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MiKROBIYOLOJIK INCELEME iCiN GENEL ORNEK ALIMI KURALLARI

Mikrobiyolojik inceleme sonuglarinin klinik anlam tasimasi ve zamaninda elde edilebilmesi
icin ornek secgimi, alinmasi, laboratuvara ulastirilmasi ve gerektiginde uygun kosullarda
saklanmasi ile ilgili kurallara uyulmasi son derece 6énemlidir. Bu islemlerin uygun oldugu
orneklerde, kontaminasyon oranlari daha az olmakta, gercek etkenin izolasyon sansi
artmaktadir.

GENEL KURALLAR

I. Guvenlik onlemleri:

1- Ornek alimi sirasinda mutlaka onliik giyilmeli, eldiven takilmali, gerektig§inde maske
ve/veya gozlik ile yiz ve mukozalar korunmalidir.

2- Ornek aliminda kullanilan kaplar giivenli olmali, sivilari sizdirmamalidir.

3- Enjektor ile alinan ornekler steril bir tlipe aktarilarak gonderilmelidir.

4- Damlatan veya agzi agik kaplarda 6érnek gonderilmemelidir.

Il. Ornek tiirleri

Aerop ornek tiirleri: Konjunktiva, oral kavite, farinks/tonsil, burun, balgam, brons lavas, BAL,
PSB, trakeal asp., aclik mide suyu, kan, katater ucu, BOS, idrar, plevra sivisi, periton sivisi,
eklem sivisi, diger aspirat, doku, yara/abse, genital strlintl, vajinal strlintd, seminal sivi,
uretral akinti, deri kazintisi, sag¢/kil, diski, anal striinti

Anaerop ornek tirleri: Kan, plevra sivisi, periton sivisi, eklem sivisi, diger aspirat, doku,
yara/abse, genital sirintu, vajinal strtintli, seminal sivi, Uretral akinti

Il. Ornek alim::

Ornekler etken mikroorganizmanin en yiiksek olasilikla izole edilebilecegi anatomik bélgeden
steril sartlarda alinmalidir.

1- Normal flora ile kontaminasyondan kaginmak gereklidir. Bu 6zellikle flora elemanlarinin da
etken olarak gorilebilecegi kan, kemik, diger doku ve vicut sivisi kiltirlerinin ve infeksiyon
bolgesinin mukoza ve deri ile ilgili oldugu 6rneklerin aliminda kritik 6nem tasimaktadir.

2- Ornek uygun teknikler ve malzeme kullanilarak dogru anatomik bdlgeden alinmalidir.

3- Anaerobik kiltiirlerin alinacagl bolgelerin secimi Ozellik tasimaktadir (Tablo 1). Genel
olarak biyopsi ve igne aspirasyon ornekleri yeglenmelidir. Bu ornekler asla buzdolabina
konulmamali, eger laboratuvara ulasim gecikiyorsa oda sicakhiginda tutulmalidir.

4- Ornek miktarinin yeterli olmadig durumlarda yalanci negatif sonuglar cikabilmektedir.
Mikrobiyoloji laboratuvarlarina gonderilen bir strintli 6rnegi veya bir ka¢ damla viicut
sivisindan rutin kiltlir, anaerop kiltiir, fungal ve mikobakteriyolojik inceleme istenmesi
oldukca sik rastlanan bir sorundur ve etken izolasyonuna imkan vermemektedir.

5- Bogaz kiltliri veya Uretral kiltir disinda, genel olarak doku ve sivi aspirat ornekleri
siriinti orneklerine yeglenmektedir. Strintli 6rnegi aliminin kolay olmasina karsin bu
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sekilde alinan ornekler, ornek miktarini kisitlamakta, kontamine olmakta, direkt boyal
preparat hazirlanmasi ve degerlendirilmesinde hatalara yol acmakta ve bazi
mikroorganizmalarin izolasyonunu olumsuz yonde etkilemektedir.

6- Ornek giivenli, sizdirmayan ve etkenin saklanmasina uygun steril bir kap veya tiip icerisine
alinmali ve Gzerine barkot yapistirilmis olarak gonderilmelidir.

7- Bazi ornekler uygun sartlarda da gonderilseler klinik agidan énemli bir sonug¢ vermez
(Tablo 2). Bu tip orneklerden kaginmak gereklidir.

