veya enfekte
yaranin debridmani ile klinik érnek alinabilir.

Kemik érnekleri, cerrahi iglem ile alinir. Klinik érnek, steril serum fizyolojik iceren tip

veya siseye alinir. Kemik érnegi, kesinlikle formalin igerisine alinmamalidir.

KATETER UCU

Katater ucu, katetere bagh genellikle S.aureus, enterokoklar, Candida,
Enterobacteriaceae ailesi Uyeleri, Pseudomonas tirleri ve nadiren KNS'ler ve
Corynebacterium turlerinin sebep oldugu kateter ile iligkili enfeksiyonlarin tanisinda kullanilir.
Kateter cikarilacaksa; kateterin ¢ikarilmadan dnce etrafindaki deri, %70’lik alkolle temizlenir.
Kateter, deriye degdiriimeden c¢ikarildiktan sonra distal kismindan 4-5 cm’si kesilip steril bir
kapta kurumadan laboratuvara goénderilir. Ayni zamanda periferik bir damar yolundan
hemokdaltir de alinir. Kateter cikarilmayacaksa; kateter limeninden alinan kan 6rnegi, kan

kultdr sisesine inoklle edilir. Ayni zamanda periferik bir damar yolundan hemokdlttr de alinir.
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TIBBi MIKROBIYOLOJi LABORATUVARININ iSLEYISi

PRE-ANALITIK DONEM
Klinisyenin Test istegi Girisi ve istemin Hastane Yénetim Bilgi Sistemine Kaydi
Klinisyen, klinikte yatan veya poliklinikte ayaktan hastasi icin HBYS’den tetkik adi ve
tetkik kodu ile laboratuvar testi istek girisini yapar. Bu sireg¢, bazi kaynaklarda pre-pre-
analitik donem olarak kabul edilir. Test istemlerinde otomasyonun istedigi tum bilgiler,
eksiksiz ve hatasiz olarak doldurulmaldir. Test isteginde hastanin adi ve soyadi, yasgl,
protokol numarasi, klinik bulgulari, 6n tanisi, eslik eden hastaliklari, kullandigi antibiyotik ve
diger ilaglari, klinik 6rnegin ne oldugu, hangi anatomik bdlgeden alindigi, klinik drnegin
alindig1 tarih ve saat, klinik O6rnegi alan doktorun veya hemsirenin kimligi ve Klinigi
yazilmahdir. Travma, gegiriimis cerrahi ya da enfeksiyon Oykusu kaydedilmelidir. Sorumlu
klinisyen, ayaktan ve yatan hastalarina ait laboratuvar yorumu etkileyebilecek varsa 06zel
diger bilgileri de sisteme girmelidir. Ayrica 6zel mikrobiyolojik testler istenmis ise, drnek
olarak gonokokal artritten sUpheleniyorsa, Thayer Martin besiyerine hasta bagsl ekim

gerekeceginden, 6n hazirlik yapmasi i¢in Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari bilgilendirilmelidir.

Klinik Orneklerin istem ve Sonug Takip Barkodunun Gikarilmasi

Klinisyenin HBYS’den yaptigi test istek barkodlari, poliklinikte ayaktan hastalarda
istem yapilmasi durumunda “Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi Numune Alma Bankosu’nda gorevli
Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi gorevlisi tarafindan, Acil Klinik ve kliniklerde yatan hastalarda istem
yapillmasi durumunda ise klinik hemsiresi tarafindan barkod cihazindan c¢ikariimahdir.
Barkodlar, test istek tlrine gore uygun klinik 6rnek tup veya kaplarina yapistiriimalidir. Klinik
ornek tlp veya kaplan etiketlenirken dikkat edilmesi gereken 6nemli husus, barkodun tip
veya kaba okutulabilir pozisyonda dik olarak yapistiriimasidir. Klinik érnekleri iceren tip veya
kaplar, hastanin adi ve soyadi, dosya ve protokol numarasi, klinigi, klinik 6érnek turu gibi

gerekli tim bilgileri icerecek sekilde barkodlanmalidir.

Laboratuvar Test istek Tiirlerine Gore Dogru Klinik Orneklerin Uygun Sekilde ve

Yeterli Miktarda Alinmasi ve Klinik Orneklerin Uygun Tiip ve Kaplara Konulmasi
Hastalardan aseptik ve uygun tekniklerle ve yeterli miktarlarda alinan klinik érnekler,

Uzerine barkodu dogru bir sekilde yapistirilmig, uygun ve steril klinik 6rnek tlip veya kaplarina

konulmalidir.

Poliklinik Hastalarina Ait Klinik Orneklerinin Numune Alma Birimine Teslimi
Poliklinikten bagvuran hastalar, “Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi Numune Alma

Bankosu”nda gorevli Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi goérevlisi tarafindan kimlik dogrulamasi
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yapildiktan sonra kendilerine verilen test barkodlari ve steril uygun tip veya kaplar ile birlikte
numune alan hemsireye yoénlendirilirler. Sorumlu hemsire, istenen testler dogrultusunda
hastalardan uygun Klinik érnekleri alir; hastadan klinik érnegi aldigina dair veriyi, otomasyona
girer ve hastaya laboratuvar sonuglarinin ne zaman ¢ikacagi konusunda bilgi verir. Béylece
klinik drnegin alim tarihi ve saati otomasyona kaydedilmis olur. Sorumlu hemsirenin tibbi
mikrobiyolojik testler icin hastadan alinacak klinik érnekler konusunda bilgi eksikligi s6z
konusu oldugunda, gerekli bilgileri almak Uzere “Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi Numune Alma

Bankosu”nda gorevli Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi personeline danigabilir.

Kliniklerde Yatan Hastalardan Klinik Orneklerin Alinmasi

Acil Klinik ve Kkliniklerde go6revli hemsgireler, klinisyenin HBYS’den yaptiklari
laboratuvar istemi dogrultusunda yatan hastayi veya hasta yakinini klinik érnek alma iglemi
hakkinda bilgilendirerek uygun Kklinik érnekleri steril dogru tlip veya kaplara alirlar. Klinik
ornek alma iglemi yapan hemsire, islemden 6nce mutlaka ellerini yikamali ve eldiven giymeli,
gerektiginde maske ve koruyucu gozlik takmalidir. Damar yolu acgiksa diger koldan kan
alinir. Hastanin kendi numunesini almasi gereken durumlarda hastalar, dogru numune alim

teknikleri konusunda bilgilendirilmelidirler.

Yatan Hastalardan Alinan Klinik Orneklerin Numune Alma Birimine Transferi

Yatan hastalardan alinan klinik érnekler, sorumlu klinik hemsireler veya hasta bakici
personel tarafindan, mimkin oldugu kadar bekletimeden, en fazla 30 dakika icinde “Tibbi
Mikrobiyoloji Klinigi Numune Alma Bankosu’nda goérevli Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi personeline
teslim edilmelidir. Klinik érnekler; sizdirmaz kaplarda, kapagi iyice kapatiimis olarak ve hicbir
sekilde etrafi bulagtirmayacak sekilde transfer edilmelidir. Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi personeli;
klinik Ornegin test istegi ile uyusmamasi, yetersiz olmasi, uygun tip veya kapta
gbnderiimemesi, ge¢c godnderimine bagl olarak kurumasi, tlip veya kaptan tagsmasi gibi
durumlarda klinik 6rnegi reddeder ve yeni klinik érnegin alinip kendisine teslim edilmesini
ister.

Kliniklerde herhangi bir nedenle klinik 6érnegin hemen nakli saglanamiyorsa klinik
ornekler, en fazla iki saat uygun sartlarda bekletilerek “Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi Numune
Alma Bankosu’na nakledilebilir. Ancak bu konuda laboratuvar mutlaka bilgilendirilmelidir.
Klinik érneklerin laboratuvara ulasimi daha fazla siire gecikecek veya klinik érnek, referans
laboratuvari gibi uzak bir yere génderilecek ise Stuart, Amies, Carry-Blair gibi steril transport
ortamlari kullanilmalidir. Transport sistemleri, klinik érnedin kurumasini 6énlemekte, pH’sini

korumakta ve bakterilerin cogalmasini yavas olarak saglamaktadir.
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Anaerop Klinik érnekler, anaerop ortam olusturan Carry-Blair gibi transport ortaminda
tasinmalidir. Anaerobik kultur i¢in alinan klinik érnekler, eger anaerobik transport sistemleri
kullaniimiyorsa, zaman kaybedilmeden derhal laboratuvara ulastiriimalidir.

