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« Enfeksiyon hastaliklarina sebep olan etkenin dogru tanisi igin dogru
ornegin alinip, dogru kap igerisine koyulup, uygun tasima siresi ve

sicakhginda laboratuvara ulastiriimasi ¢ok onemlidir

« Kiltir igin mutlaka antibiyotik tedavisine baslamadan once ornek

alinmalidir



« Ornek alimi sirasinda;

« — Alinan 6rnek, gergek enfeksiyon baélgesinden alinmalidir, komsu doku,
organ veya sekresyonlar ile kontaminasyon olmamali veya minimum

olmahidir

« —Ornegin kalitesi ¢cok anemlidir (6rnegin balgam érnegi. Hastanin
ornegi nasil vermesi gerektigi dogru olarak anlatiimali, tikirik veya

postnazal akinti vermesi engellenmelidir)



« Ornegi koymak i¢in uygun kaplariniz olmalidir

* Mikrobiyolojik inceleme igin 6rnek kaplariniz mutlaka steril, sizdirmaz

olmahidir

- Idrar,balgam, gaita érnekleri icin 6rnek kaplarinin agzi genis olmalidir




« Suridntd ornekleri igin genellikle pamuklu ekivyon ¢ubuklar
kullanilmakdir, ancak pamuk pekgok mikroorganizma igin toksik

olabilmektedir (Bogaz kiiltirinde Streptococcus pyogenes harig)

 Pamuklu ekivyon kullaniimasi gerekiyor ise mutlaka tastyici besiyeri
igerisinde gonderilmelidir (ticari olarak satilan pamuklu ekivyonlar,

tasima besiyerli olarak satin alinabilir

 Eger bu sistem yok ise laboratuvar ile iletisime gegilerek Stuart's veya

Amies' fasima besiyeri istenebilir



« Eger molekiler testler ¢alisilacak ise mutlaka viral transport besiyeri

iceren ekiivyon igin laboratuvar ile iletisime gegilmelidir

 Anaerobik enfeksiyon siiphesinde 6rnek alinmadan once laboratuvar ile
iletisime gegilmeli, ncelikle anaerobik kdiltir yapilip yapiimadig
ogrenilmelidir, yapiliyor ise mutlaka tasima besiyeri veya anaerop

tasima sistemi istenmelidir



ORNEGIN LABORATUVARA TASINMASI

« — Miumkiin olan en kisa sirede laboratuvara ulastiriimalidir (Genellikle

<=2 saat)

« — Digki orneginde veya vajinal akintida parazitolojik inceleme yapilacak

ise ornek en ge¢ 30dk igerisinde laboratuvara ulastiriimahdir

- — Ornegin laboratuvara ulagma siiresi uzayacak ise veya bir merkezden
digerine ornek gondermeniz gerekiyor ise mutlaka laboratuvar ile

iletisime gegilmelidir



ORNEGIN LABORATUVARA TASINMASI

« — Anaerop bakteriden siiphelenilen érnekler ve beyin omurilik sivisi

asla buzdolabina koyulmaz

« — Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) gibi molekiiler bir yontem ile tan
koyulacak ise drnek, tasima besiyeri igerisinde veya soguk ortamda

(+40C) laboratuvara ulastirilmalidir



PREANALITIK FAZ o
MIKROBIYOLOJI LABORATUVARI ICIN ORNEKRET
KRITERLERI

« — Uygun barkodlama yapilmamis 6rnekler

« —Formalin iginde gelen 6rnekler

« —Baryum ile kontamine oldugu garilen 6rnekler
« —Enjektor icinde gonderilen 6rnekler

« —Steril kap iginde gonderilmeyen 6rnekler

« —24 saat biriktirilmis balgam 6rnegi

« — Anaerop bakteri kiltird istenen ornegin aerop kosullarda laboratuvara

gonderilmesi

« —Uzun sire beklemis 6rnek



UST SOLUNUM YOLU ORNEKLERININ
MIKROBIYOLOJIK OLARAK INCELENMEST



v'BOGAZ ORNEKLERI

v"NAZOFARINKS ORNEKLERI

v'KULAK ORNEKLERI

v'SINUS ASPIRASYON/BiIYOPSi ORNEKLERI
v'BURUN ORNEKLERI

v'DIGER ORNEKLER (GINGIVIT, STOMATIT,
OROFARINKS LEZYONU SURUNUTU ORNEKLERI;
FARINKS-PERITONSILLER APSE ASPIRASYONLARI)



Bogaz Ornekleri

« Ekivyon ile nemli veya tasiyici besiyerinde
* ¢ 2 saat

* Oda 1sisi



Bogaz Ornekleri

* En sik farenjit etkeni— A grubu beta hemolitik streptokok (AGBS-

Streptococcus pyogenes)
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Bogaz Ornekleri

 Ekim yapilacak besiyeri — %5 Koyun Kanli Agar

« Ekim yontemi — Tek koloni diisiirme yontemi, 37 °C, 24 saatlik
inkiibasyon,24.saat tireme olmayan plaklarda inkiibasyon 48 saate

uzatihir




Bogaz Ornekleri

« Hizli Antijen Testi— 6rnegin, A grubu beta hemolitik streptokoklar

icin ticari kit mevcuttur



Bogaz Ornekleri

 Tanida bogaz siiriinti orneklerinde direkt mikroskobik incelemenin yeri

yoktur

 Sadece Vincent anjininde Gram boyama yapilabilir, onun diginda Gram

boyama yapilmaz

* Raporlama — A grubu beta hemolitik streptokok izole edildi/edilmedi



Nazofarinks Ornekleri
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Nazofarinks Ornekleri
kit Jomt s | | Tormn | okt | Or i

Govdesi burgulu
alimidnyum safth ve
kolayca esneyebilir
ozellikte, rayon veya

. dacron uclu
Narofarinks - & .
siiriintii rnedi ekivyonlarile

9 burundan

nazofarinkse girilir,
ekivyon 5 saniye
kadar bekletileek

yavasca cevrilir,

Hasta sirtlstl yatar
pozisyonda iken boyun
ekstansiyonda olmalidir.

Nazofaringeal ot tlasi ”EfE;'m ,
; " @ & utareen ouruncan ince
aspirat dmedi
P =g bir kateterle

nazofarinkse ulasilr,
SF verilip aspire
edilerek 2 mL drnek alinir.

s.pneumaoniae

H. influenzae

M. catarrhalis

(**)N.meningitidis

Strintd omedi ile aymni

(*) Bordetella spp ve Corynebacterium spp icin bkz Boldm 4.

=6 sa, skim milk-tryptone glucose-glycerin (STGG),
+4°C; < 48 sa, kdmirld transport besiyerinde, +4°C

Hasta basi ekim; < 15 dk lzovitaleks veya

Kiltiir icin mimkinse
Vitoks iceren besiyer -

antibiyotik tedavisi
uygulanmadan Gnce
omek alinmalidir.

Hasta basi ekim < 15 dk, oda isis;

kémiirl transport
< 6 53, kdmird transport besiyerinde, oda 1sisi

besiyerinde,
<72 53 +4°C

Kdltdr ve PCRicin
daha yiksek

duyarhlikda sonug
veren ornek tdriddr.

Molekiiler calisma
icin -70°C veya
kuru buzda

=2 s odasisi; 2-48 sa; +4°C

(**) Tanisal amacl: Meningokokal hastalik Gntamsi olan olgularda Tarama amacli: Meningokokal hastaligi olan bir olgunun temash taramasi ve/veya bir salgin durumunda

olasi (asemptomatik) asiyicilanin saptanmasi ve/veya proflaksi baglanmasi



Nazofarinks Ornekleri

2,

Nazofarinks 6rneklerinin klinik/tanisal 5nemli oldugu durumlar:

Difteri hastaligi 6n tanisi
Bogmaca hastaligi 6n tanisi
Virlis enfeksiyonlan (nazofarinks surlintl/aspirasyon)

Rhinovirus, Coronavirus, Adenovirus, Parainfluenza virusleri, influenza viriisleri, CMV. EBV,
HSV, RSV Coxsackie virus tip A ve diger enterovirusler

Immiin sistemi baskilanmis kisilerde
invaziv hastalik siphesi durumunda Aspergillus spp, Mucor spp tanisi

10 yasindan kuguk, balgam cikaramayan kistik fi ozisli cocuklarda éksurugun uyanlmasiile
alinan sekresyon (deep pharyngeal/gagged) kulturlerinde sadece S. aureus, P. aeruginosa
ve B. cepacia izole edildiginde bildirim yapilir. Mayalar, enterik bakteriler, H. influenzae,

S. pneumoniae Uremeleri dikkate alinmamalidir.
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Kulak Ornekleri

Dis kulak yolu
stiranti ornegi**

Timpanosentez sivisi

Ornek alma zellikleri

Islatilrmis bir ekivyonile dis kulak
yolunda birikmis olan sekresyon ve
kurutlar temizlenir, ikinci bir
ekiivyonla cevrilerek dis kulak yolu
kanalindan alinir Gram boyama icin
ikinci bir ekiivyon gereldidir.