IV. Laboratuvara ulastirma ve saklama kosullari

1- Tim ornekler en kisa zamanda (<2 saat) laboratuvara ulastirlmalidir. islemlenmesi
gecikecek olan bir cok o6rnegin (asagida 4. maddede belirtilenler hari¢) buzdolabinda
saklanmasi gereklidir. Sogutma islemi, patojenlerin canliligini ve goreceli sayilarini korur. Bu,
ozellikle semikantitatif ve kantitatif kalttrler icin (6r. idrar ve balgam kiltirleri) 6nem
tasimaktadir.

2- Genel bir kural olarak bakteriyolojik inceleme igin gdnderilen 6rnekler 24 saatten uzun
sure saklanmaz.

3- Tasinma slireleri genel olarak, 6rnek miktari ile iliskilidir. Az ise, 15-30 dk icinde
laboratuvara ulastiriimalidir. Doku biyopsileri 25°C de anaerobik transport sistemi icerisinde
20-24 saat saklanabilir.

4- Bazi mikroorganizmalar ¢evre kosullarina 6zellikle duyarlidir. Bunlar arasinda Shigella spp.
(derhal islemlenir), Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis ve Haemophilus influenzae
(soguga duyarh) sayilabilir.

Bunlar yanisira, beyin-omurilik sivisi (BOS), genital sistem, goz, i¢c kulak 6rnekleri ve kan
kalturleri asla buzdolabina konulmamahdir.

V. Orneklerin kabul veya red edilmesi ile ilgili kriterler

e Ornegin lzerinde barkot olmamasi: Ornek invazif olmayan bir islem ile alinabiliyorsa
(idrar, balgam, bogaz siiriintiisii vb.) yeniden gdnderilmelidir. invazif bir 6rnekte ise (igne
aspirasyonu, vicut sivilari, dokular vb.), 6érnegi alan ve génderen sorumlu hekime durum
bildirildikten ve hasta-6rnek eslemesi yapildiktan sonra kiltir islemi uygulanir, barkotun
gonderilmesi istenir.

e Ornek barkotunun yanlis basilmasi ya da yanlis kaplara yapistirilmis olmasi

e Ornegin laboratuvara iletilmesinde gecikme: Orneklerin alimdan sonra 2 saat icinde
laboratuvara ulastiriimasi gerekmektedir. Bu agidan en fazla sorun ameliyat sirasinda
alinan o6rneklerde yasanmaktadir. Herhangi bir transport sistemine konulmamis bir
ornegin alinisindan sonra 12 saati agkin slre gecti ise kesin olarak red edilmesi gereklidir.

e Ornegin igine kondugu kabin uygun olmamasi
— Sizdiran, gatlamis, kirillimis kapta gelmesi
— Steril olmayan kap kullanimi
— Molekiler Mikrobiyoloji testlerinde tanimlanmis kaplarin kullanilmamasi
— Balgam mikobakteriyolojik incelemesinde petri kabi kullanimi

Ornek islemlenmez, durum génderen kisiye bildirilir ve yeni érnek istenir.

e Ornegin veya alinma ve gonderilme kosullarinin istenen test i¢in uygun olmamasi
— Aerop sartlarda getirilmis bir 6rnekten anaerobik kaltir istenmesi
— Anaerop incelemeler icin Mide yikama sivisi, diski (C.difficile, C.perfringens haric),

ileostomi-kolostomi sirintlisli, orta idrar 6rnegi, bogaz-burun sirintlsd, yizeyel
deri stiriintlsa
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— Fiksatif icerisinde 6rnek gonderilmesi gibi

— Balgam yerine tikrik 6rnegi gonderilmesi

— HSV, VZV, C.pneumoniae, M.pneumoniae, Legionell pCR testleri icin kan Ornegi
gonderilmesi

Ornek islemlenmez, belirtilen test icin uygun sartlarda yeni érnek istenir.

e Ornegin ayni giin icerisinde ayni islem igin ikinci kez gonderilmesi: Kan kiiltirleri
disindaki ornekler ayni gin icerisinde ikinci kez gonderildiginde sadece biri
islemlenmektedir.