Hemokdltir icin alinan klinik érnekler, hemen nakledilmeli; hemen nakledilemiyor ise
ulastirilana kadar klinikte oda isisinda tutulmaldir.

Gonokok gibi potansiyel olarak isi, gines 151§, nem gibi cevresel sartlara oldukga
duyarh bakterileri icermesi muhtemel klinik érnekler, ya derhal bekletiimeden laboratuvara

ulastiriimali ya da belli surede 6zel nakil besiyerinde oda 1sisinda tutulmaldir.

Poliklinik Hastalarindan ve Klinik Galigsanlarindan Teslim Alinan Klinik Orneklerin
Tasnif Edilmesi

“Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi Ornek Alma Bankosu’nda bulunan Tibbi Mikrobiyoloji
Klinigi personeli, klinik ¢alisanlari tarafindan bizzat kendisine teslim edilen yatan hastalarin
uygun nitelikteki klinik érneklerini ve “Numune Alma Birimi” hemsgireleri tarafindan kabinlerde
ayaktan hastalardan alinan klinik o6rnekleri, bizzat toplayarak “Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda calisilacaklar’ ve “Merkez Laboratuvara goénderilecekler” seklinde tasnif
eder. Boylece her iki tarafa teslim edilecek klinik érnekler, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi personeli
tarafindan on degerlendirme tabii tutularak uygun olanlar kabul edilir, uygun olmayanlar ise
LBSY izerinden sebebi belirtilerek retleri gergeklestirilir. ilgili birim telefonla aranarak bilgi

verilir ve bu bildirim, numune red bildirim formuna da yazilarak kayit altina alinir.

Hastaneden Merkez Laboratuvarina Klinik Orneklerin Transferi

“Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi Ornek Alma Bankosu’nda gérevli Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi
personeli tarafindan toplanan ve 6n degerlendirmede uygun olduklari degerlendirilen ayaktan
ve yatan hastalara ait klinik 6érneklerden Merkez Laboratuvarinda galisilacak olanlar, Merkez
Laboratuvar ihalesini kazanan firmanin calisanina teslim edilir. ilgili firma ¢alisani, kurye gelis
saatine gore Merkez Laboratuvarina goénderilecek klinik drnekleri, ¢ganta kabul sistemine
okutup ¢anta kabullerini yaptiktan sonra ¢ift katmanli i1s1 izolasyon malzemesi igeren ve igine
yerlestirilen tasiyicilar ile 2-8°C’de soguk zincir saglayan transfer gantasina yerlestirir. Mesai
glnleri her gin gunde iki kez saat 10:30 ile saat 13:00'de hastanemiz ile Merkez
Laboratuvari arasinda yiiklenici firma tarafindan saglanan kurye hizmeti veriimektedir. ilgili
firma galisani, transfer ¢antasini Merkez Laboratuvarina goétirmesi icin kuryeye teslim eder.
Her transfer cantasi lzerinde canta numarasi, barkodu ve isiI sensori bulunmaktadir. Bu
sistem, klinik drneklerin transfer suresi boyunca isi derecelerinin takip edilmesini saglar.
Kurye ile Merkez Laboratuvarina ulagsan klinik ornekler; seroloji, immunoloji, kultdr,
parazitoloji, viroloji, mikoloji, mikobakteriyoloji gibi Merkez Laboratuvarin ilgili bdlimlerine

teslim edilir. Her laboratuvar, kendilerine ulasan klinik érnekleri, test dncesi son kez kontrol
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eder. Uygun ise, klinik érneklerin barkodlari okutularak Merkez Laboratuvarina kabulleri
yapilir ve test islemleri gerceklestirir. Uygun olmayan klinik érnekler ise LBSY Uzerinden
sebebi belirtilerek reddedilir. Red bildirimi, numune red bildirim formuna da yazilarak kayit
altina alinir. Hastanemizde goérevilendirilen ilgili firma yetkilisi, son kurye saatinden daha
sonra kendisine ulasan klinik 6rnekleri, ertesi giun kuryeye teslim edilmek Uzere uygun
kosullar altinda saklar. Merkez Laboratuvarinda calisilan testlere ait bilgiler, Merkez

Laboratuvar Test Rehberi’nde yer almaktadir.

Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda Galigilacak Klinik Orneklerin Teslimi

“Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi Ornek Alma Bankosu’nda gérevli Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi
personeli tarafindan toplanan ve 6n incelemede uygun olduklari degerlendirilen ayaktan ve
yatan hastalara ait klinik érneklerden Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi Laboratuvarlarinda c¢alisilacak
olanlar, cahgildiklari laboratuvar birimlerine gore tasnif edilir ve bu klinik érnekler, en ge¢ bir
saat icinde (kiymetli klinik 6rnekler bekletiimeksizin) Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi'nin ilgili

laboratuvar personeline teslim edilir.

Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Klinik Orneklerin Kontrolii, Red ve Kabullerinin
Yapilmasi

Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi laboratuvar personeli, kendisine én degerlendirmede uygun
gorilerek teslim edilen klinik 6rnekleri, HBYS'den istenen testler ile karsilastirarak kabul ve
red kriterlerine gére son kez kontrol eder. Uygun gonderilmis klinik érnekler, barkodlari
okutularak Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina kabulleri yapilir. Boylece klinik 6rnegin
laboratuvarimiza kabul tarihi ve saati, HBYS ve buna entegre ¢alisan LBYS'ye kaydedilmis
olur.

Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda caligilacak klinik &rneklerden serum veya
plazmada c¢aligilacak olanlarda, kan érnekleri santrifilj edilir. Santriflij sonrasi hemolizli, asiri
lipemik ve ikterik gérilen serumlar ¢galisilmaz. Hastadan tekrar kan alinmasi igin gorevli klinik
hemsiresi aranir. S6z konusu uygunsuz serum ornekleri disinda diger uygunsuz klinik
drneklerin de LBSY (izerinden retleri gerceklestirilir ve numune red sebepleri belirtilir. ilgili
birim telefonla aranarak bilgi verilir ve bu bildirim, numune red bildirim formuna da yazilarak

kayit altina alinir.

ANALITIK DONEM
Test islemi Oncesi Hazirhk
immiinoserolojik galismalar baglamadan énce cihaz, galisma igin hazirlanir. Kanlarin,

santrifij edilerek serumlari ayrilir. internal kalite kontroller, gerekirse kalibrasyonlar yapilir.
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internal kalite kontrolii ve kalibrasyon degerleri gegerli ise; serumlar, cihaza yiiklenir. Diger

klinik 6rneklerin de test calismasi éncesi gerekli tim hazirliklari yapilir.

Test islemi

Klinisyenin test istedine gore cihaza yuklenen serumlarda firmanin énerdigi yontem
kullanilarak calisma baslatilir ve laboratuvar sonuglari elde edilir. Serum disindaki
mikrobiyolojik érnekler énce makroskobik olarak dederlendirilir. Klinik érneklerin direkt ve
boyali preparatlari hazirlanir ve mikroskopide incelenir. Gonderilen klinik 6rnekler, uygun
besiyerlerine ekilir. Uygun inklbasyon slresi sonunda besiyerlerinde Ureme varligi
degerlendirilir. Ureme varliginda mikroorganizmanin konvansiyonel, yari-otomatize veya
otomatize yontemlerle identifikasyonu gergeklestirilir. Ureyen izolatlarin antimikrobiyal
duyarlihk testleri yapilir ve uygun inkibasyon siresi sonunda duyarlilik test sonuglari
degerlendirilir. Tibbi mikrobiyoloji uzmanlari tarafindan antibiyotik duyarlilk test sonuglari
incelenerek kisith antibiyotik duyarlihk bildirim duzenlemesi yapilir. Besiyerleri, antibiyotik
diskleri, identifikasyon reaktifleri gibi malzemelerin internal kalite kontrolleri yapilir. Klinik

bakteriyolojide her rutin ¢galisma, aslinda ayni zamanda bir internal kalite kontrol calismasidir.

POST-ANALITIK DONEM
Sonuglarin Kontrolii, Teknisyen ve Uzman Onaylarinin Yapilmasi

Hastanemiz Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda analiz sirecini tamamlayan test
sonuglari, testi calisan gorevli teknisyen tarafindan kontrol edilerek LBYS’ye kaydedilip
onaylanir. Tibbi mikrobiyoloji uzmani, teknisyen onayi yapimis test sonuglarini LBYS
tzerinden kontrol eder ve klinik ile uyumlu hasta sonuglarini onaylar. Uzman, sonug ile
beraber degerlendiriimesi gereken gorusleri varsa, agiklama kismina ekler. LBYS Uzerinden
teknisyen ve uzman onayi yapilmis test sonuglari, HBYS’ye yansir ve klinisyen, HBYS
uzerinden test sonuglarini gorur.