Saglam kulak zary; kulak kanali
sabunlu soldsyon ile temizlenir ve
enjektorle aspirasyon yapilir.
Miringotomi tipd varhginda veya
riptire kulak zan durumunda;
spekulum yolu ile esnek bir
ekivyonla 6mek alinir

Tasinma dzellilderi

Ekiivyon (Amies transport
besiyerinde, oda 1sisinda
enfazla 2 saat)

Steril tip Oda 1sisinda
en fazla 2 saat

Saklama kosullan

24sa +4°Cde

= 24 sa 0dasis1 Anaerop
istern varsa Anaerop
tasima sisteminde
saklanmali

Ret dlgiitler]

Kuru ekivyon

Yok
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Kulak Ornekleri

Mikroskobik m Degerlendirme

% 5-10

Cikolata agar o,

40-48 sa Gunlik

Tim sirintd
ornekleri (otitis

mediada perfore ram boyama

mikroorganizma ve

kulak -
aKzariveya o hflamatuvar hiicre| Koyun kanli agar 35-37 Aerobik  40-48sa Gunliak
dis kulak yolu _
e arhigi
suruntu
ornekleri)

EMB/Mc Aerobik 16-24 sa =16sa
Conkey agar




Siniis Aspirasyon ve Biyopsi Ornekleri

* Kulak Burun Bogaz Uzmani tarafindan alinir

« Steril bir kap igerisinde gonderilir

* Apirasyon ornegi: Steril kapta, oda 1sisinda hizla taginir
« Ekivyon: Transport besiyerinde, oda isisi

* Anaerop istem varsa steril anaerop tasima sistemi ile oda isisinda hizla

tasinir



Siniis Aspirasyon Ve Biyopsi Ornekleri

 Saklama Kosullari < 24 saat, oda 1si1s1 Anaerop istem varsa anaerop

tasima sisteminde saklanmall



| inkilbasyon = |
Mikroskobik
- T MHH mg:;ll:‘:lllrm

S.pneurnoniae
H. influenzae
M.catarhalis
: — S.pyogenes
Cikolata agar 35-37 %5-10C0, 4048 sa Ginlik Beta hemol itik
streptokoklar
Pseudomonas trleri
S.anginosus grup
Gram boyama : 16-24 S
ay Koyun kanl agar  35-37 Aerobik « Glnlik S. aureus
— mikroorganizma saat™
S ve enflamatuvar
hicre varlig
FMB /M 35-37 Aerobik 16-24 Glinlk Enterobacteri
Conkey agar = erobi -24 sa  GlnlG nterobactericeae
Fusobacterium spp
(***) Anaerobik , . Provatella spp
kanh agar 35-37 e >7gin 48 saat Peptostreptococcus spp

Propionobacterum spp



Burun Ornekleri

* Burun kiiltirleri hastane enfeksiyon kontrol programlarinin bir pargasi olarak anemli
En sik kullanildigi durumlar

* MRSA (Metisiline direngli S.aureus) tasiyicihginin izlenmesi

MRSA kaynakli hastane enfeksiyonu salginlarinin tanisi

AGBS tasiyiciligi

K. rhinoscleromatis’ in etken oldugu rinoskleroma enfeksiyonlari

Atrofik rinit (ozena) etkeni olan K. ozaenae tanisi

Burun difterisi supheli olgularda C. diphteriae tanisi



Ornek alma Saklama

Ornek Tiirii| Durum/Etken szellikleri Tasima dzellikleri kosullar:

Ozel durumlar Ret dlgiitleri

Burun MRSA tasiyicihik Steril SFile Ekivyon ile = 2 saat, = 24saat 5 aureus tasyicg disinda Kuru ekiivyon

sUrintisi 5. pyogenes islatilrmis ekiiv on odaisisi Nemli Odasist  tdm kidltdrler KBB uzmani
tasmcihk ile burun veya tasiyicl tarafindan alinmahdir.
Klebsiellaozaenae deliklerine 1-2 cm besiyerinde Burun sirintisi sindzit
Klebsiella qirilir. Ekivyon tanisinda sadece
rhinoscleromatis  nazal mukozaya sindslerde fungal invazyon
dedecek sekilde sUphesinde alinabilir
arnek alinir (kronik sinlizit,

nozokomiyal sinizit)

Besiyerleri—> Kanli agar
Kromojenik agar
%1 mannitol tuz agar

\
\

l\

|

/

‘/

o //
y./
2/
——
/

Staphylococcus aureus Staphylococcus epidermidis

Micrococcus luteus

MSA (Mannitol Salt Agar)
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ALT SOLUNUM YOLU ORNEKLERININ
BAKTERIYOLOJIK
ACIDAN INCELENMEST



\

Solunum Sistemi

Hastaliklari
[ |
) ) )
Hava yolu Pulmoner interstisyel
Enfeksiyonlar Tamorler hastaliklari vaskuler akciger
(Astim, KOAH,..) hastaliklar hastaliklari
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ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI

Akut Bronsit

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi ve Akut Alevlenmeleri

Bronsiyolit

Pnomoni (Akut/Kronik)

Plevral Eflizyon ve Ampiyem

Bakteriyel Akciger Apsesi

Kistik Fibrozis



ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI

* Alf solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE) en sik gorilen enfeksiyon
hastaliklaridir.

* Bakterilerin etken oldugu pnomoni vakalarinin gogunda uygun sekilde

alinmig balgam 6rneginin incelenmesi etkeni tanimlamaya yardimci olur.



ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARINDA
LABORATUVARA GELEN EN SIK ORNEK

BALGAM



* Balgam 6rneginin Gram boyali mikroskobik

incelemesi
v'kilturidn tanidaki gegerliligini arttirir
v'hizli sonug almayi saglar

v'maliyeti azaltir



ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARINDA
LABORATUVARA GELEN ORNEKLER

BALGAM: Ekspektore balgam PLEVRAL SIVI
tndiiklenmis balgam AKCIGER APSE ORNEGI
TRAKEAL ASPIRAT KAN KULTURU

TRANSLARINGEAL ASPIRAT
BRONKOALVEOLAR LAVAJ
KORUMALTI FIRCA ORNEGI
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BALGAMIN MAKROSKOPIK INCELENMEST

Balgam

« Kanli (Tiberkiiloz,..)

* Pasli renkte (Pnomokokkal pnémoni)
« Pirdlan

« Kopiikli (Obstriiksiyon, ddem) olabilir



ALT SOLUNUM YOLU ORNEKLERININ ALINDIGI
KAPLAR VE LABORATUVARA GONDERILME KOSULLARI

 Steril
« Agzi genis ve sizdirmaz kaplar

« Ornek alindiktan sonra en kisa siirede laboratuvara ulastiriimahdir (<2

saat)

 Oda i1sisinda laboratuvara ulastirilmalidir. Uzun sire alindigi klinikte

ornek kalacak ise 24 saate kadar 2-4 °C'de saklanabilir.



RET OLCUTLERT

 Ayni glin igerisinde gonderilen ikinci ornek eger ilk ornek
degerlendirme igin yeterli ise 48 saaten daha kisa araliklarla

gonderilen 6rnekler
« 24 saat toplanmig ornekler

« Uzun sire oda i1sisnda bekletilmis balgam ornekleri



RET OLCUTLERT

« Gram boyama degerlendirme kriterlerine gore kontamine olarak

degerlendirilen 6rnekler

« Makroskobik olarak tiikirik gorinimindeki érnekler

« Makroskobik olarak dis macunu veya diger maddelerle kontamine olan

ornekler



BALGAM ORNEGI VERILIRKEN

* Hasta, ornek alma islemi ancesinde 3 saat agizdan gida almamalidir.
 Hasta, varsa dis protezini gikardiktan sonra ornek vermelidir.
* Balgam 6rnegi antibiyotik tedavisi bagslanmadan énce alinmalidir.