Bunun yanisira, bazi érneklerin de her giin veya giin asiri gonderildigi gézlenmektedir.
Boyle bir durumun bilimsel olarak endike oldugu klinik tablolar son derece kisithdir ve
gereksiz ekonomik yiik getirmektedir.

e Ornegin gozle goriilebilir bicimde kontamine olmasi (6r: Laboratuvara getirilen kan
kiiltir sisesinde Bacillus spp.ye ait ylizeyel zar varlig) ilgili kisiye sorun belirtildikten sonra
ornegin tekrar istenir.

e Balgam veya diger solunum sekresyonlari yerine tiikriilk génderilmesi. infeksiyon
etkeninin soyutulabilmesi igin 6rnegin alt solunum vyollarini temsil etmesi gereklidir.
Tukruk 6rnegin agiz sekresyonlari ile asiri derecede kontamine oldugunu gostermektedir.

e Hastanede yatisinin lizerinden 3 giinden fazla zaman ge¢mis ve antibiyotik kullanan
hastalardan rutin digki kiiltiirii istenmesi: Bu tip hastalardan antibiyotik ile iliskili diyare
acisindan sadece Clostridium difficile kiltlirl istenmesi uygundur.

e Rutin diski kiiltiirii icin sekilli diski gonderilmesi: Rutin diski kiltirleri akut diyare etkeni
bakteriler icin yapilmaktadir. Diyare semptomlari olan hastanin diskisi suludur yani diski
icinde bulundugu kabin seklini alir. Dolayisiyla, sekilli digki gikaran hastadan “tasiyicilik
saptanmasi” disinda rutin kiltir istenmemelidir.

CESITLI ORNEKLER iLE iLGILi ORNEK ALIM KURALLARI

1. KAN KULTURLERI
Kan oOrneklerinin alinmasi Kan kaltirld sonuglarinin klinik agidan anlamli olmasi, ¢esitli
degiskenlere baghdir. Bunlar arasinda en énemlisi, deri flora bakterileri ile kontamine olan
kaltur sayisidir.
¢ Kontaminasyon olmamasi icin asepsi kurallarina kesin olarak uyulmalidir.
e Katater infeksiyonu disiintlmedigi slirece kan o6rneklerinin alinmasi icin kalici
vaskdler kataterler kullanilmamahdir.

Kan alinacak deri bélgesinin dekontaminasyonu

a. Bolge %70'lik alkol ile temizlenir.

b. iyot bilesigi ile, dairesel olacak sekilde silinir .

c. iyot bilesiginin kurumasi beklenir* (Bu cok dnemli ve genellikle gézardi edilen bir kuraldir,
ancak deri antisepsisi icin gereklidir).

d. Temizlenen bolge artik palpe edilmez.

e. Kan alinir.

f. Derideki iyot alkol ile temizlenir.

*lyodoforlarin maksimal antiseptik etkinligi icin deri ile 1.5-2 dakika temas etmesi gereklidir.
Tentlrdiyotun etkisi bundan daha kisa sirede goriilmektedir. Bu nedenle, 06zellikle
kontaminasyon oranlarinin yiksek oldugu, orneklerin tip fakiltesi 6grencileri tarafindan
alindigi kliniklerde deri antisepsisi igin tenturdiyot kullanilmasi daha uygun olabilir.
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Ornek miktari: Eriskinler icin her kiiltir sisesine 10- 20 ml kan alinmasi gerekmektedir.
Yenidogan, 1-2 ml; lay- 2yas 2-3 ml; 3 yas ve Uzeri, 3-5 ml 6rnek alinmalidir. Adolesan yas
grubunda 10-20 ml 6rnek alinabilir. Bunun yanisira, kan:besiyeri oraninin 1:5-1:10 olmasi
Onerilmektedir.

Kultir sayisi: Fungal veya rutin bakteriyel kilturler igin tek 6rnek gonderilmesi yetersizdir. 24
saat icerisinde farkli bolgelerden (¢ kan 6rnegi alinmasi 6nerilir.

Akut sepsiste, 10 dakika igerisinde, degisik boélgelerden olmak lzere 2-3 kan kulturd; akut
endokarditte, 1-2 saat icerisinde 3 farkli boélgeden 3 kan kuiltird; subakut endokarditte, 15
dakika ara ile 3 ayri bolgeden 3 kan kiltlri( 24 saatte ireme saptanmazsa tekrar); nedeni
bilinmeyen ates tablosunda, birer saat ara ile ayri bolgelerden 2-3 kan kilturi (24 saat te
Ureme saptanmazsa tekrar), alinmasi 6nerilmektedir.