Merkez Laboratuvara goénderilen klinik érneklere ait hasta sonuglari, ayni sekilde
teknisyen ve uzman onayl tamamlandiktan sonra hastanenin tim birimlerindeki HBYS
programi Uzerinden gorulebilir.

Zamaninda raporlanamayan testlerin nedeni arastirilip giderilir. Panik degerler,
kontrol edilir ve otomasyon uyarisinin yapilmasi saglanir. Dis kalite kontrol sonuclari, her
zaman duzenli yapiimali ve sonuclar takip edilerek kalite dosyasinda dosyalanmalidir.
Preanalitik ve analitik hatalarin dizeltiimesine yonelik c¢alismalar yapilarak duzeltici
faaliyetlerin kalite dosyasina konmasi saglanmalidir. Gerekirse kliniklere geri bildirimde
bulunulmahdir.

HBYS veya LBYS’de aksaklik olmasi durumunda poliklinik hasta raporlari, manuel

dizenlenmis rapor formu ile varsa cihazdan alinan sonug¢ ¢iktisi, sorumlu uzman doktor
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tarafindan imzalandiktan sonra sonug¢ bankosu gorevlisine ulastirilarak tetkik sahiplerine
teslim edilir. Klinik hastalarina ait raporlar da ayni sekilde dizenlenip imzalanarak klinik

sorumlu personeli ile dosyasina ulastirilir.

Sonug¢ Ciktilarinin Alinmasi

Teknisyen ve uzman onay islemi gerceklestirilen tim laboratuvar sonuglari, poliklinik
ve kliniklerde HBYS programi Uzerinden gorulebilir. Yazici ¢iktilari da muayene olduklari
kattaki birim sekreterleri veya klinik sekreterleri tarafindan ¢ikarilabilir. Ayrica kisisel saglik

sisteminden (e-nabiz) kimlik no yazilarak ¢ikmis laboratuvar sonugclari alinabilir.

Test Sonuglarinin, Artan Biyolojik Numunenin, Preparat Lamlarinin, i¢ ve Dig Kalite
Kontrol Raporlarinin ve Cihaz Test Kalibrasyon Sonuglarinin Saklanmasi

Laboratuvar turt ve test profiline gore, hasta guvenligine yonelik gerekli test tekrarlari
ve hukuki suregler g6z éninde bulundurularak test islemi tamamlanmis numunelerden artan
biyolojik materyalin hangi durumlarda, nasil ve ne kadar slre ile saklanacagi énemlidir.
Hastanemizde tibbi laboratuvarda tutulan tim kayitlar, elektronik ortamda tutulmaktadir.

Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvar rapor ve kayitlari, hastanemizin Bilgi islem Birimi
tarafindan ve bu birimin sorumlulugunda en az otuz yil; elektronik kayitlar yedekleme ile
birlikte slresiz saklanmaktadir. Hastalarin calisilan klinik ornekleri ve preparat lamlari,
bozulmayacak sekilde uygun sartlarda hasta sonugclari ¢ikincaya kadar laboratuvarlarimizda
muhafaza edilir. ic ve dis kalite kontrol degerlendirme sonuglari, en az besyil; cihaz
test kalibrasyon sonuglari, en az bir yil sire ile klinigimizin Kalite Sorumlusu tarafindan
muhafaza edilmektedir. 15 Ocak 2004 tarihli ve 5070 sayil Elektronik imza Kanunu'na gore
elektronik imza ile imzalanmis tibbi kayitlar, resmi kayit olarak kabul edilir ve ilgili mevzuata

gbre yedekleme ve argiviemesi yapilir.
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PRE-ANALITIK, ANALITIK VE POST-ANALITIK HATALAR

PRE-ANALITIK HATALAR

Klinik 6rnekler alinmadan 6nce yapilan hatalar

- Rastgele veya gereksiz ¢ok sayida testin secgilmesi

- Acil olmayan durumlarda acil istek yapilmasi

- Hasta 6zgecmisinde gegirdigi enfeksiyonlarin, travmalarin, cerrahi igslemlerin, aldigi ilaglarin
ve gidalarin belirtiimemig olmasi

- Hastaya alinacak klinik 6rnekler ve bu klinik 6rneklerin ne sekilde alinacagr konusunda bilgi
verilmemesi

- Hastada klinik drneklerin alinmasindan 6nce gerekli 6n hazirliklarin yapiilmamasi

Klinik érneklerin alinmasi sirasinda yapilan hatalar

- Kusmuk ile karigsmis balgam veya sadece tUkuirik olan balgam drnekleri

- Ornek alimi ve drnegin laboratuvara taginmasi esnasinda yanlis malzeme kullaniimasi

- Steril alinmasi gereken klinik drneklerde, sterilite kurallarina uyulmamasi

- Miktar olarak klinik 6érnegin yetersiz alinmasi

- Klinik 6rnegin alinmasi gerekli zaman diliminde alinmamasi (akciger tiberkilozu tanisinda
sabah ilk balgaminin alinmamasi, oksiyuriyozis tanisinda selofan bant yonteminin hastanin
uyanir uyanmaz uygulanmamasi, bebeklerde mide suyunun bebek ag iken ve sabah
alinmamasi gibi)

Klinik 6rneklerin laboratuvara ulastirilmasi sirasinda yapilan hatalar

- Kirik, kapaksiz ve steril olmayan ornek kabi ile gelen klinik 6rnekler

- Ucunda igne olan enjektor ile laboratuvar gonderilen steril vicut sivilari

- ignesi gikarilmig enjektor icerisinde gdnderilen pihtilagsmis ve kontamine olma riski yiiksek
steril vicut sivisi 6rnegi

- Ektivyon ile gonderilmig steril vicut sivisi 6rnekleri

- Uygun olmayan sartlarda saklanan, uzun sire bekletilmis klinik érnekler

- istek formlarinin tam olarak doldurulmamasi, klinik érnegin ne oldugu, hangi anatomik
bolgeden alindidi, klinik drnegin alindigi tarih ve saatin bildirilmemesi

- Yanlis ya da eksik barkod kullaniimasi

- istem ile uyumsuz klinik érneklerin laboratuvara génderiimesi (aerop kosullarda tasinmig
klinik 6rnekte anaerobik inceleme istenmesi gibi)

- indiiklenmis balgam érneginin, laboratuvar tarafindan tiikiiriik saniimamasi igin

laboratuvarin uyarilmamasi
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ANALITIK HATALAR

Cihazla ilgili analitik hatalar

- Cihazin arizali olmasi

- Cihazda pipetleme hatasi bulunmasi

- Cihazda kalibrasyon sorunlari olmasi

Kit ile ilgili analitik hatalar

- Son kullanma tarihi gegmis kit kullaniimasi

- Uygun kosullarda saklanmamis kit kullaniimasi

Personelle ilgili analitik hatalar

- Standardizasyon g¢alismalarini yapmadan rutin ¢galismaya baglanmasi

- Cihazlarin dogru kullanilmamasi

- Numunelerin laboratuvarda bekletilmesi

- Kontrol ¢galismalarinin dizenli yapiimamasi

- Cihazlarin ginlik takip ve dizenli bakimlarinin yapilmamasi

- Test prosedurlerine uymadan hatali ¢galisma yapilmasi

- Calisma dogru olsa dahi hatali raporlama yapilmasi/hi¢ raporlama yapilmamasi
- Etiketleme, isaretleme hatalari yapilmasi (6zellikle kiltir calismalarinda)

- Hazir ve sulandiriimis reaktiflerin son kullanma tarihlerinin takip edilmemesi

- Hazir ve sulandiriimis reaktiflerin uygun kosullarda saklanmamasi

- Depolama hatalari yapiimasi

- Personelin yaptigi is ile ilgili egitiminin yetersiz olmasi

- DUsuk kalitede kitler ve iyi/dogru oranlarda hazirlanmamis reaktiflerle calisiimasi
- Asiri sicak veya asiri soguk, iyi havalandirilmayan, birtakim kimyasal maddeler kokan, dar

ve rahatsiz edici bir laboratuvar ortaminda caligiimasi

POST-ANALITIK HATALAR

- Calisilan testlerin sonuglarinin hatali yorumlanmasi

- Calisilan testlerin sonuglarinin sisteme geg girilmesi

- Calisilan testlerin raporlarinin kaybedilmesi

- Caligilan testlerin sonuglarinin ge¢ onaylanmasi

- Caligilan testlerle ilgili dokimantasyonun uygun yapilmamasi
- Testlerin normal deder araliklarinin raporda yer almamasi

- Hastalara ait bazi fizyolojik farkliliklarin g6z ardi edilmesi
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KLINIK ORNEKLERIN KABUL VE RED KRITERLERI

Klinik 6rnegin uygun zamanda alinmamasi

- Klinik 6rnek, hastaya antibiyotik tedavisi baslanmadan énce alinmalidir. Hastaya eger
antibiyotik tedavisi baslanmis ise klinik 6rnek, hastaya yeni antibiyotik dozu veriimeden
hemen dnce ya da son verilen dozdan olabildigince uzun slire sonra alinmalidir.