* Balgam ornegi steril kapakli kabin igerisine alinmalidir.



Balgam nasil gikarilir?

* 3 kap verilir

 Sabah a¢ karnina dnce diglerinizi firgalayin veya agzinizi iyice galkalayiniz.

« Bir bardak ilik su icginiz.

« Ornek kabinin agzini dikkatli bir sekilde aginiz, kapagi uygun, temiz bir yere koyunuz.

 Derin bir nefes alip bir siire nefesinizi tutuktan sonra derin ve kuvvetlice 6ksirerek
balgaminizi dogrudan kabin igine ¢ikariniz. Bu islemi agik havada yapmaniz anerilir.

« Ornek kabinin kapagini dikkatli bir sekilde sikica kapainiz.
* Bu sekilde, li¢ glin Ust Uste her sabah ayri bir 6rnek kabina balgam ¢ikariniz.
 Her kabi ayni giin laboratuvara gefiriniz.

*Balgam ve tiikirik farkini tam olarak bilmeyen hastalar yanlislikla balgam ¢ikarmadan kaba
tukirmesinler diye, hastaya "balgamini kaba tikir" denmemelidir,



Spontan balgam ¢ikaramayan hastadan indiiklenmis
balgam 6rnegi alinir

* Hastaya steril, ilik, aerosolize hipertonik tuzlu su (%10 NaCl)

nebulizator yardimiyla 10 dakika kadar solutulur.
* Derin bir oksirdk ile gikarilan balgam alinir.
* Ornek en az 10 mL olmalidir.

- Indiiklenmig balgam sulu oldugundan tiikriige benzetilerek ret

edilmemesi igin “indiiklenmis balgam" oldugu belirtilmelidir.



* Balgam orneklerinde mutlaka mikroskopik inceleme ve kiiltiir

incelemeleri birlikte yapilir
* Direkt preparat:
« Inceleme igin en piiriilan kismi segilir.

 Epitel ve PNL sayilari degerlendirilir.



43



BARTLETTS BALGAM SKORLAMA YONTEMI

Polimorfoniikleer Lokosit Sayisi Skor

(10X mikroskobik biiylitme)

<10 0
10-25 +1
>25 +2
Mukus varligi +1
Epitel Hiicre Sayisi Skor
(10X mikroskobik biiyiitme)

10-25 -1
>25 2

Yorum: Toplam skor >0 ise balgam incelemeye alinir.




KULTUR

« Bakteri (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catararrhalis, Klebsiella pneumoniae,..) — Kanl agar, EMB/MacConkey Agar, Cikolata
Agar

 Anaerop bakteriler— uygun ornek akciger apsesi diger ornekler uygun degil!

* Mycobacterium tuberculosis kompleks— Lowenstein Jensen besiyeri, Otomatize
sistemlerin sivi besiyerilerler

* Mantar — Sabouraud dekstroz agar

« **Viral etkenlerin aranmasi — molekiiler yontemler (bakteriyel kiltir ile tani
koyulamaz)



Kiiltir icin ekim teknikleri Ve Inkiibasyon Kosullar:

* Balgam — kalitatif ekim (tek koloni diigirme yéntemi)

* Trakeal aspirat, langieal aspirat, bronkoalveolar lavaj, korumali firga

ornegi — Kantitatif ekim
* Plaklar 18-24 saat 35° C'da %5-10 CO, 'li ortamda inkiibe edilir.

- Ureme olmadiysa veya zayif iireme varsa inkiibasyon 48 saate uzatilir



KFO(¥)

%

0. imlL
(100 i krolitne)
ekilir

Son
konsantrasyon
110

]

30-80 saniye vortekslenir

0.0 mL (10mikrolitrelik 8ze
ile veya 10mikrolitrelekilir

L 4

Son
konsantrasyon
1:100

(*) KFO: Korunmus figa Grnedi
(%9 BAL: Bronkoalveolarlaval

BAL (**)
, T 1 !
00T L 1:10:0 | ik
[Tmikrolitrelik dilisyondan
oze ile veya tekrar 1: 100
1100 | ik |k dil Gsyon
dillsyondan 100 haarlanir we
mikrolitre)ekilir bundan 100
mikrolite
ekilir
50N S0n
K.onsantrasyon K.onsantrasyon
1:1000 1: 100000
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URINER SISTEM ENFEKSIYONLARI



UST URINER
SISTEM

vl

(o)
&D

ALT URINER
SISTEM




TANIMLAR

Bobrek inflamasyonu — Piyelonefrit

Ureter inflamasyonu — Ureterit

Mesane inflamasynu — Sistit

Uretra inflamasyonu — Uretrit
* Piyiiri — idrarda l6kosit bulunmasi
* Bakteriiiri — idrarda bakteri bulunmasi

« Hematiri — idrarda kan( eritrosit ) bulunmasi
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» Idrar kiiltiirleri— klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda yapilr

» Uriner sistem enfeksiyonlari — her yasta ve cinste hasta ve saglikli

kisilerde gorilmekle birlikte kadinlarda daha sik gorilmektedir
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URNER SISTEM FLORASI

« Bobrek, lireterler, mesane, tiretranin 2/3 lst kismi sterildir, bakteri

bulunmaz

» Uretranin ise 1/3 ug kisminda normal floraya ait bakteriler bulunur



URINER SISTEMDE FLORA BAKTERILERI 1/3 U¢
KISIMDA BULUNUR

—

STERIL

STERIL

Enterococcus faecalis
Alfa hemolitik streptokoklar

[ URETRA } S Staphylococcus epidermidis

Corynebacterium spp
Candida spp
Mycobacterium smegmatis
Acinetobacter spp
Mycoplasma spp
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Uriner sistem enfeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalar genellikle

hastanin kendi florasindan kaynaklanmaktadir

DISTAL URETRAL FLORA
KADINDA VAJINAL FLORA ELEMANLARI
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* Escherichia coli en sik olarak idrar yolu enfeksiyonuna sebep olan
bakteridir

* Proteus spp

* Enterobacter spp

* Klebsiella spp

* Enterokok tirleri
 Pseudomonas aeruginosa

« Staphylococcus aureus ve Staphylococcus saprophyticus



TAM IDRAR TETKIKI (TIT)
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Renk : 5ar1
Ph : 4.6 1le § arasinda olmal
Protein :
1. Negatif veya <@mg/dL
2. Dinlenme halinde: 50-80 mg/24 saat
3. Egzersiz halinde: <250 mg/24 saat
Dansite : 1005 — 1030 (genellikle 1010 — 1025)
Glukoz : Negatif
Bilirubin: Negatif

Nitrit : Negat

Keton : Negatif
Kristal :Negatif
Mumlar : Negatif

. fIrubi]inuI'en: Normal

Eritrosit : Her sahada 0 — 2 entrosit goriilebalir.
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PTYURI

« Idrarda lokosit varhgidir

* Santrifidj edilmis idrarda 40X buyltmede her alanda en az 5-10 I6kosit

varhgt

* Santrifij edilmemis idrarda >=10 lokosit varhg:
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« LOKOSIT KADINDA GENITAL SISTEMDEN KAYNAKLANABILIR
« PTYURI HER ZAMAN BAKTERIURI ILE BIRLIKTE OLMAZ
« BAZEN DE STERIL PIYURI OLUR— idrarda lokosti olmasina ragmen

kiiltirde bakteri iremez — anaeroplar, Ureaplasma urealyticum,

Mycobacterium tuberculosis akla gelmelidir



« Idrar kiiltird icin tek ornek yeterlidir ancak iiriner tiiberkiilozdan
suphelenildi ise lg glin Ust Uste sabah idrarinin hastadan istenmesi
gerekmektedir

» Parazitler nadiren USE'ye neden olmaktadirlar

 Trichomonas vaginalis trofozoitleri, Strongyloides stercoralis larvalarti,
Schistosoma haematobium yumurtalari,

* Wuchereria bancrofti ve Onchocerca volvulus mikrofilaryalari
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* T. vaginalis cinsel yolla bulasan bir parazittir ve kadinlarda "vajende"

bol miktarda yesilimsi sari, kopikli akintiya ve diziiriye neden

olmaktadir.
@ .
f"'
a -3 »A.
» e :



ORNEKLERIN TOPLANMASI VE
LABORATUVARA GONDERILMESI



URINER STSTEM ENFEKSIYONLARINDA ORNEK
ALMA YONTEMLERE

» Orta Akim Idrar Toplama (Clean-Catch Yontemi) — En sik ornek
- Kateter ile Idrar Alma
- Sistoskopi/Nefrostomi ile Idrar Alma

- Suprapubik Aspirasyon ile Idrar Alma



Orta Akim Idrar Toplama (Clean-Catch Yéntemi)

* Sabah ilk idrar 6rnegi veya mesanede en az 4 saat beklemis idrar

ornegi tercih edilmelidir
- Idrar vermeyi ¢cabuklagtirmak icin sivi alimi énerilmemelidir
* Hastaya idrar 6rnegi verme yontemi agik olarak anlatilmahidir.