Zamanlama: Kan kuiltarG igin 6rneklerin yukarida belirtilen araliklarla alinmasi stirekli
baktereminin gosterilebilmesi agisindan yararli olmaktadir.

Transport ve saklama kosullari: Kan kiltlrlerinin 2 saat igerisinde, oda isinda tutularak
laboratuvara ulastiriimasi gereklidir. Eger ulasim gecikiyorsa kiltir asla buzdolabina
konulmaz, oda isisinda en fazla 24 saat bekletilebilir(1). Lizis-santrifligasyon sistemlerinde
(Isolator sistemi) 8 saati askin gecikme mikroorganizma izolasyon oranlarini belirgin 6lctide
azaltmaktadir (40).

2. INTRAVENOZ KATETER

Ornek alimi Kateter etrafindaki deri, alkol ile temizlenir. Kateter aseptik olarak cikarilir, distal
ucundan 5 cm. lik bir kisim kesilerek direkt olarak steril, kapakli bir tiipe konur. Kurumamasi
icin kisa slirede laboratuvara ulastirilir.

Transport ve saklanma kosullari Kateterlerin oda isisinda tutularak 15 dakika icerisinde
laboratuvara ulastiriimasi 6nerilmektedir.

3. BEYiIN-OMURILIK SIVISI (BOS)

Ornek alimi: Ornek alinacak bélge %2lik tentirdiyot ile temizlenir. Mandrenli lumbar
ponksiyon ignesi L3-L4, L4-L5, veya L5-S1 araligindan sokulur. Subaraknoid bosluga
gelindiginde, mandren geri gekilir, 3 steril, kapakh tibiin her birine 1-2 ml BOS alinir(1).
Ornek miktari: Bakteriler icin 3 1 ml; funguslar icin 32 ml; Asidorezistan bakteriler igin 32 ml;
viruslar i¢in * 1 ml 6rnek alinmalidir. Genel olarak BOS kulturleri ile eszamanli olarak kan
kiltlrl alinmasi da onerilir. Eger BOS 6rnegi tek bir tlipe alinabildi ise tlip gecikmeden, 6nce
Mikrobiyoloji laboratuvarina gotirilir. Eger birden fazla tiibe 6rnek alinabildi ise 2. tip
Mikrobiyoloji laboratuvarina goturulir.

Transport ve saklanma kosullari: Bakteriyel kiltir igin alinan BOS 6rnegi Oda isinda, 15
dakika igerisinde laboratuvara ulastirilir. Menenjit etkeni olan bakteriler genel olarak
cevresel kosullara duyarli tlrler oldugu icin en kisa zamanda laboratuvara ulastiriimasi ve
burada da gecikmeden islem uygulanmasi kosuldur. Hatta direkt hasta basi ekim yontemleri
onerilmektedir. Bakteriyel kultirler igin alinan BOS 6rnekleri asla buzdolabina konmaz, érnek
saklanacaksa oda isisinda tutulur (<24st). Viral kiltlir yapilacaksa, 6rnek 4°Cde, 15 dakika
icerisinde laboratuvara ulastirilir ve 4°Cde 72 saat saklanabilir.

4. SOLUNUM SiSTEMi ORNEKLERI

4.1. Alt solunum yolu 6rnekleri (Bronkoalveolar lavaj (BAL), protected brush, trakeal
aspirat)

Ornek alimi: Aspirat veya BAL 6rnegi steril bir tiipe alinir. Brush kateter steril serum fizyolojik

(SF) iceren bir tipe konulur. Sivi 6rneklerin 1ml.den fazla hacimde olmasi gereklidir.

Belge No: MLFR.504.70
Guncelleme No/Tarihi: 00/24.05.2017



Transport ve saklanma kosullari: Ornek oda isisinda, 2 saat icerisinde Mikrobiyoloji
laboratuvarina ulastiriimalidir.