- Kiltdr igin sabah ilk balgam ve sabah ilk idrar 6érneginin verilmesi en uygunudur.

- Klinik 6rnekler olabildigince mesai saatleri icinde alinmalidir. Aksamdistld alinan klinik
orneklerde o6zellikle alinis saati belirtiimelidir. Geg¢ saatte islem yapilan klinik 6rneklerin

kultdrinde yeterince Greme olmayacaktir.

Klinik 6rnegin uygun sekilde, uygun anatomik bolgeden ve uygun teknik kullanilarak
alinmamasi

- Uygun sekilde alinmayan klinik érnekler reddedilir. Klinik érnek, steril ekipman kullanilarak
aseptik kosullarda alinmalidir. Klinik 6rnedin makroskobik olarak kontamine oldugunun
izlenmesi durumunda klinik 6rnek isleme alinmaz ve tekrar klinik 6rnek istenir.

- Kusmuk veya tikurik ile karismis balgam numuneleri kabul edilmez.

- Flora iceren bolgelerden klinik érnek alirken florali bélgeden kontaminasyon olmamasina
azami dikkat edilmelidir. Mikroskobik incelemede 10x’luk biyltme ile her alanda 25'den fazla
epitel ve 10’dan az PMNL bulunan balgam &rnekleri, orofaringeal kontaminasyon olasiliginin
yuksek olmasi nedeniyle reddedilir ve tekrar klinik drnek istenir.

- Balgam veya diger solunum vyolu 6rnekleri yerine tukurik gonderilmemelidir. TUkuruk,
solunum yollarinda enfeksiyona yol agan etkenler yerine Ust solunum yolu florasini
barindirdigindan igleme alinmaz. Klinik 6rnek, ilgili birimde gorevli teknik personel veya
uzman tarafindan degerlendirildikten sonra, numune kabul biriminden gerekgesi laboratuvar
bilgi ydnetim sistemine girilerek reddedilir ve yeni klinik 6rnek génderilmesi istenir.

- Hemolizli, lipemik kan érnekleri génderilmemelidir. ilgili birim tarafindan laboratuvar bilgi
yonetim sistemine uyari girilerek klinik érnek reddedilir ve yeniden klinik 6rnek gdénderilmesi
istenir.

- Bagska materyalle kontamine klinik 6rnekler (idrarin gaita veya vajina akintisi ile karismasi
gibi) kabul edilmez.

- Yemekten hemen sonra bodaz, balgam ve agiz i¢i kultlrld alinmissa iginde yemek artiklari
olacagindan kabul ediimez.

- Mantar ve mikobakteri incelemeleri de dahil 24 saat sure ile toplanan balgam ornekleri
reddedilir. Bu tur klinik Orneklerin kontaminasyondan korunmasi gugtir ve tek defada

cikarilan balgama oranla daha az konsantredir.
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- Sonda ucu, 24 saatlik idrar, 6érdek veya stirgu ile alinan ya da idrar torbasinda birikmis idrar,
mikrobiyolojik ¢alismalar igin asla uygun degildir.

- Mikrobiyolojik inceleme i¢in alinan biyopsi orneklerinin formalin gibi fiksatifler icerisine
konmasi durumunda mikroorganizmalarin Gremesi baskilandigindan klinik érnek reddedilir.
Ancak formalinle temas sureleri bir saatten daha kisa strmuis buylk doku oérneklerinin
biyolojik kabinde steril bicak ile kesilerek elde edilen, henlz formalinin etkilemedigi en i¢
bdlimleri, mikrobiyolojik incelemede kullanilabilir.

- Kusmuk, yenidoganin gastrik sivisi, kolostomiden gelen klinik érnek, gébek surintisu, aglik
mide suyu (TB tanisi haricinde), burun sdrintist (6zel taramalar haricinde) gibi kultaru
Onerilmeyen klinik érnekler, laboratuvara kabul edilmez.

- Baryum, renkli boyalar veya yagli kimyasallar gibi yabanci materyalle belirgin olarak
kontamine goérulen klinik érnekler isleme alinmaz.

- Bogaz, konjunktiva, burun ve Uretra surintileri gibi strlintl érnekleri disinda genel olarak
doku ve sivi aspirat drnekleri, striinti érneklerine tercih edilmelidir. Yanik dokusu, dekUbitls
Ulseri, perirektal apse, yluzeyel adiz, kulak ve periodontal lezyonlarda strintl érnegdi yerine
doku veya aspirasyon ornekleri gonderilmelidir.

- Anaerop kulturler icin biyopsi ve igne aspirasyon ornekleri tercih edilmelidir. Anaerobik
inceleme icin uygun numuneler; kapali apse aspirati, Bartolin bezi aspirati, kan, safra, kemik
iligi aspirati, bronkoskopik fircalama, fallop tlpU, intrauterin drnekler, over ve plasenta gibi
klinik érneklerdir.

- Hastanede Ug¢ glinden uzun sure yatan hastalarda rutin gaitada parazit aranmasi ve gaita

kultur testi kabul edilmez.

Test istegi ile laboratuvara goénderilen klinik 6rnegin uyumsuz olmasi

- istem ile klinik érnek uyumsuz ise (gaita yerine idrar érnegi veriimesi gibi) klinik érnek kabul
edilmez.

- Aerop kosullarda nakledilmis klinik érnekte, anaerobik inceleme yapilmaz.

- Benzer sekilde anaerop Kkiiltir icin gdnderilmis mide yikama sivisi, gaita (GIiS hastaligi
yapan C.perfringens ve C. difficile harig), ileostomi veya kolostomi strlntlisl, sonda veya
miksiyon ile toplanan idrar érnegi, transuretral olarak alinmig prostetik sekresyon, bogaz,
burun, nazofarengeal veya diger orofaringeal érnekler (oral cerrahi sirasinda derin dokudan
alinmig ornekler hari¢), balgam ve bronkoskopik &rnekler, vajinal ve servikal sirinta
ornekleri, ylzeyel deri surlntlleri ve ¢evresel kiltirler gibi érnekler uygun degildir. Bu
durumda, klinisyen ile iletisim kurulur ve konu hakkinda bilgi verilerek hastadan yeni klinik

ornek gondermesi talep edilir.
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Klinik 6rnegin analizler i¢in yeterli miktarda alinmamasi

- Yetersiz miktardaki klinik érnekler, genellikle hatali negatif sonucglara neden oldugundan
kabul edilmez. Ancak invazif girisimle alinmis kiymetli klinik érnekler icin bu isleme, istekte
bulunan doktor ile gorisuldikten sonra karar verilir.

- Klinik 6rnegin analizler icin yeterli miktarda génderilmemesi halinde, ilgili bolim laboratuvar
tarafindan uyarilir ve klinik érnek miktarinin arttirlmasi istenir. Klinik drnegin artiriimasi
mamkin degilse laboratuvar uzmani, klinisyen ile goériserek 6nceligi bulunmayan bazi
testleri iptal edebilir.

- Klinik 6rnek ekivyon ile alinacak ise mumkunse en az iki eklvyonla alinmalidir.

Klinik 6rnegin uygun kap veya tiiplerde gonderilmemesi

- Hastalarin klinik 6érnegi, guavenli, sizdirmayan, klinik érnege uygun steril kap veya tlpler
icine alinmahdir.

- Gazl bezde doku veya balgam 6rnegi, eklvyonla alinmis apse materyali gibi uygun kap
veya tlplere alinmamis klinik érnekler reddedilir.