* Bu yontemin detayli olarak anlatildigi brogirler verilmesi yararl

olacaktir



Orta Akim Idrar Toplama (Clean-Catch Yéntemi)

« Hazirlik asamasinda steril kabin kapaginin kapali olmasi gerektigi, ornek
verildikten sonra beklemeden kapagin yerine kapatilmasi ve higbir

sekilde kabin ya da kapagin i¢ yliziine dokunulmamasi gerektigi hastaya

anlatiimalidir

 Sizdiran kaplar hasta ve ¢evre igin tehlike yaratir



Orta Akim Idrar Toplama (Clean-Catch Yéntemi)

» Idrar kiiltird igin 6rnek verecek kisi dnce ellerini sabunla yikamalidir

« Kadinlar— temizleme ve ornek alma islemi sirasinda hasta bir eli ile

labiumlari siirekli acik tutmalidir.

 Daha 6nceden sabunlu su ile 1slatilmis gazl bez ile Gretral ve vaginal
bélge onden arkaya dogru dikkatlice silinmelidir. Dezenfektan

kullaniimamalidir

* Suile islatilmig gazl bez kullanilarak bolge ayni sekilde durulanmalidir



Orta Akim Idrar Toplama (Clean-Catch Yéntemi)

» Erkekler— Siinnetsiz erkeklerde sabunlu su ile islatiimis gazl bez
kullanilarak glans penis temizlenip, daha sonra su ile i1slatilmis gazl bez

ile durulanmalidir
 Sadece su ile i1slatiimis gazl bez ile temizlenmesi de yeterli olabilir
« Sunnetli erkeklerde herhangi bir islem gerekmez

« Steril toplama kabinin kapagi derhal kapatilmalidir



Orta Akim Idrar Toplama (Clean-Catch Yéntemi)

- Bebekler— cinsiyete uygun idrar torbalari perine temizligi yapildiktan

sonra uretrayi igine alacak sekilde yapistirilmahdir.

 Eger idrar ornegi 30 dakika iginde alinamazsa torba gikartiimali ve

tekrar temizlik yapildiktan sonra yenisi ile degistirilmelidir

 Kontaminasyon riskinin yiiksek oldugu unutulmamalidir.



Orta Akim Idrar Toplama (Clean-Catch Yéntemi)

« Steril idrar kabi disindan tutulmali, kapagi agilmali, idrarin ilk birkag
mililitrelik bolimd disari atildiktan sonra orta akim idrar kaba

alinmalidir



Kateter ile Idrar Alma

 Kateter ile idrar alma yéntemi, orta akim idrar alma yontemi ile idrar

alinamayan veya sipheli sonuglarin ¢iktigi durumlarda uygulanmalidir

« Idrar 6rneginin kateter ile alinmasi, kateterin mesaneye sokulmasi
sirasinda uretradaki mikroorganizmalarin iceri itilerek enfeksiyon ya

da siiperenfeksiyonlara neden olmasi nedeniyle bir risk tagimaktadir



- Idrar torbasindan alinan érnek kiiltir icin uygun degildir

 Kateter ucunun kesilerek idrar 6rnegi yerine gonderilmesi, kateter

iretral flora ile kolonize oldugu igin uygun degildir



Kalici kateterli hastalarda

« Kalici kateteri olan hastalardan 6rnek kateterin uretraya yakin noktasindan alinmalidir.
* Kalici kateter takildiktan sonra ilk 48-72 saat iginde idrar 6rnegi alinmasi onerilmektedir.

* Kalici kateterlerde 48-72 saatten sonra kolonizasyon olugsabileceginden yapilacak kiiltirde
ureyecek mikroorganizmanin etken olma olasiligr azalmaktadir

* Kateterin liretraya yakin bslimi %70 alkol ile temizlenmelidir

 Kateter uUretraya yakin yerinden, idrar bosaldiktan sonra klemplenmeli ve idrarin tekrar
dolmasi beklenmelidir

 Enjektor steril kosullarda ve ucu yukar: bakacak sekilde katetere batiriimalidir
« Idrar aspire edilip steril kaba konulmalidir

« Ornek asla idrar torbasindan alinmamalidir



Sistoskopi/nefrostomi ile idrar alma
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Suprapubik aspirasyon ile alinan idrar 6rnegi

Anaerop Kiultir

Umbilicus :":’ /
= = -3— j Syringe perpendicular
N Y to skin
\ -f\~ B

P
Bladder — \\\




Idrar kabi
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Idrar 6rneginin laboratuvara gonderilmesi

» Ornekler hemen laboratuvara gonderilmelidir

» Idrar 2 saat i¢erisinde ulagtirilamayacaksa, saklama ve tagima siiresi
dahil 24 saate kadar buzdolabinda tutulabilir

« Ornek dondurulmamalidir!!!

« Eger sogutma miumkin degilse ve tasinma sirasinda gecikme olacaksa,
ornekler koruyucularin oldugu tiplerde nakledilmelidir. Bu sire iki gind

ge¢memelidir.



Ornek Ret Olciitleri

« Alinan 6rnek buzdolabi veya borik asit gibi koruyucu bir ortam olmadan 2
saatten daha uzun sire bekletildi ise 6rnek tekrar istenir

« Ornek alma zamani ve yantemi bildirilmemisse, érnek tekrar istenir, bilgiler
edinilir
« 24 saat biriktirilmis ornekler reddedilir

- Tlk 6rnekten sonraki 48 saat icerisinde ikinci kez ayni ysntemle alinip
gonderilen idrar érnekleri reddedilir. «Ornek tekrari» olarak tanimlanir,

* Foley kateter uglar: kiiltir igin kabul edilemez



FOLEY SONDA
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Ornek Ret Olciitleri

* Kalici kateterli hastanin idrar toplama torbasindan alinan 6rnek
« Sizdiran kaplarda gelen 6rnek

 Suprapubik mesane aspirasyonu érnekleri disinda yapilmis anaerobik

kiiltir istemleri reddedilir
- Steril idrar kabi icinde gonderilmeyen 6rnekler

 Reddedilen 6rneklerin klinisyene ve/veya hastaya bildirilmesi énerilir



Idrar Ornegi icin kullanilacak besiyerleri

 Kanli Agar

« EMB veya MacConkey Agar

« Kantitatif ekim— Oncelikle koloni miktari sayilmalidir,

« Eger 0,001 mL 6ze kullanildi ise, bir koloni 1.000 kob/mL'ye esdegerdir
« Eger 0,01 mL 6ze kullanildi ise, bir koloni 100 kob/mL'ye esdegerdir



KANTITATIF EKIM YONTEMI

TEK KOLONi DUSURME
YONTEMI
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GASTROINTESTINAL SISTEM
ENFEKSIYONLARI



Gastrointestinal sistem (GIS)

« Agiz

* Nazofarinks
- Ozofagus

* Mide

» Ince bagirsak
* Kolon

« Rektum ve anus



Gastrointestinal sistem (GIS)

Bagirsak — aerop bakteri/anaerop bakteri 1/6

Her bir graminda 10!-10%? bakter:i ile kolonize olmustur

Anaeroplar, fakiltatif anaeroplardan ¢ok daha fazla miktardadir

Bakteriler kuru diski kiitlesinin %60'ini olustururlar.