4.2, Balgam

Ornek alimi: Ornek hekimin veya hemsirenin gézetiminde alinmalidir. Ornek alinmadan énce
hastanin agzini su ile galkalamasi istenir. Hastanin, derin bir dksurikle, alt solunum yolu
ornegi (postnazal akinti degil) ¢ikartmasi istenir.

Mikobakteriyolojik inceleme isteniyorsa tercihen lg glin Ust Uste sabah balgami génderilmesi
Onerilir.

Transport ve saklanma kosullari: Ornek steril bir kap igerisine en az 1 ml olacak sekilde alinir.
Oda isisinda 2 saat igerisinde laboratuvara ulastirilir.

4.3. indiiklenmis Balgam

Ornek alimi: Hasta dislerini ve dilini fircaladiktan sonra agzini su ile calkalar. Bir nebulizatér
araciligr ile hastanin 25 ml. %3-10luk steril tuzlu su inhale etmesi saglanir. indiiklenmis
balgam 6rnegi steril bir kap igerisine toplanir.

Transport ve saklanma kosullari: Balgam icin belirtildigi gibidir.

4.4. Ust Solunum Yolu Ornekleri

4.4.1. Agiz

Ornek alimi: Ornek alinmadan 6nce bir ekiivyon yardimi ile lezyon tzerindeki sekresyonlar
ve debris temizlenir. ikinci bir ekiivyon ile érnek alinir. Doku biyopsi veya igne aspirasyon
ornekleri, striintlii 6rneklerine yeglenir.

Transport ve saklama: Sirintl alindi ise ekiivyon bir transport besiyerine konularak, oda
Isisinda 2 saat icerisinde laboratuvara ulastirilir. Ornek transport sistemi icerisinde, oda
Isisinda, 24 saat saklanabilir.

4.4.2. Bogaz

Ornek alimi: Dil basacagi yardimi ile dil asagiya bastirilirken ekiivyon ile posterior farinks,
tonsiller, yangili goriinen diger alanlardan 6rnek alinir. Akut epiglottit tablosunda bogaz
kiltlri alinmasi kontrendikedir.

Transport ve saklama kosullari: Eklivyon bir transport besiyerine yerlestirilir.Oda isisinda 2
saat icinde laboratuvara ulastirilir.

4.4.3. Burun

Anterior nares kulturleri stafilokokal veya streptokokal tastyiciligin saptanmasinda veya nazal
lezyon varliginda onerilmektedir.

Ornek alimi: Steril SF ile islatilmis ekiivyon naresten sokularak yaklasik 2 cm ilerletilir.
Ektvyon dondirilerek nazal mukozaya suralir.

Tasima ve saklama kosullari: Stirlintl 6rnegi transport besiyerine yerlestirilir. Oda 1sisinda 2
saat icinde laboratuvara ulastirilir.

4.4.4. Nazofarinks

Ornek alimi: Ekiivyon burun yolu ile posterior nazofarinkse ilerletilir. Sekresyonlari absorbe
etmesi icin ekivyon 5 saniye dondirilerek yerinde tutulur. Ekiivyon cikarilir ve direkt
besiyerine ekim yapilir veya bir transport besiyerine yerlestirilir.

Transport ve saklanma kosullari: Ekim yapilmis plaklar oda isisinda 15 dakikada, ekiivyonlar
ise 2 saat icerisinde laboratuvara ulastirilir.

Belge No: MLFR.504.70
Guncelleme No/Tarihi: 00/24.05.2017



5. KULAK

5.1. ickulak

Ornek alimi: Timpanosentez ile 6rnek alimi ancak komplike, rekiirran veya kronik persistant
otitis media da onerilmektedir. Eger zar saglamsa dis kulak yolu temizlendikten sonra, bir
enjektor ile sivi alinir. Zar riptire olmussa, fleksibl gévdeli ekiivyonlar ile 6rnek alinabilir.
Ektvyon steril bir tlp igerisine, transport besiyerine veya anaerobik sistem igerisine
yerlestirilebilir.

Transport ve saklanma kosullari: Ornek oda 1sisinda 2 saat icerisinde laboratuvara ulastirilir.

5.2. Dig kulak

Ornek alimi: Kulak kanalinda bulunabilecek debris veya kabuklar islak bir ekiivyon yardimi ile
temizlenir. ikinci bir ekiivyon dis kulak yolunun duvarina iyice siiriilerek érnek alinir. Yiizeyel
ornek alinirsa streptokokkal selilit saptanamayabilir.