- Kirik, sizdiran, yabanci madde iceren veya ¢atlamis toplama kaplari veya tupleri ile ya da
steril klinik drneklerin, steril olmayan kap veya tuplerle génderilmesi uygun degildir. Bu tir
klinik 6rnekler reddedilir.

- Enjektor ile alinan klinik drnekler, laboratuvara enjektor ignesi bukulerek génderilmemeli,
klinik 6rnek aseptik kosullarda steril bir ttipe aktariimalidir.

- Kan ornekleri, testin niteligine uygun standart tiplere (hastanin sivi gitmeyen kolundan)

alinmahdir. Numune alindiktan sonra jelli tipler, 1-2 kez alt Gst edilmelidir.

Klinik 6rnek kabi veya tiipiin lizerinde hastanin kimlik bilgilerinin veya barkodunun hi¢
olmamasi, barkodun yanlig basiimasi ya da barkodun yanlig kaplara yapistiriimasi

- Hastalarin klinik érnekleri, mutlaka Gzerinde hasta kimlik bilgileri ve istenilen testleri iceren
barkotlu etiketleri yapistiriimis halde génderilmelidir. Uygun sekilde etiketlenmemis, hastanin
adi ve soyadi tam olarak yazilmamis veya okunamayan, alindidi tarih veya 6zel durumlarda
alindigi saat bildiriimemis olan klinik érnekler isleme alinmaz.

- Idrar, balgam, bogaz sirintiisii gibi girisimsel olmayan islemlerle alinan bu tip klinik
ornekler reddedilir ve hastanin kimlik bilgilerini iceren barkodlu gekilde yeni klinik érnegin
gbnderilmesi istenir.

- Ancak igne aspirasyonu, vicut sivilari veya doku ornekleri gibi invazif girisimle alinmig
kiymetli klinik orneklerde, klinik drnegi alan ve gonderen klinisyene durum bildirilir ve eger
gonderilen klinik 6rnek ile hasta eslestiriimesi kesin olarak dogru yapilabiliyorsa klinik 6rnek

isleme alinabilir. Bu durumda barkodun hemen laboratuvara génderilmesi istenir. Hasta-klinik
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ornek eslestiriimesinin dogru yapildigina dair bir siphe varsa klinik 6érnek isleme alinmaz ve
reddedilir.

- Numune Kabul birimindeki personel, klinik érnegi hastadan teslim almadan énce barkotlu
etiket Gzerindeki hasta bilgilerini mutlaka kimlik dogrulamasi ile kargilastirmahdir. Hatali veri

saglama ihtimali bulunan klinik érnekler laboratuvara kabul edilmez.

Farkh klinik orneklerin ayni barkot ile gonderilmesi
- Bu klinik 6rneklerin numune kabul biriminde laboratuvar bilgi yonetim sistemine kabulleri
yapllamaz. Caligilsa dahi hasta sonuclari, laboratuvar bilgi yonetim sistemine girilemez.

Klinik érneklerin alinma tarihleri de yanlis bilgi i¢cerdiginden karigikliklara yol agar.

Klinik 6rnegin ayni giin igerisinde ayni iglem i¢in mukerrer olarak gonderilmesi
- Kan ve BOS Kkdltdrleri haric ayni gun igerisinde (24 saat igcinde) ayni boélgeden, ayni

yontemle alinmis tekrarlayan klinik drnekler isleme alinmaz.

Klinik 6rnegin laboratuvara transferinde gecikme olmasi ya da uygun sekilde transfer
edilmemesi

- Bakteriyoloji laboratuvarina gonderilecek tum numuneler, hemen laboratuvara
gonderilmelidir. Mesela, gaita ornekleri, eger transport besiyeri kullanilmiyorsa en fazla bir
saat icerisinde laboratuvarda olmalidir. Aksi takdirde gaitadaki mikrobiyota elemanlari,
patojen bakterilerden ¢ok daha hizli godalarak patojen bakterinin izole edilebilmesini 6nler.
Benzer sekilde buzdolabinda muhafaza edilmedigi sirece idrar ve solunum sistemine ait
klinik 6érnekler, alindig1 andan itibaren bir saat igerisinde laboratuvara ulagmig olmalidir. idrar
ornekleri, 2-8 saat buzdolabinda tutulabilir; ancak bu sure, asla 24 saati asmamalidir. Yara
ve vucut sivilari da alindig1 andan itibaren bir saat igerisinde laboratuvara ulasmis olmalidir.
Bu sekilde herhangi bir transport besiyerine konulmayan ve laboratuvara teslimi gecikmis
klinik érneklerin kabul islemleri yapilmaz.

- Neisseria gonorrhoeae gibi dis ortam kosullarina daha fazla hassasiyet gdsteren
mikroorganizmalarin aranmasi durumunda ise klinik érneklerin laboratuvara ulagtiriimasi 30
dakikayr asmamalidir. Gecikme yasanacaksa klinik érnek, transport besiyerine konmalidir.
Yuksek derecede hassas mikroorganizmalari igerebilecek ya da yeniden alinma imkani
bulunmayan klinik drnekler, tercihen klinik mikrobiyoloji laboratuvari tarafindan
go6revlendiriimis laboratuvar personeli tarafindan hasta basinda alinmali ve bu Klinik
orneklerin hasta baginda kulttr ekimleri yapiimalidir.

- Anaerobik kultdr icin alinan klinik érnekler, buzdolabina konulmamali, bekletiimemeli ve en
kisa suUrede laboratuvara ulastirimahdir. Anaerop kaltird istenen numuneler, ancak

anaerobik sartlarda nakledilmislerse kabul edilmelidir.
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- Klinik 6érnekler, laboratuvara klinik 6rnek kabindan tasmayacak sekilde transfer edilmelidir.
Kabindan sizan ve kabini belirgin sekilde kontamine eden klinik drnekler, isleme alinmaz ve
enfekte atik olarak degerlendirilir. Uygun sekilde laboratuvara transfer edilemeyen klinik
ornekler reddedilir.
- Eklvyonla alinan klinik érneklerde eklivyon, transport besiyerine daldiriimamis ve kurumus
ise laboratuvara kabul edilmez.

Yukarida sayillan gerekgelerle laboratuvara kabul edilmeyen klinik &rneklerin
reddedilme nedenleri, laboratuvar bilgi yonetim sistemine girilerek klinisyenden bu hastalara

ait uygun yeni klinik érnekler géndermesi istenir.
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KALITE KONTROL GALISMALARI

iC KALITE KONTROL

Kan o6rnegdi incelenebilir 6zellikte ise calismaya alinir. Cihaz kullanilarak yapilacak
olan analizlerde 6ncelikle cihazin genel kontroli ve i¢ kalite kontrol islemi gergeklestirilir.
Kontrol sonuglari gecgerli ise hasta klinik érnekleri g¢alisiimaya baslanir. Kontrol sonuglari
kabul edilebilir degerde dedil ise ¢alisma baslatilmaz ve cihazin tamiri i¢cin gerekli prosedur
baslatilir. Acil klinik drnekler rutin haricinde hemen incelemeye alinir, sonuglar bekletiimeden
onaylanir. Test sonucu ile hastanin klinik 6zellikleri uyumsuz ise yeni klinik 6rnek istenerek
test tekrarlanir. Kan orneklerinden istenen testlerin sonu¢c verme sureleri test rehberinde
belirtiimistir. Her gin ve gereken zamanlarda kontrol o6rnekleri caligilarak kontroller
yapilmaktadir.

Kan haricindeki hasta klinik orneklerinde bakteriyolojik, mikolojik ve parazitolojik
inceleme amaciyla direkt/ boyall mikroskopi ve uygun olan besiyerleri secilerek kultar yapilir.
inkilbasyon slresi sonunda kultirlerin  kontroll  yapilarak, Ureyen mikroorganizmalar
tanimlanir ve gerektiginde duyarlilik deneyleri yapilir. Panik deger saptandiginda, ilgili
hekim/hemsire ile iletisime gecilir. Belirli periyotlarda besiyeri, antibiyotik diskleri ve

reaktiflerin i¢ kalite kontrolleri yapilir

DIS KALITE KONTROL
Dis kalite kontrol sonugclarinin takibi ve hatali sonuglarin dizeltiimesine ait ¢galismalar
yapilir. Laboratuvarimiz; LABQUALITY dis kalite kontrol programina katilmaktadir. Bu

program yilda dort kez, Ug¢ ayda bir olmak tzere tekrar edilmektedir.
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KLINIK ORNEGI SAKLAMA KOSULLARI

Buzdolabi isisinda (+4°C)

- Idrar 6rnekleri (orta akim, kateter, sirekli
idrar kateteri, bebekte steril plastik torba,
suprapubik aspirasyon)?!