Bagirsak florasinda ayrica mantar, viris ve arkeler de mevcut olup, aktiviteleri

konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir



Ozofagus

Mide

Firmicutes
Bacteroidetes
Actinobacteria
Proteobacteria
Fusobacteria
™7

Helicobacter pylori
Lactobacillus
Streptococcus
Staphylococcus
Peptostreptococcus
Enterobacteriaceae
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ince bagirsak

Kolon

Lactobacillus

Enterococcus

Bacteriodes

Diger gram-pozitif asroplar
Clostridium
Mycobacterium
Enterobacteriaceae
Fakultatif anaeroblar

Bacteroidetes
Firmicutes
Lactobacillus
Fusobacterium
Clostridium
Peptostreptococcus
Escherichia coli
Klebsiella
FProteus
Enterococci
Streptococci
Pseudomonas
Acinetobacter

Koagulaz negatif stafilokoklar

Staphylococcus aureus
Mycobacterium
Actinomyces
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Ozofaijit

Gastrit/
Gastrik iilser/
Duodenal
llser

Ozofagiyal
fircalama *
Biyopsi

Biyopsi
Diska

Gram pozitif koklar
Gram negatif basiller

Helicobacter pylori

My

EBV

H5V

Varicella zoster

Candida spp.
Aspergillus tiirleri
"Esmer" funguslar
Pneumocystis

Hi E ;
capsulatum
Blastomyces
dermatidis
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Gastroenterit

Duska

Rektal sUrintd
Kusmuk

Serum

Kan kiltdrd *
Anal bant ornegi
Biyopsi
Ducdenal/
jejunal aspirat
Parazit erigkini

veya segmentleri

Sigmoidoskopi
materyali

Salmonella spp.
Shigella spp.

Campylobacter spp.

Escherichia coli
- ETEC
- EPEC
- EIEC
- EHEC
- EAEC

- Enteroadeziv E. coli

Vibrio cholerae

Clostridium difficile
Staphylococcus aureus

Bacillus cereus

Clostridium perfringens
Yersinia enterocolitica

Plesiomonas
shigelioides

Vibrio parahaemaolyticus

Aeromonas spp.

Edwardsiella tarda

Rotavirus
Calicivirus
(Morovirus,
Sapovirus)

Adenovirus
(enterik)

Astrovirus
Togavirus
Picobirnavirus
Sitomegalovirus
(immiin
baskilanmis
hastalarda)

Entamoeba histolytica
(Entamoeba dispar®,
Entamoeba coli*,
Entamoeba hartmanni®,
Endolimax nana*,
lodomoeba bitschlii*)
Blastocystis spp.
Dientamoeba fragilis
Giardia intestinalis
{Chilomastix mesnili*,
Pentatrichomonas
hominis*)

Cryptosporidium spp.
Cyclospora cayetanensis
Isospora belli

Balantidium coli**
Enterocytozoon bieneusi
Encephalitozoon spp.
Ascaris lumbricoides
Enterobius vermicularis
Ancylostoma duodenale
Necator americanus **
Strongyloides stercoralis
Trichuris trichiura
Hymenolepis nana
Hymenolepis diminuta**
Taenia saginata

Taenia solium
Diphyllobothrium latum**
Fasciolopsis buski**
Metagonimus yokogawai**
Heterophyes heterophyes**
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* Peritonit

* Karaciger lezyonlari (apse, kist,graniilom)
 Safra kesesi ve yollarinin enfeksiyonlari
* Dalak enfeksiyonlar:

- Intraabdominal apseler

« Apandisit,Divertikdlit

* Pankreas enfeksiyonlari



Tablo 4.1. Ornek tiirlerine ve etkenlere gére érneklerin alinmasi, tasinmasi ve saklanmasi

Clostridium difficile:
Kap: Genis agizh, vidali kapakh, Srnekler alindiktan sonra

plastik, sizdirmaz, temiz almah
* Kiltir igin;

Cary-Blair tasima besiyeri: Kiltlr <48 sa: 2-8°C
ve bazi NAAT testleri icin <2 saat; oda 1sisinda i .
. . . . - " GOH ve toksin testl ;
Hastaligin erken dénemlerinde, (Shigella spp. sipheli olgularda taze diski 30 * SELs mREL s
Miktar: Rutin kdltdr icin mimkinse bagladig ilk 48 -72 saat  dakika iginde tasima besiyeri icine alinmig <2 sa: oda 15151
Bakteriyel 2-4 g, toksine bagh gida iginde olmalidir) <24-72 sa: 2-8 °C (Diski herhangi bir Gn isleme
etkenler zehirlenmelerinde 10 g dizki veya I |
10-20 mL s diskl Grnegi Antibiyotik tedavisine <24 sa; +4°C (Cary-Blair, Amies besiyeri) e
(Chskr idrar ve su ile kansmamis baslanmadan dnce »72 sa: -20°C/ -70°C
olmah, tuvalet kagidi Gzerine »24 sa; -20 °C
alinmamali)
Clostridium botulinum:
Salgin durumunda en az 3 1450 de saklanir.

hastadan ornek ahinmalhdir.
Asla dondurulmaz.
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Tablo 4.1. Ornek tiirlerine ve etkenlere gére érneklerin alinmasi, tasinmasi ve saklanmasi

Viral etkenler

sk

Paraziter
etkenler

Kap: Genis agizh, vidah kapakh,
plastik, sizdirmaz, temiz, kuru ve
etiketlenmis olmali

Miktar: 20-40 g (caviz
biyikliginde) veya 15-25 mL
olmal

sk idrar ve su ile kansmamig
olmal, tuvalet kagidi Gzerinden
alinmamah

Hastaligin ilk ginlerinde

Antibivotik tedavisine
baslanmadan dnce alinmali

Mikroskobi icin; 10 gin icerisinde
3 drnek incelenmeli; 6 drnek
alinacaksa (G. intestinalis ve E.
histolytica igin) 14 gin igerisinde
tamamlanmali; Grnekler arasinda
en az 24 saat olmah ve gin asin
drnekleme tercih edilmeli

immunoloji icin; dzellikle
G.intestinalis tamisi igin en az 2
arnek alinmal

sk kaplan kilitli plastik posetlere konur ve
buz paketleri ile birlikte en gec 24 saat icinde
+4°C'de laboratuvara gonderilmeli

Gecikme olursa -70°C"de kuru buzda
gonderilmeli

sk kaplan kilitli plastik posetiere konmali;

Ozellikle sulu ve sekilsiz diskilar 30 dk veya 1
saat icerisinde oda sicakhginda,

Eger gecikme olacaksa, yapilacak incelemeye
gore secilecek olan %10'luk formol, PVA veya
SAF gibi saklama solGsyonlari ile 1:3 oraninda
kanstinlarak oda sicakhginda gonderilmeli

Eger sehirlerarasi bir tasima olacaksa, Ggla
paketleme yontemi kullamilmal

Ornekler alindiktan sonra antijen testi
yapilana dek bir kac glin +4°C'de saklanmali
PCR icin diskl drnekleri test edilene kadar
-20°C veya -70°C'ye konulmal

Kurumasina izin verilmemeli
Taze preparat incelenecekse, disk
buzdolabina konmamah

immunolojik yéntemler igin; &rnek cahsilana
kadar calisilacak yontemin izin verdigi bir

fiksatif icinde ya da +4°C'de saklanabilir.

PCR igin diskl érnekleri test edilene kadar
-20°C veya -70°C'de saklanmali
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Laboratuvara gonderilen ornekler

 Digki

* Rektal sirdntd

- Ozofagus fir¢alama/biyopsi
* Biyopsi (doku)

« Duodenal igerik



Diski ve Rektal Siiriintii Ornekleri

» GIS enfeksiyonlarinda — bakteri, viriis ve parazit etken

mikroorganizmalardir

- Sendromik yaklagim— Benzer AKUT GASTROENTERIT Klinik
bulgularina neden olan farkli etkenlerin birbirlerinden ayirt edilmesi
icin gerekli igslem ve tani basamaklarinin bir butiin igerisinde

degerlendirilmesi— bdylece daha erken sonug verilmesi hedeflenir



Diski ve Rektal Siiriintii Orneklerinin Bakteriyel Etkenler
Acisindan Incelenmesi

Diski 6rneklerinin makroskobik/mikroskobik degerlendirilmesi
Diski 6rnegi

« kivam (sekilli, yumusak veya sulu vb.),

* renk (piring suyu rengi, sari, kahverengi, mekonyum siyahi vb.) ve

 mukus/pliy/kan icermesi yoninden degerlendirilip kaydedilmelidir




Diski orneklerinin makroskobik/mikroskobik
degerlendirilmesi

* Diskinin boyasiz direkt mikroskobik incelemesinde — I6kosit/eritrosit

varhgi arastirilabilir, ancak sayisal degerlendirme yapilimaz.