Transport ve saklama kosullari: Eklivyon transport besiyerine aktarilarak oda isisinda, 2 saat
icerisinde laboratuvar ulastirihr.

6. GOz

6.1. Konjunktiva

Ornek alimi: Steril SF ile islatiimis ekiivyonlar ile her iki konjunktivadan ayri ayri siriinti
ornegi alinir. Ornek alinir alinmaz kanh veya cukulata agara ekilir. Ekim isleminden sonra
ektivyonlar lama siriilerek preparat hazirlanir. Her iki konjunktivadan da 6rnek alinmasinin
nedeni normal florayi degerlendirebilmektir.

Tasinma ve saklanma kosullari: Plaklar oda isisinda 15 dakika icerisinde laboratuvara
ulastirilir. EkGvyonlar transport besiyerine konuldu ise oda isisinda 24 saat tutulabilir.

6.2. Korneal kazinti

Ornek alimi: Yukarida belirtildigi gibi korneal siiriintii 6rnekleri alinir. 2 damla lokal anestetik
damlatilir. Steril bir spatdil ile lezyon veya iilser kazinarak érnek alinir. Ornekler direkt olarak
kanli beyin kalp veya cukulata agar ve mikotik besiyerine ekilir. Kalan materyalden preparat
hazirlanir. Korneal siirlintli 6rnekleri lokal anestetik damlatilmadan 6nce alinmalidir. Kazinti
ornekleri ise, anestetik uygulanmasindan sonra da alinabilir.

Transport ve saklama kosullari: Ornekler oda isisinda 15 dakika icerisinde laboratuvara
ulastirihir.

7. ABSE

Ornek alimi, transport ve saklama kosullari:

* Yizeyde bulunabilecek ekstida steril fizyolojik tuzlu su veya %70’lik etanol ile silinerek
temizlenir.

*  Doku veya aspirasyon materyali her zaman siriintl 6rnegine yeg tutulmaktadir.

*  Slrlntl orneklerinin kullaniimasinin gerektigi durumlarda iki 6rnek alinir. Bunlardan biri
ekim igin, digeri Gram boyali preparat igin kullanilir.

e SUrlntl 6rnekleri Stuart veya Amies transport besiyeri igcerisinde korunmalidir.

7.1. Acik abse: Miimkiinse aspirasyon materyali alinir. Alinamiyorsa, ekiivyon lezyonun

icine sokularak saglam dokuya komsu kenardan 6rnek alinir. Eklivyon transport besiyerine

konur. Oda isisinda, 2 saat icerisinde laboratuvara ulastiriimalidir. Ayni kaynaktan giinde 1

ornek alinabilir.

7.2. Kapali abse: Enjektor ile aspirasyon sivisi alinir. Tim materyal aseptik sartlarda bir

anaerobik transport sistemine aktarilir. En az 1 ml 6rnek alinmalidir. Transport icin anaerobik
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bir sistem kullanilir. Laboratuvara ulasim kosullari acik abseler icin 6nerildigi gibidir. Kapali
abselerde, yiizeyel o6rnek alinmasi infeksiyon ile iliskisiz kolonizan bakterilerin izole
edilmesine neden olur.

8. ISIRIK YARASI
Kurallar abseler igin dnerilenlere benzerdir. Hayvan isiriklarindan sonra gegen siire 12 saati
asmissa, kiltlir yapilmasi dnerilmez.

9. SELULIT

Ornek alimi: Ornek alinacak bolge steril SF veya %70lik alkol ile temizlenir. Yanginin
maksimal oldugu bolgeden (absenin aksine kenarlardan ¢ok lezyonun ortasindan) enjektor
ile aspirasyon materyali alinir. Ornek enjektérden steril tiipe bosaltilarak génderilir.
Transport ve saklanma kosullari: Ornek oda isisinda tutularak 15 dakika icerisinde
laboratuvara ulastiriimahdir.

10.  DEKUBITUS ULSERI

Dekubitus Ulseri kiltarleri klinik agidan fazla anlam tasimamaktadir. Bu nedenle alinmalari
onerilmez.