- Gaita ve rektal siriinti*

- VirUs, klamidya, mikoplazma tanimlanacak

klinik drnekler (En fazla 24 saat)

- Ekspektore ve indiiklenmis balgam?

- Trakeostomi ve endotrakeal aspirasyonlar!
- BAL, bronsiyal yikama, bronsiyal fircalama
ve transbrongiyal biyopsi ornekleri

- Surantaler

- Mantar kaltard icin alinmig klinik érnekler

Oda i1si1sinda (22°C)

- Anaerop 6rnekler

- Apse ve yiizeyel/derin yara ornekleri?

- Bogaz, burun ve nazofarenks suriintiisi??
- Genital bolgeden alinan klinik érnekler

- GOz ve i¢ kulak érnekleri

- Kan (otomatik sistemler igin)?
- Steril vicut sivilari (peritoneal, perikardiyal,
plevral, safra, eklem sivisi)*

- Yabanci cisim (IV kateter, RIA) (hemen

ekilmeli)

Viicut isisinda (37°C)

- BOS®
- Kemik ve kemik iligi

- Gastrik biyopsi (hemen ekilmeli)

- Gastrik aspirat (alindiktan sonra bir saat

icinde nétralize edilmeli)

Dondurucu isisinda (-20 /-70°C)

- Serum o6rnekleri (bir hafta) (-20°C)

Dokular (-70°C)

(formol veya alkol
koyulmamal)

- Bakteri stok kulturleri

- Uzun slre saklanacak tum klinik érnekler (-
70°C)

- Virus tanimlanacak klinik ornekler

Hemen laboratuvara goénderilmelidir. Ancak oda isisinda en fazla iki saat tutulabilir. Eger

hemen laboratuvara transport edilemeyecekse 24 saat buzdolabinda saklanabilir.

2Hemen laboratuvara génderilmelidir. Ancak oda isisinda en fazla iki saat tutulabilir. Zorunlu

hallerde oda isisinda 24 saat transport besiyeri icerisinde bekletilebilir. Buzdolabinda

bekletiimemelidir.

3Stuart besiyeri gibi transport besiyeri igerisinde laboratuvara ulastirilir.

4Katkisiz steril tiplere alinan klinik 6rnekler, bekletiimeden laboratuvara goénderiimelidir.

Buzdolabinda bekletiimemelidir.
Katkisiz steril tliplere alinan BOS o6rnekleri

Buzdolabinda bekletiimemelidir.

, laboratuvara 15 dakika icinde ulastiriimalidir.
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TEST SONUGLARINDA KABUL EDILEN PANIK DEGERLER
- Kan, BOS veya steril viicut sivi 6érneklerinde Gram boyama pozitifligi
- Klinik érneklerde ARB ile basil pozitifligi
- Klinik 6rneklerde TB kiiltur pozitifligi
- Hemokadltirde her tirll Greme varligi
- Steril vicut sivilarinin (BOS, eklem sivisi, perikard sivisi, periton sivisi, vs.) (idrar harig)
mikroskobik incelemesinde herhangi bir mikroorganizmanin gériimesi
- Steril vicut sivilarinin (BOS, eklem sivisi, perikard sivisi, periton sivisi, plevra sivisi,
amniyon sivisli, vs.) (idrar hari¢) kilttrlerinde Greme olmasi
- Steril vicut sivilarinda (BOS, eklem sivisi, perikard sivisi, periton sivisi, plevra sivisi,
amniyon sivisl, vs.) (idrar hari¢) antijen ve/veya nukleik asit testlerinde pozitiflik saptanmasi
- Klinik érneklerin TB klltirinde Mycobacterium tuberculosis kompleks izolasyonu
- Her turlG klinik 6rnegin kultirinde Salmonella tirlerinin Gremesi
- Her turld klinik 6rnegin kultirinde Shigella turlerinin Gremesi
- Her turlG klinik 6rnegin kaltirinde VRE Gremesi
- Her tarld klinik érnegin kaltirinde karbapeneme direngli enterik bakteri
(Enterobacteriaceae) Uremesi
- Her tirlG klinik 6rnegin kiltdriinde Brucella tlrlerinin Gremesi
- Vajen kultirinde B grubu beta hemolitik streptokok Uremesi
- Yumusak dokuda AGBHS Uremesi
- Kemik iligi ve kan yaymasinda Plasmodium, Leishmania ve diger kan parazit tirlerinin
gorulmesi
- Gaitada parazit tespiti
- Pozitif HBsAg sonucu
- Pozitif anti-HCV sonucu
- Pozitif anti-HIV sonucu

- Hizli antijen testleri pozitifligi
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AYRINTILI TEST LISTESi VE GALISMA PROGRAMI

IMMUNOSEROLOJi LABORATUVARI

. KLINIK . o . . .
TESTLERIN ADI . ... | TRANSFER SEKLI |KLINIK ORNEK ALIMI |SONUGC VERME SURESI| YONTEM
ORNEK TURU
HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc
IgM, Anti-HBc 1gG, HBeAg,
Anti-HBe, Anti-HAV IgM, Anti- Kliniklerde veya kan
HAV 1gG, Anti-HCV, Anti-HIV, Kirmizi kapakli diz |alma birimlerinde o Makro
Kan . . 2 is gunu
CMV IgM, CMV IgG, tup usullne uygun olarak ELISA
Toxoplasma IgM, Toxoplasma kan alinarak génderilir.
IgG, Rubella IgM, Rubella 1gG,
Anti-CCP
EBV IgM, EBV IgG, Measles
IgM, Measles IgG, Mumps IgM,
Mumps IgG, VZV IgM, o
Kliniklerde veya kan

VZV IgG, Parvovirus IgM, . o _ _

. _ Kirmizi kapakli diz |alma birimlerinde L Mikro
Parvovirus IgG, Chlamydia Kan ) ) 10 is gunu

tip usuliine uygun olarak ELISA

pneumophila IgM, Chlamydia
pneumophila IgG, Mycoplasma
pneumoniae IgM, Mycoplasma

pneumoniae IgG, Anti-dsDNA

kan alinarak gonderilir.