* Digki 6rneginin incelemesinde olusacak gecikmeler 6rnekte bulunan
hiicrelerin pargalanmasina ve yalanci negatif sonuglarin elde edilmesine

heden olur



e Eritrosit

Eritrosit
Lokosit
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Diski orneklerinin makroskobik/mikroskobik
degerlendirilmesi

 Diski 6rneklerinin direkt mikroskobik incelemesinde lamin bir tarafina
bir damla metilen mavisi, diger tarafina serum fizyolojik damlatilir ve
her ikisi de digki ile karistirilirak X40 biyiitme ile incelenir.

* Diskinin tasiyici besiyerinde gonderilmesi durumunda ise I6kosit ve

eritrosit saptanma olasiligi azalir
 Diskinin metilen mavisi incelemesi igin tasiyici besiyeri kullaniimamahdir

 Digkinin Gram boyama yontemiyle incelenmesi 6nerilmemektedir



Diski orneklerinin makroskobik/mikroskobik
degerlendirilmesi

* Karin agrisi ve kramplarla birlikte digkida makroskobik olarak kan ve mukus
varligi —dizanteri giiphesi

ce\soo

durumlarda mutlaka E.coli O157 kiiltiiri ya da Shiga toksin/ verotoksin
testi yapilmalidir

* Vibrio cholerae tanisinda kullanilan geleneksel yontemlerden biri mikroskobik
immobilizasyon testidir ve inceleme sirasinda preparata V. cholerae Ol
antiserumu damlatilarak hareketin durdugunun gorilmesine dayanir. 0139
antiserumu ile de yapilabilir.



Diski 6rneklerinin kilttr icin laboratuvara
gonderilmesinde kullanilan tasima besiyerleri

Tasima Besiyeri Kullanim Amaci

Diski patojeni bakteriler (Gr. Salmonella, Shigella,

Cary-Blair besiyeri
ary-blair besiyeri Campylobacter, Vibrio, Yersinia vb.)

Stuart besiyeri Aerop ve faklltatif anaerop bakteriler
Amies besiyeri Aerop ve fakultatif anaerop bakteriler
Komdir tozlu Amies besiyeri Gonokoklar

Tamponlanmis gliserol Diski patojeni bakteriler

Anaerop tasima besiyeri Anaerop bakteriler



Diski drneklerinin incelenmesinde rutin olarak incelenmesi gereken

mikroorganizmalar

« Salmonella spp.

* Shigella spp.

« Campylobacter spp.



Diski ve rektal siiriinti orneklerinin mutlaka incelenmesi
gereken bakteriyel etkenler yéniinden degerlendirilmesi

Kiiltiir !
Etken inkiibasyon : .
S . . Onerilen minimum
Standart besiyeri Degerlendirme zamani diizevde t |
Is1 (°C) Atmosfer Siire (sa) uzeyde tamimiama

MacConkey /EMB agar
+
Secici besiyerleri (SS/
XLD/ HE agar)

24. saatte negatif olan
35-37 Aerop ortam 16-24 kiltirler 48.saatte Temel tanimlama
yeniden degerlendirilmelidir

Salmonella, Shigella *

Salmaonella izolasyonu igin
16-24 saat sonra XLD agara

Mannitol selenite buyyon 35-37 Aerop ortam 16-24 . . Temel tanimlama
pasaj yapilip, dreme 16-24.
saatlerde degerlendirilir
Campylobacter Mikroaerofilik ortam
Campylobacter ? besiyerleri (CCDA/ 42-43 (%50,, %10 CO,, 248 7253 Temel tanimlama
Butzler/ Skirrow agar) %85 N_)

1 Biitiin agar plaklarinin “Oreme olmadi” olarak raporlanmas: 48 saatlik inkiibasyonun ardindan gerceklestirilmelidir.

* Salmonella ve Shigella tirlerinin temel tanimlamasinda kullamlan secici besiyerlerine Mac Conkey ya da EMB besiyerlerden en az biri eklenmelidir.



Escherichia coli

&Imondh typhimurium suph};&ucm aureus

MacConkey'’s Agar

XLD agar

BY-NC-ND 4.0
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« Sekilli diski 6rnekleri Clostridium difficile arastirilmasi igin uygun
degildir. Bu tip 6rnekler kabul edilmemelidir.

« C. difficile toksininin arastirilmasi igin sirunti ornekleri uygun degildir.



Diski orneklerinin parazitolojik etkenler agisindan

islenmesi B

Taze diski

Taze wefveya fiksatifli
diski

Diger bagirsak drnekleri
(tilim taze weya fiksatifli
sigmoidoskopi maternyali,
ducdenal igerik, direkt
yaymalar, konsantrasyon
yintemi uygulanmis
armekler)

Islem

Makroskobi

Mikroskobi

Onerilen Yéntemler ve Hedef Parazitler

= Diskomin krvam (sulu, yumusak, sekilli)
= Kan wve/veya mukus varhg (dizanteri etkeni
parazitler)
& Sanmsl, kit kokulu, sulu digk (simdirim
bozuklugu- Gigrdia intestinalis)
= Helmint erizkinleri segmentleri (Toenio spp.
segmentleri, Ascoris weya Enterobius eriskinleri
gibi)
= Direkt mikroskobi (nativ-lugol):
- Taze Grnekler tercih edilir, fiksatifli drmeklerde bu
azama atlanahbilir
- Protozoon trofozoitlerinin hareketleri; helmint
larva ve yumurtalan; helmint yiikindn belidenmesi
- S5adece direkt bak ile belirlenebilecekler:
Entamoeba coli kisti, Giordia intestinalis trofozoit
ve kisti, lsospora belli pokisti, helmint yumurta ve
larvalan, lodamoebo botschli kisti
= Konsantrasyon yantemleri:
- En sk tercih edilen formol-etil asetat géktirme
yontemi [500xg de 10 dk santrifiij ile)
- Tdm protozoon kist ve ookistleri, helmint
yumurtalan ve larvalarimin yogunlastinlmas: igin
uygulanmas gerekli ydntemler
- Trofozoitler parcalamr
- Baermann huni yéntemi (Strongploides spp.
larvalan, taze disk gerekli)
= Boyama:
Protozoon detayh morfolajisi, tamemlanmas
- Trikrom, demir hematoksilen, klorazol siyvah

* Protozoonlann cogu
- Modifiye asit-fast

* Cryptosporidium, Cyclospora, lsospora
- Muodifiye trikrom

* Microsporium spp.
- Uvitex 2B veya calcofluor

* Microsporium spp.
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Diski orneklerinin makroskobik/mikroskobik
degerlendirilmesi

* Laboratuvara gelen klinik 6rnek oncelikle makroskobik olarak incelenmelidir

* Digkinin kivamindan bahsederken; sivi digki (akiskan kivamda olan), yumusak
diski (sekilsiz) ve sekilli diski (kat1) ifadeleri kullaniimaktadir

Protozoon trofozoitlerinin hareketlerinin gozlenmesi icin

 taze sulu diski ornekleri— 30 dakika
 yumusak digki ornekleri— 1 saat

« sekilli digkilar — ayni giin igerisinde incelenmeye baslanmasi gereklidir



Digki 6rneklerinin parazitolojik etkenler agisindan
incelenmesi

« Nativ inceleme

* Boyali inceleme

 Selofan bant yontemi

« Konsantrasyon yontemi



Diski Orneklerinin Viral Etkenler Acisindan
Incelenmesi

« Akut gastroenterit etkeni viruslar 0-5 yas grubu gocuklarda éncelikle

rotavirus olmak lizere norovirus,enterik adenovirus ve astroviruslardir.

» Erigkinlerde gorilen sporadik akut gastroenteritlerin en yaygin sebebi,

noroviruslar olup nadiren rotavirus, adenovirus veya astroviruslar

etkendir

 Tanida molekiler testler onemli



Hastalik/ Etken grubu

Akut pastroenterit
Akut viral hepatitler
Botulizm

Kolera ?

» »» P I P

Tifo/ Paratifo ?