Ornek alimi: Yiizey steril SF ile temizlenir. Biyopsi yapma olasilig1 yoksa, lezyonun tabanina
iyice bastirilarak slirinti 6rnegi alinir. Ekiivyon uygun transport besiyerine (veya anaerobik
transport sistemine) konulur.

Transport ve saklanma kosullari: Ornek oda i1sisinda, 2 saat tutularak laboratuvara ulastirilir.
Gangrenoz doku, fistiiller, yara, pilonidal kist

Abse gibi uygulama yapilir.

11. IDRAR

11.1. Ortaidrar 6rnegi, kadin hasta

Ornek alimi: Uretral alan sabun ve su ile temizlenir. Islak pedlerle tekrar silinir. Orta idrar
ornegi steril kaba alinir. Ornek miktarinin en az 1 ml olmasi istenir.

Transport ve saklama kosullari: Herhangi bir transport besiyeri olmaksizin oda isinda en
fazla 2 saat icinde laboratuvara ulastirilir. Daha uzun sireler igin (24 saate kadar) 4°Cde
tutulur.

Bir hastadan giinde en fazla bir 6rnek génderilmelidir.

11.2. Ortaidrar 6rnegi, erkek hasta

Ornek alimi :Glans sabun ve su ile temizlendikten sonra, bélge islak pedler ile silinir. Orta
idrar 6rnegi steril kap igerisine alinir.

Transport ve saklama kosullan: Yukarida belirtildigi gibidir.

11.3. Kateterile

Ornek alimi: Uretral bolge sabun ve su ile yikandiktan ve islak pedler ile durulandiktan sonra,
kateter aseptik sartlarda mesaneye sokulur. ilk 15 ml akitildiktan sonra gelen idrardan steril
kap icerisine 6rnek alinir.

Transport ve saklama kosullan: Yukarida belirtildigi gibidir.

11.4. Foley kateter ucu
Distal Uretral flora ile kontamine oldugu icin herhangi bir islem uygulanmaz .
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12.  GENITAL ORNEKLER

12.1. Genital lezyon

Ornek alimi: Lezyon steril SF ile temizlenir. Lezyon yiizeyinde bulunabilecek kurut vb. steril
bir bisturi yardimi ile temizlenir. Transtida toplanmasi beklenir. Steril ekiivyon ile 6rnek alinir.
Eger karanlik alan incelemesi yapilacak ise, tekrar transiida toplanmasi beklenip lam
transtidaya degdirilir, lamel ile kapatilip derhal laboratuvara géturalir.

Transport ve saklama kosullari: Ekiivyon bir transport besiyeri icerine yerlestirilerek, oda
Isisinda 2 saat iginde laboratuvara ulastirilir.

12.2. Prostat akintisi

Ornek alimi: Glans sabun ve su ile temizlenir. Prostat masaji uygulanarak, akinti steril bir
eklivyon ile toplanir.

Transport ve saklama: Ekivyon transport besiyerine vyerlestirilir ve 2 saat igerisinde
laboratuvara ulastirilir. Siire uzayacaksa ayni kosullarda 24 saate kadar bekletilebilir.
Masajdan 6nce ve hemen sonra idrar 6rnegi alinmasi ile klinik agidan daha anlamli sonuglar
elde edilebilmektedir.

12.3. Vagina

Ornek alimi: Akinti veya sekresyonun fazlasi temizlenir. iki ekiivyon ile drnek alinir.
Transport ve saklama kosullari: Ekiivyon transport besiyerine konularak oda isisinda 2 saat
icerisinde laboratuvar ulastirilir. Saklanacak ise ayni kosullarda 24 saate kadar
tutulabilmektedir.

Kiltir icin RIA gdnderilecek ise tiimiinin steril bir kap icerisine konulmasi ve oda isisinda
laboratuvara gonderilmesi gereklidir.

12.4. Cul de-sac, endometrium, gebelik materyali, amnion sivisi, Bartholin bezi absesi:
kiltlrG icin aspirasyon materyali veya doku (gebelik materyali) 6rneklerinin alinmasi ve
amniyon sivisinin oda sicaklhiginda 15 dakika, diger orneklerin 2 saatte, anaerobik bir
transport sistemi icerisinde laboratuvara ulastirilmasi 6nerilmektedir.