64




BAKTERiIYOLOJi LABORATUVARI

. KLINIK TRANSFER o SONUG VERME .
TESTIN ADI . e . KLINIK ORNEK ALIMI . . YONTEM
ORNEK TURU SEKLI SURESI
o Bogaz L Ekudvyon ucu her iki tonsil ve posterior farenkse . e o
Bogaz kualtiru o Steril ekuivyon o . 3 is gunu Kultur Ekimi
surunttsa bastirilarak ve déndurulerek sartlap alinir.
Normal yolla orta akim idrari, suprapubik yolla ya da
idrar kltard idrar Steril kap | steril sondadan, bebeklerde steril idrar poseti ile 4 is glini Kilttir Ekimi
alinr.
Gaita kaltart Gaita Sterilkap | Ceviz blyukliglnde gaita kaba alinir. 4 is glnU Kaltar Ekimi
o o o Yara cevresi temizlendikten sonra steril ektvyon ile L e o
Yara kulturd Yara surtntusu | Steril ekUvyon L L o _ 4 is gunu Kultar Ekimi
lezyon Uzerine surllerek surtntt érnegdi alinir.
Balgam kaltira Balgam Sterilkap | Sabah ilk balgam 6rnegi alinir. 4 is glnu Kaltur Ekimi
L Burun o Her iki burun deliginin yan duvarlarindan ve 2-2,5 cm L e o
Burun kaltara Steril eklivyon 4 is glnU Kaltar Ekimi
suruntusu derinden ekuvyon surllerek alinir.
Kulak
Kulak kultari o Steril ekuivyon | Dig kulak yolundan ekuvyon ile alinir. 4 is gunu Kaltar Ekimi
surtntusu
Sperm kulturd Sperm Sterilkap | Spermin tamami kaba alinir. 4 is gunu Kdaltar Ekimi
) 7 is gunu
Kan alinacak ven6z damar ¢evresi merkezden
o Hemokultur . . . o (Bruselloz o o
Hemokultur Kan o perifere dogru temizlendikten sonra enjektorle kan . _ Kultar Ekimi
sisesi ) o suphesinde 21
alinir ve bekletiimeden hemokdltur sisesine aktarilir. in)
gin
Mikoplazma idrar, sperm, _ idrar, sperm, vajen, serviks kiiltiirii yapilimi gibi steril . L o
_ _ Steril kap 2 is gund Kaltar Ekimi
kaltara vajen/serviks sartlarda alinr.
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. KLINIK TRANSFER o SONUG VERME .
TESTIN ADI . e . KLINIK ORNEK ALIMI . . YONTEM
ORNEK TURU SEKLI SURESI
Vajen/serviks | Vajen/serviks ey o e o o
o o Steril ekuivyon | EkUvyon ile steril sartlarda surintt ornegi alinir. 3 ig gunu Kultar Ekimi
kaltara suruntasu
o o Yara cevresi temizlendikten sonra steril ektvyon ile
o Her tarlu klinik | Steril ektivyon o L o L
Mantar kaltira B _ lezyon Uzerine slrulerek ya da steril bisturi ile lezyon 3 hafta Kaltar Ekimi
ornek veya steril kap
kazinarak klinik drnek alinir.
Ureaplasma idrar, sperm, ) idrar, sperm, vajen, serviks kiiltiirQi yapihmi gibi steril o
o _ _ Steril kap 2 is gunu Kdltar Ekimi
kultaru vajen serviks sartlarda alinir.
Konjunktiva Konjunktiva ey o ) o o
o o Steril ektvyon | Her iki konjunktivadan ekuvyonla alinir. 4 is gunu Kaltar Ekimi
kaltura suruntuasu
Doku kultara _
Doku Steril kap | Yara gevresi temizlendikten sonra doku érnegi alinir. 4 is gunu Kaltar Ekimi
(anaerop)
Kemik iligi _ )
o Kemik iligi Steril kap | Steril sartlarda klinik 6rnek alinir. 4 is gunu Kdltar Ekimi
kultart (anaerop)
Parasentez sivisi _ Deri %70’lik alkolle silindikten sonra steril enjektorle
R Parasentez Steril kap _ _ . 4 is guna Kultur Ekimi
kaltura mayi aspire edilir.
Kateter ucu _ Gonderilecek olan kateter steril kaba alinarak L .
R Kateter ucu Steril kap } . 4 is guna Kultur Ekimi
kaltura gonderilir.
Kemik iligi o | | o |
iiltird Kemik iligi Steril kap | Steril sartlarda klinik 6rnek alinir. 4 is gunu Kdaltar Ekimi
altara
Parasentez sivisi | Parasentez _ Deri %70’lik alkolle silindikten sonra steril enjektorle . s
o Steril kap _ _ . 5is gunu Kdaltar Ekimi
kilturd (anaerop) SIVISI mayi aspire edilir.
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. KLINIK TRANSFER o SONUG VERME .
TESTIN ADI . e . KLINIK ORNEK ALIMI . . YONTEM
ORNEK TURU SEKLI SURESI
o _ Lomber ponksiyon ile steril sartlarda alinarak L e o
BOS kaltard BOS Steril kap 4 is ginU Kaltar Ekimi
gonderilir.
Eklem sivisi _ Deri %70’lik alkolle silindikten sonra steril enjektorle L. e
Eklem sivisi Steril kap _ , . 4 is gunu Kdltar Ekimi
kaltura mayi aspire edilir.
Apse suruntu . o Yara cevresi temizlendikten sonra steril ektvyon ile o o o
o Apse slruntd | Steril ektivyon o L o . 4 is gunu Kaltar Ekimi
kaltura lezyon Uzerine surulerek surtntt érnegdi alinir.
BOS kltari _ Lomber ponksiyon ile steril sartlarda alinarak
BOS Steril kap 4 i gunu Kultur Ekimi
(anaerop) gonderilir.
_ Deri %70’lik alkolle silindikten sonra steril enjektorle
Asit sivisi kalttra Asit sivisi Steril kap ) ) N 4 is glnU Kaltar Ekimi
mayi aspire edilir.
Apse aspirat _ _ Deri %70’lik alkolle silindikten sonra steril enjektorle L . o
o Apse aspirat Steril kap _ _ . 4 is gunu Kaltar Ekimi
kaltaru mayi aspire edilir.
Doku kultara Doku Steril kap | Yara gevresi temizlendikten sonra doku 6rnegi alinir. 4 is gunu Kdltar Ekimi
Eklem sivisi _ Deri %70’lik alkolle silindikten sonra steril enjektorle L .
o Eklem sivisi Steril kap _ _ . 4 is guna Kultur Ekimi
kalturd (anaerop) mayi aspire edilir.
BAL kaltaru BAL Steril kap | Steril sartlarda klinik 6rnek alinir. 4 is gunu Kdaltar Ekimi
Dis kulak sivisi/ | Dig kulak sivisi/ | Steril eklivyon ) . L o o
R L _ Dig kulak yolundan ekuvyon ile alinir. 4 is guna Kultar Ekimi
surintd kaltara suruntisu veya steril kap
Vitreus sivi _
L Vitreus sivisi Steril kap | Steril sartlarda klinik 6rnek alinir. 4 is guna Kultar Ekimi
kaltarG (anaerop)
Yanik doku Yanik doku Sterilkap | Yara gevresi temizlendikten sonra doku 6rnegi alinir. 4 is ginu Kaltar Ekimi
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. KLINIK TRANSFER o SONUG VERME .
TESTIN ADI . e . KLINIK ORNEK ALIMI . . YONTEM
ORNEK TURU SEKLI SURESI
kaltara
Safra sivisi
) o _ Deri %70’lik alkolle silindikten sonra steril enjektorle L L o
(aspirat) kaltura Safra sivisi Steril kap ) ) N 4 is ginU Kaltar Ekimi
mayi aspire edilir.
(anaerop)
Sinls (aspirat) - : : : R o e
o Sinus (aspirat) Steril kap | Steril sartlarda klinik érnek alinir. 4 is glnu Kaltur Ekimi
kultart (anaerop)
Sinovyal sivi . . . o o .
L Sinovyal sivi Steril kap | Steril sartlarda klinik 6rnek alinir. 4 is gunu Kultar Ekimi
kultart (anaerop)
Plevra sivi _ Deri %70’lik alkolle silindikten sonra steril enjektorle . o o
Plevra sivi Steril kap _ _ - 4 is gunu Kaltar Ekimi
kultaru mayi aspire edilir.
Siniis (aspirat) o . . o o .
iiltiiri Sinus (aspirat) Steril kap | Steril sartlarda klinik 6rnek alinir. 4 is gunu Kultar Ekimi
altara
Torasentez sivi Torasentez _ Deri %70’lik alkolle silindikten sonra steril enjektorle L s
Steril kap _ _ . 4 is gunu Kdltar Ekimi
kaltura SIVISI mayi aspire edilir.
Torasentez sivi Torasentez _ Deri %70’lik alkolle silindikten sonra steril enjektorle L s
o Steril kap _ _ . 4 is guna Kultur Ekimi
kalturda (anaerop) SIVISI mayi aspire edilir.
Periton sivi ) _ Deri %70’lik alkolle silindikten sonra steril enjektorle . L o
L Periton sivisi Steril kap _ _ . 4 is guna Kultar Ekimi
kaltaru mayi aspire edilir.
Safra sivisi _ Deri %70’lik alkolle silindikten sonra steril enjektorle L . o
L Safra sivisi Steril kap . . . 4 is guna Kultar Ekimi
kaltura mayi aspire edilir.
Vitreus sivi Vitreus sivisi Steril kap | Steril sartlarda klinik 6rnek alinir. 4 is gunu Kaltar Ekimi
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. KLINIK TRANSFER o SONUG VERME .
TESTIN ADI . e . KLINIK ORNEK ALIMI . . YONTEM
ORNEK TURU SEKLI SURESI
kaltara
Plevra sivi _ Deri %70’lik alkolle silindikten sonra steril enjektorle L. e
o Plevra sivisi Steril kap _ , . 4 is glna Kultur Ekimi
kalturd (anaerop) mayi aspire edilir.
Rektal siiriintii o ] ] o o o
it Rektal struntt | Steril eklivyon | Ektvyon ile strunti 6rnegi alinir. 4 is gunu Kaltar Ekimi
altara
Sinovyal sivi _
— Sinovyal sivi Steril kap | Steril sartlarda klinik 6rnek alinir. 4 is gunu Kultar Ekimi
altdra
Yara suruntu o o Yara cevresi temizlendikten sonra steril ektvyon ile L e o
o Yara suruntusi | Steril ekivyon o o o _ 4 is gunu Kaltar Ekimi
kaltara lezyon Uzerine surllerek surtnta érnegdi alinir.
Yara aspirat _ _ Yara cevresi temizlendikten sonra steril enjektorle L e o
o Yara aspirati Steril kap _ _ . 4 is gunu Kaltar Ekimi
kultart (anaerop) mayi aspire edilir.
Yara aspirat _ _ Yara cevresi temizlendikten sonra steril enjektorle L s o
o Yara aspirati Steril kap _ _ . 4 is guna Kultur Ekimi
kaltura mayi aspire edilir.
Solunum
Solunum _
sekresyonlarinin Steril kap Steril sartlarda klinik érnek alinir. 4 is glnU Kaltar Ekimi
| sekresyonu
kantitatif kulturd
Yanik surintu Yanik o Yara gevresi temizlendikten sonra steril ektvyon ile L s o
o . |steril ekiivyon ] - o 4iggini | Kiiltir Ekimi
kaltaru suruntusu lezyon Uzerine surulerek surantu érnegi alinir.
_ Her tarld klinik _ Lam uzerine klinik 6rnek surulerek preparat . Mikroskobik
Giemsa boyama B Steril kap Ayni gun .
ornek hazirlanir. Inceleme
Gram boyama Her tarlG klinik Steril kap Lam dzerine klinik drnek surllerek preparat Ayni gin Mikroskobik
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. KLINIK TRANSFER o SONUG VERME .
TESTIN ADI . e . KLINIK ORNEK ALIMI . . YONTEM
ORNEK TURU SEKLI SURESI
ornek hazirlanir. Inceleme
Bogaz L Ekdvyon ucu her iki tonsil ve posterior farenkse .
Strep A kart test o Steril ekuivyon o . Ayni gin Kart Test
surunttsa bastirilarak ve déndurulerek sartlap alinir.
Legionella . _ Idrar, sperm, vajen, serviks kaltirt yapilimi gibi steril .
i Idrar Steril kap Ayni gln Kart Test
antijen test sartlarda alinir.
Periton sivisinda _ _ o L _ _
_ _ ) _ Deri %70’lik alkolle silindikten sonra steril enjektorle . Mikroskobik
ARB ile basil Periton sivisi Steril kap _ _ . 4 is gunu .
mayi aspire edilir. Inceleme
aranmasi
BAL'da ARB ile _ L Mikroskobik
_ BAL Steril kap 4 is gunu ,
basil aranmasi Inceleme
Plevra sivisinda . . o o _ _
. _ _ Deri %70’lik alkolle silindikten sonra steril enjektorle . Mikroskobik
ARB ile basil Plevra sivisi Steril kap _ _ - 4 is gunu ,
mayi aspire edilir. Inceleme
aranmasi
L Steril vicut
Steril vicut
swilari (BOS, N . N | |
sivilarinda ARB _ _ Deri %70’lik alkolle silindikten sonra steril enjektorle L Mikroskobik
_ _ periton, plevra, Steril kap _ _ - 4 is gunu ,
ile basil _ mayi aspire edilir. Inceleme
perikard, eklem
aranmasi
sivilari)
Yara aspiratinda _ ) _ o _ _
_ , , _ Yara gevresi temizlendikten sonra steril enjektorle . Mikroskobik
ARB ile basil Yara aspirati Steril kap _ _ - 4 is gunu .
mayi aspire edilir. Inceleme
aranmasi
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. KLINIK TRANSFER o SONUC VERME .
TESTIN ADI . e . KLINIK ORNEK ALIMI . . YONTEM
ORNEK TURU SEKLI SURESI
Balgamda ARB _ _
Mikroskobik
ile basil Balgam Steril kap | Sabah ilk balgam 6rnegi alinir. 4 is gunu ,
Inceleme
aranmasi
. _ Normal yolla orta akim idrari, suprapubik yolla ya da _ _
Idrarda ARB ile ) _ . - N L Mikroskobik
_ Idrar Steril kap steril sondadan, bebeklerde steril idrar poseti ile en 4 is glnU ,
basil aranmasi Inceleme
az 40 ml alinir.
Dokuda ARB ile ) Mikroskobik
_ Doku Sterilkap | Yara cevresi temizlendikten sonra doku 6rnegi alinir. 4 is glnu ,
basil aranmasi Inceleme
Mide suyunda _ _
_ _ _ _ Mikroskobik
ARB ile basil Mide suyu Steril kap | Steril sartlarda klinik érnek alinir. 4 is glnu ,
Inceleme
aranmasi
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PARAZITOLOJi VE HIZLI TANI LABORATUVARI