Amipli dizanteri
EHEC/ WTEC/ STEC

enfeksiyonu

=

=

Giardiyazis
Kampilobakteriyoz
Kriptosporidiyoz
Listeriyoz

Morovirus enfeksivonu
Rotavirus enfeksivonu
Salmonelloz

Sigelloz, basilli dizanteri

2 2 89 8 5 8 g 8 a

Trisinoz

Yersinyoz D

Etken

Patojen bakteri, virls veya parazitler

HAV, HBV, HCV, HOV, HEV
Clostridium botulinum veya toksini
Vibrio choleroe

Salmonella Typhi, Paratyphi A, B, C

Entamoeba histolytica

Enterohemorajik / Verotoksijenik/
Shiga toksin Greten E. coli

Gigrdia intestinalis
Campylobacter jejuniy coli
Cryptosporidium

Listerig monocytogenes
Maravirus

Rotavirus

Salmonella

Shigella

Trichinella spiralis

Yersinig

Bildirimi zorunlu GIS enfeksiyonlari ve etkenleri

Bildirim

Agiklama

Bildirim klinlsyen tarafindan yapalr
Bildirim klinlsyen tarafindan yapaler
Bildirim klinlsyen tarafindan yapaler
Bildirim klinlsyen tarafindan yapaler
Bildirim klinisyen tarafindan yapaler

Bildirim laboratuvar tarafindan yagpaler
Bildirim laboratuvar tarafindan yapalr

Bildirim laboratuvar tarafindan yapalr
Bildirim laboratuvar tarafindan yapalr
Bildirim laboratuvar tarafindan yapalr
Bildirim laboratuvar tarafindan yapalir
Bildirim laboratuvar tarafindan yapaler
Bildirim laboratuvar tarafindan yapalr
Bildirim laboratuvar tarafindan yapaler
Bildirim laboratuvar tarafindan yapalr

Bildirim laboratuvar tarafindan yapalr

Bildirim laboratuvar tarafindan yapaler

' Kolera ve Tifio/ Paratifo bildirimber klinisyen tarafindan yapilmakla birlikte, tim klinik 8meklerden izole edilen Vibrio choleras ve

Salmonello izolatlan referans laboratuvar tarafindan bildirilmektedir.
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Gastrik Biyopsi Ornekleri

* Helicobacter pylori
* Mikroaerofilik
» Ureaz testi pozitif

- Ozel besiyeri, 6zel inkiibasyon kosullar



KAN AKIMI ENFEKSIYONLARI



« Sepsis retikuloendotelyal sistemin ortadan kald>rabilece.i kapasitesinin

tzerindeki mikroorganizma varligi ile ortaya cikan bir tablodur.
 Tim dinyada sepsis insidansi gittikce artmaktadir.
« Sepsise bagl mortalite ve morbiditenin yiksek olmasi nedeniyle hizli
ve dogru tani hastanin tedavisi agisindan gok énemlidir.

* Bunun igin de uygulanmasi gereken ilk test— Kan Kdltdrd



Tablo-1 Kan kiiltiiriinden siklikla izole edilen mikroorganizmalar

Gram Pozitifler

« Koagiilaz negatif stafilokoklar

» Staphvlococcus aureus

« Viridans streptokoklar
 Streptococcus pneumoniae
 Streptococcus pyogenes

« Enterococcus faecalis

« Clostridium perfringens

« Anaerobik streptokoklar
Mayalar

* Candida albicans

* Diger Candida spp.

« Cryptococcus neoformans

Gram Negatifler

» Salmonella typhi

» Diger Salmonella serovarlar
» Brucella spp.

» Haemophilus influenzae

* Pseudomonas aeruginosa

» Klebsiella spp.

» Escherichia coli

« Proteus spp.

» Bacteroides fragilis

» Neisseria meningitidis
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TANIMLAR

» Kan kiltiuri—Hastadan alinan kanin mikroorganizmalarin Gretilmesi

amaciyla yapilan kiltird

« Otomatize kan kiltiru sistemleri—Kan kiltird siselerinin

inkiibasyonunu, ¢galkalanmasini ve treme takibini otomatize olarakyapan

sistem

116
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TANIMLAR

» Pasaj—On kiiltiir ortamindan (kan kiiltiiri sigesinden) alinan érnegin
¢ogaltma / tanimlama amaciyla taze kiltir ortamlarina yapilan aktarma

islemi



Kan Kiiltiridniin Tanidaki Onemi

* Kan steril bir vicut sivisidir.

* Kanda siirekli mikroorganizma varliginini kisa sirede belirlenmesi,

hastanin yasama olasiligini arttiracaktir.



Laboratuvarda kan kiiltird siselerinin teslim alan ve
raporlayan personel asagidaki noktalara dikkat
etmelidir:

- Istemin uygun yapilip yapilmadigini kontrol edilmelidir.

« Sigelerin ve istem formunun zerinde gerekli bilgilerin olup olmadig

kontrol edilmelidir.
« Sistemdeki bilgiler ile sise tUzerindeki bilgiler birbirini tutmalidir.

* Problemli bir durum s6z konusu ise klinikle temasa gegilmelidir.



Laboratuvarda kan kiltiri siselerinin teslim alan ve
raporlayan personel asagidaki noktalara dikkat
etmelidir:

* Aksi durumda laboratuvar sorumlusunu da bilgilendirerek kriterler

dogrultusunda ret etmelidir.

* Ret igleminden, ilgili klinik mutlaka bilgilendirmelidir.

« Isimsiz siseler mutlaka reddedilir.



Laboratuvarda kan kiltiri siselerinin teslim alan ve

raporlayan personel asagidaki noktalara dikkat
etmelidir:

- Sigelerin lzeri kan kontaminasyonu ve kirlenme agisindan kontrol
edilmelidir.

« Kan bulasan siselere tedbirli davranilmalidir. Siseler mutlaka eldiven ile

tutulmahidir.

* Boyle bir durum soz konusu ise siselerin usti %10'luk gamasir suyu ile
silinmelidir.



Laboratuvarda kan kiltiri siselerinin teslim alan ve
raporlayan personel asagidaki noktalara dikkat
etmelidir:

« Ornegin kosullara uygun olup olmadigi degerlendirmelidir (hacim olarak eksik
olan kan kiiltirleri klinige bildirmeli ve/veya 6rnegin tekrar alinmasi

saglanmalidir

 Tek siselik set gonderilmesi durumunda raporda belirtilmek uzere not alinmali

ve isleme alinmalidir.

« Kan kiltirinde treme oldugu zaman, sonucu hizla klinikle paylasilmali ve rapor

edilen kiginin ad, telefon numarasi ve raporlama saati not edilmelidir.



Laboratuvarda kan kiltiri siselerinin teslim alan ve
raporlayan personel asagidaki noktalara dikkat
etmelidir:

* Laboratuvarda kiltir sonucunu klinikle paylasan kisi, séylediklerini

karsi tarafa tekrar ettirerek yanlislik olup olmadigini kontrol etmelidir.



* Kan kilturd seti—Her bir damar girisiminden alinan kan kulturd
siselerinin famami

« Her sette 2 sise bulunur. Erigkin hastalardan kan kiltird yaparken bir
aerop, bir de anaerop sise kullanilarak her siseye en az 10 ml kan

alinmasi gerekir



1 ADET AEROP SiSE+ 1 ADET ANAEROP SISE

!

SET KAVRAMI

Cocuk hastalarda anaerop sise kullanmak
gerekmemektedir. 126



Kan kilturd siseleri laboratuvara gonderilirken bazi
kurallara uyulmasi gerekmektedir

* Barkod ve sisenin tizerindeki bilgiler uyumli olmalidir

- Iki saat i¢erisinde laboratuvara gonderilmelidir.

* Asla buzdolabina koyulmamali/ dondurulmamalidir.

« Tasima sirasinda kiltur giselerinin kirilmayacagi bir yontem
kullanilmalidir. Pnomotik sistem kullanilacaksa dikkat edilmelidir, sise

kirilabilir.



Kan kiltiur sisesinde reme sinyali alindigi zaman:

- Ilk yapilmasi gereken laboratuvar testi— GRAM BOYAMA

* Daha sonra kiiltiird yaptlir— Pasaj igin kullanilacak besiyeri %5 koyun kanl

agar veya ¢ikolata agardir (zengin besiyeri kullanilmasi gerekmektedir)

 Sadece anaerop sisede sinyal var aerop sisede sinyal olmazasa — mutlaka

anaerop besiyerine ekilip anaerop kosullarda inkiibasyon yapilmalidir

« Gram boyamada maya gérildiyse — Sabauraud Dekstroz Agar'a da ekim

yaptlmalidir
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MANTARLAR MiKOBAKTERILER
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DERI, DERI EKLERTI ve YUMUSAK
DOKU ORNEKLERI



 Deri— insan igin sadece bir orti degil, degisik ve gok gesitli

fonksiyonlari olan bir organdir. Deri organlarimiz iginde hem agirlik,

.o ce\Jeoo .o

* Yumusak doku— viicudumuzdaki organ ve diger yapilari ¢evreleyen,

baglayan ve destek olan kemik disi yapilara denir.