12.5. Serviks

Ornek alimi: Serviks lubrikant uygulanmamis spekulum yardimi ile gériliir. Bir ekiivyon ile
mukus ve/veya sekresyonlar temizlenir. Bu ekiivyon atilir. ikinci bir ekiivyon endoservikal
kanala sokularak érnek alinir ve transport besiyerine aktarilir.

Transport ve saklama kosullari: diger genital 6rneklerde 6nerildigi gibidir.

13.  DISKI

13.1. Rutin kultir

Ornek alimi: Rutin kiiltiir icin 6rnek (>2 gr) direkt olarak, temiz, sizdirmayan, kapaklh bir kaba
ahnir.

Transport ve saklanma kosullan: Ornek 1 saat icerisinde oda isisinda laboratuvara
ulastiriimalidir.

13.2. Clostridium difficile igin

Sivi veya sekilsiz diski 6rnegi (>5 ml) temiz, kapakh bir kap icerisine alinir. Yumusak, sekilsiz
diski kap icerisinde kabin seklini alan diskidir.

Ornek oda isisinda 1saat icerisinde, 4°Cde 1-24 saatte, -20°C de 24 saati asabilen siirelerde
laboratuvara goturialir.
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13.3. E.coli 0157:H7 igin
Kanl veya sulu diski 6rnegi temiz, kapakli kap icerisinde laboratuvara gonderilir. Transport ve
saklanma sartlari rutin kalturler igin belirtildigi gibidir.

13.4 Rektal siiriintii

Rektal siriintli 6rnekleri, Neisseria gonorrhoeae, Shigella, Campylobacter, HSV, anal S.
pyogenes ve Enterococcus taslyiciliginin saptanmasinda kullanilabilmektedir. Bu amagla,
ekiivyon anal sfinkterin 1 cm. ilerisine kadar sokular, yavasca cevrilerek érnek alinir. Ornek
transport besiyeri icine konulur. Oda isisinda 2 saat icerisinde laboratuvara ulastirilir.

Tablo 1. Anaerobik ekim icin uygun materyal secimi

Kabul edilebilir Kabul edilemez

Aspirasyon materyali Bronkoalveolar lavaj sivisi
Safra Servikal surintu

Bartholin bezi absesi Endotrakeal aspirat

Kan Kontamine endoservikal stirlinti
Kemik iligi Lochia

Protected brush ile alinan bronkoskopik 6rnek Nasofaringeal stiriinti
Kuldosentez materyali Perine surintusi

Fallop tupu Prostat sivisi ve meni

RIA (Aktinomikoz igin) Balgam

Overler indiiklenmis balgam

C/S ile alinan plasenta materyali Diski® ve rektal siiriintli érnegi
Sinds aspirati Bogaz suriintlsu

Digki (Clostridium spp igin) Trakeostomi aspirati

Cerrahi sirasinda alinan surinta Uretral siiriintii

Cerrahi islem sirasinda alinan doku 6rnegi Orta idrar 6rnegi

Transtrakeal aspirat Katater ile alinan idrar 6rnegi
Endometriyal aspirasyon materyali Vaginal striinti

Suprapubik aspirasyon ile alinan idrar Vulva strintisi

RIA: Rahim igi ara¢

C/S: sezaryen

®Ayricalikh  durumlar: Yenidogan botulizmi, Clostridium perfringens’e bagl gida
zehirlenmeleri, antibiyotik ile ilgili psddomembranéz enterokolit (C. difficile i¢in), Bazi
malabsorbsiyon sendromlarinda ince barsak kolonizasyonunun gosterilmesi de gerekebilir.
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Tablo 2. islemlenmesinin klinik agcidan yararsiz oldugu érnekler

Ornek, yontem

Alternatif yontem

Yanik yarasi, stirlinti

Doku veya aspirasyon materyali gonderilmeli

Kolostomi, akinti

islemlenmez

Dekubitus, stirlinti

Doku veya aspirat

Foley katater ucu islemlenmez
Yenidogan gastrik aspirat islemlenmez
Lochia islemlenmez

Perirektal abse, strtinti

Doku veya aspirat

Gangren6z doku, striinti

Doku, aspirat

Periodontal lezyon, stirtinti

Doku, aspirat

Varikoz tlser, striinti

Doku veya aspirat

Kusmuk

islemlenmez
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