KLINIK
. . . U SONUG VERME .
TESTIN ADI ORNEK TRANSFER SEKLI | KLINIK ORNEK ALIMI SURESI YONTEM
TURU
Gaitada parazit _ _ L . Mikroskobik
Gaita Gaita kabi Ceviz buyukliginde gaita kaba alinir Ayni gln .
yumurtasi (GPY) Inceleme
Gaita _ _ Mikroskobik
_ o Gaita Gaita kabi Ceviz buyukliginde gaita kaba alinir Ayni gln ,
mikroskopisi Inceleme
Hasta sabah kalkmadan énce selofan bant ants _ .
Selofan bant _ Mikroskobik
. ) Gaita Lam Uzerine Uzerine yapistirilir, yaklasik bir dakika bekledikten Ayni gun ,
yontemi L Inceleme
sonra bant alinarak hemen lam Uzerine yapistirilir.
Helicobacter
pylori direk Gaita Gaita kabi Ceviz buyukliginde gaita kaba alinir Ayni gln Kart Test
antijen
Nazal yayma Burun Steril eklivyon ve | Her iki burun deliginin yan duvarlarindan ve 2-2,5 1 g Mikroskobik
Un sonra .
(smear) surantusu temiz lam cm derinden ekuvyon surulerek alinir. 9 Inceleme
Clostridium : : I )
o _ Gaita Gaita kabi Ceviz blyuklugunde gaita kaba alinir. Ayni gun Kart Test
difficile toksin
Rotavirls antijen Gaita Gaita kabi Ceviz blyukliginde gaita kaba alinir. Ayni gln Kart Test
Adenoviriis | | o | ]
i Gaita Gaita kabi Ceviz buyukligunde gaita kaba alinir. Ayni gun Kart Test
antijen
o Mor kapakli tup | Kliniklerde veya kan alma birimlerinde usuline } Mikroskobik
Eozinofil sayimi Kan Lo . 1 glin sonra .
(tam kan tip0) uygun olarak kan alinarak gonderilir. Inceleme
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KLINIK

SONUG VERME

YONTEM

TESTIN ADI ORNEK | TRANSFER SEKLI | KLINIK ORNEK ALIMI N .
N SURESI
TURU
Steril kap veya
. . Steril jelsiz Her tarla vucut sivilarinin kaltar yapihmi gibi klinik . Mikroskobik
Hucre sayimi Viacut sivilari Ayni gun Incel
nceleme

EDTAsIz- Sitratsiz
bos tip

ornek alinir.
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TEST SONUGLARINI ETKILEYEN FAKTORLER

Testler icin belirtilen referans araligi, saglikli bireylerden elde edilen degerlerin
%95'’ini iceren grubu temsil etmektedir ve test sonucunu degerlendirmek icin genel bir baz
olusturur. Ancak cesitli faktorlere bagli olarak bu degerler, hastadan hastaya degisiklikler
gosterebilir. Ayrica analiz ydnteminin degistigi durumlarda yénteme bagli olarak referans
araligi da degisebilir.

Klinik drnekler eger lokal anestezik maddeler kullanilarak alinmig ise bu maddeler
antibakteriyel etki gdsterebilir. Lokal anestezik ile klinik érnegin temas slresinin mimkin
oldugunca kisa olmasina dikkat edilmeli ve klinik érnek, acilen laboratuvara nakledilmelidir.

Numunelerin dogru alinip, uygun nakli ve dogdru analizi bile guvenilir sonu¢ almaya
yeterli olmamaktadir. Klinisyen, test sonuglarini yorumlar iken hastanin daha énce antibiyotik
alip almadigi, hastada otoimmin veya neoplastik hastaliklarin bulunmasi, hastanin asiri
yagh yiyecek yemesi, gebelik, antijenik olarak benzer bagka bir hastalik gegiriyor olmasi gibi

test sonuglarini etkileyen pek ¢ok faktériin bulunabilecegini géz édninde bulundurmalidir.
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