« Yumusak doku; tendon, fasiya, fibroz doku, yag, sinovyalar, kas, sinir ve

kan damarlarindan olusur



Deri, deri ekleri ve yumugak doku enfeksiyonlari

- Impetigo « Cerrahi yara enfeksiyonlari,
* Follikulit * Yanik hastalarindaki yanik yara
. Ektima enfeksiyonlari
. Fronkiil « Dermatomikozlar
» Karbonkiil * $arbon
* Lepra

* ErizipelSeliilit

. Apse  Hayvan isiriklari

- Miyozitis » Insan isiriklari



Laboratuvara Gonderilen Ornekler

* Yara siriintisi— En sik gonderilen 6rnek
 Doku biyopsi 6rnegi**— En kiymetli 6rnek
« Aspirat ornegi**

» Ulser tabanindan kazint

« Kan kdltird






ANAEROP KULTUR

ST ———— s

Eklvyonla alinan strintu ornekleri anaerop kultir

icin uygun degildir



Yara Kilttrd Neden Yapilmali?

»Etken mikroorganizmanin belirlenmesi
»Antibiyotik duyarlilik testi

»Direng gelisiminin onlenmesi




Doku Biyopsi Ornegi

Avantajlar:
= Altin standart yontem

= Mikroorganizma sayisinin
belirlenebilmesi (Esik deger??)

= Aerop ve anaerop
mikroorganizmalar

Dezavantajlar:

» Tnvaziv

= Agrili

= Pahal

= Emek yogun

= Her kurumda yapilamayabilir



Aspirat Ornegi

Avantajlar:

= Apseden siphelenildigi zaman
dogru taniya yonlendiren yontem

= Doku biyopsisine gore daha az
invaziv

= Aerop ve anaerop
mikroorganizmalar

Dezavantajlar:
= Agrili



Sirinti Ornegi

Avantajlar:
= Ornek alimi kolay

= Yizeyel/ derin insizyonel
yaralarda kullanilabilir

= Ucuz
= Noninvaziv

Dezavantajlar:

= Pamuk, nazli mikroorganizmalar
icin toksik olabilir

= Anaerop bakteri kultird igin
uygun degil

= Cevredeki doku/ylizeyle
kontamine olabilir

https://www.slideshare.net/eyeofmekhael/surgerysurgical-infections-12



BEKLENEN
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R\ Biyopsi
Ornegi



Siiriintii Ornegi Almadan Once

« Ciltteki normal flora ve gevresel mikroorgaizmalar kontaminasyona yol

agar
* Bu sebeple oncelikle 6li doku/debris uzaklastirilir
« Steril salin ile yikanir

* Lezyon kuru ise ekiivyonun ucu steril salin ile nemlendirilir



Cilt Antisepsisi

* %2 klorheksidin veya 710 povidon iyot

« Ardindan %70 alkol ile cilt temizligi yapilmalidir

>(_3i|t tahribati

—

« STERIL SERUM FIZYOLOJIK

- gl




Kag adet ekiivyon kullanalim?




BAKTERI YUKU

Doku Orneklerinin Alinmasi

* Yizeyde 0l doku var ise uzaklastirilir

 Nekrotik doku alinmamasina dikkat edilmelidir

- Steril salin ile ciltteki biyoylk uzaklastirilmaya ¢aligihr

* Yara yatagindan kazinti 6rnegi/ bistiri ile doku pargasi alinir
« Ornekler anaerop tasima besiyeri icerisinde génderilmelidir

« Biyuk doku pargalari, tabani islak steril gazli bez désenmis steril bir
kap i¢erisinde gonderilebilir



Aspirat Orneklerinin Alinmas

- Cilt antisepsisi
» Ince igne aspirasyon

 Tani + tedavi niteligi tagimaktadir



Dren sivisi/ Dren kiltird

 Organ-bosluk enfeksiyonlar:



Dren sivisi/ Dren kiltird

Drenin kalma siiresi
e Kiltur sonucunun dogrulugunu etkilemesi ile ilgili kanit yok

« Ancak dren yerlestirildikten sonra gegen siire uzun degil ise (2 gtinden

kisa) uzun sure kalan drenlere gore daha dogru sonug alinmaktadir

* Anaerop kiiltir i¢in uygun degildir!ll



Dren sivisi/ Dren kiltird

Yapilan ¢alismalarda organ-bogluk enfeksiyonu siphesinde

Radyolojik degerlendirmenin 6nemili
Suphelenilen olgularda 6rnekler,
radyolojik tetkik esliginde veya

cerrahi yontemle alinmal



Gram Boyama

X10 buyutme Epitel hicresi gorilmedi
PNL gorulmedi

X100 buyidtme mikroorganizma gorilmedi




Ornek Yonetimi

Preanalitik siire¢ gok onemli

« Ornekler miimkiinse antibiyotik tedavisi baglanmadan ONCE alinmalidir
* Dogru cilt antisepsisi /biyoyiikiin azaltiimasi

 Dogru 6rnek

 Dogru tasima kaplari

- Istenen testlere ait dogru barkodlarin ¢ikarilmasi ve dogru olarak

etiketleme yapilmasi
» Ornegin alindigi yerin
* En kisa siirede laboratuvara 6rnegin transportu

« Sonug raporlarinin takibi




Orneklerin Transportu

« Siiriinti 6rnekleri disindaki érnekler, STERIL sizdirmaz tasiyici kaplar

icerisinde tasinmal

« Ornekler miimkiin olan en kisa siirede laboratuvara ulastiriimalidir (30
dk-2 saat)

« Bakteri ve mantar kiltird icin alinan sirinti érnekleri komir tozlu

Amies tasima besiyerinde tasinmalidir



Orneklerin Transportu

Orneklerin transportunda / islenmesinde gecikme olacak ise
« ODA ISINDA BEKLET (25 °C)

- BUZDOLABINA KOYMA
+4 °C



Orneklerin Transportu

Anaeobik kiltir

> Alinan 6érnekler dis ortamla olabildigince az temas edecek sekilde, en
kisa siirede ve mimkiinse anaerop tasima besiyerinde laboratuvara

gonderilmelidir

>Ornek miktari, kabul edilebilir tasima siiresini etkiler

= Biyuk hacimli pirilan materyallerde anaerop mikroorganizmalar daha uzun sire

canh kalabilirler



Tiyoglikolat sivi besiyeri




Ret Olciitleri

« Tasima kabi hasar gérmis veya kabin disina sizmis ornekler

» Onerilen siire i¢erisinde ve uygun sicaklikta génderilmemis érnekler

» Ornek tiipii veya kabinin iizerinde hasta bilgileri yazili olmayan (barkodsuz)
* Formalin iginde gonderilen ornekler

 Ayni giin iginde farkl saatlerde ayni bdlgeden birden fazla gonderilen

ornek

 Enjektorle gonderilen ornekler



Laboratuvarda Neler Yapiyoruz?
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GRAM BOYAMA KULTUR



* Gram boyama

* Aerop kiltir mantar kiltird igin ayri ekivyonlar kullaniimahdir.
* Ornek oda sicakhd, < 2 saat icinde laboratuvara ulagtiriimalidir.
* Kanli agar, EMB/MacConkey Agar/Cikolata Agar

« Ekivyon ile alinan 6rnek anaerop kiltir igin uygun degildir!



Sonuglarin Yorumlanmasi ve Raporlanmasi

* Yara sirinti kilturlerinin degerlendirilmesinde, sirinti 6rneginin

niteligi onemli

« Degerli Ornek

—Gram boyali preparatta I6kosit gorilmesine karsin yassi epitel

hiicresi az sayida olan/olmayan

— Steril bolgeden alinmis olan ornekler



Q-Skoru

Q skoru= Dederlendirmeye

Yassi epitel hiicresi

Yok | 1-9pf 10-24/Ipf | =25/pf
alinacak olasi patojenlerin sayisi
-Slmr .0 E 2 -3
Yok 0 3 0 0 0
5 [tomt |+ |2 0 0 0
= [1024ipt |42 |3 1 0 0
=223/ |pf +3 3 2 1 0

Bartlett 1974




Epitel sayisi

Gercek etkeni
belirleme
olasiligl




Kiltir

e Semi-kantitatif ekim Az diizey, Orta Diizey,

Yogun Diizey

« Kantitatif ekim

varlig

» 210> KOB/ gram doku bakteri

« Sonug : 24-48 saat +ADT

Culture Plate Methods




Yogun epitel

PNL yok V-
4 .

a Epitel yok
YogunPNL
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