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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 ©nliik 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 sirintd, vajinal strtintli, seminal sivi, Gretral 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
oldukga 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 géreceli sayilarini korur. Bu,
ozellikle semikantitatif ve kantitatif kalttrler icin (6r. idrar ve balgam kiltirleri) 6nem
tasimaktadir.

2- Genel bir kural olarak bakteriyolojik inceleme igin génderilen 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-0rnek eslemesi yapildiktan sonra kdltlr 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 ulastirilmasi 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.

Ornegin ayni giin icerisinde ayni islem icin ikinci kez gonderilmesi: Kan kiltirleri
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.

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.

Balgam veya diger solunum sekresyonlari yerine tiikriik gonderilmesi. infeksiyon
etkeninin soyutulabilmesi igin 6rnegin alt solunum vyollarini temsil etmesi gereklidir.
Tukruk 6rnegin agiz sekresyonlari ile asiri derecede kontamine oldugunu gostermektedir.
Hastanede yatigsinin lizerinden 3 giinden fazla zaman geg¢mis ve antibiyotik kullanan
hastalardan rutin digki kiiltiirii istenmesi: Bu tip hastalardan antibiyotik ile iliskili diyare
acisindan sadece Clostridium difficile kiltlirl istenmesi uygundur.

Rutin diski kiiltirii 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.
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Tablo 1. Anaerobik ekim icin uygun materyal secimi

Kabul edilebilir Kabul edilemez

Aspirasyon materyali Bronkoalveolar lavaj sivisi

Safra Servikal strinti

Bartholin bezi absesi Endotrakeal aspirat

Kan Kontamine endoservikal slrlinti
Kemik iligi Lochia

Protected brush ile alinan bronkoskopik 6rnek

Kuldosentez materyali

Fallop tlipt

RIA (Aktinomikoz igin)

Overler

C/S ile alinan plasenta materyali
Sinls aspirati

Diski (Clostridium spp icin)
Cerrahi sirasinda alinan siirtinti

Cerrahi islem sirasinda alinan doku 6rnegi

Transtrakeal aspirat
Endometriyal aspirasyon materyali
Suprapubik aspirasyon ile alinan idrar

RIA: Rahim igi arag
C/S: sezaryen

Nasofaringeal siirlinti

Perine surintisu

Prostat sivisi ve meni

Balgam

indiiklenmis balgam

Diski® ve rektal siiriintii 6rnegi
Bogaz surintlsi
Trakeostomi aspirati

Uretral siiriinti

Orta idrar 6rnegi

Katater ile alinan idrar 6rnegi
Vaginal strlintil

Vulva surintisi

®Ayricalikhi  durumlar: Yenidogan botulizmi, Clostridium perfringens’e bagl gida
zehirlenmeleri, antibiyotik ile ilgili psddomembrandz enterokolit (C. difficile i¢in), Bazi
malabsorbsiyon sendromlarinda ince barsak kolonizasyonunun gosterilmesi de gerekebilir.

Tablo 2. islemlenmesinin klinik agidan yararsiz oldugu érnekler

Ornek, yontem

Alternatif yontem

Yanik yarasi, stirintu

Doku veya aspirasyon materyali génderilmeli

Kolostomi, akinti

islemlenmez

Dekubitus, strinti

Doku veya aspirat

Foley katater ucu islemlenmez
Yenidogan gastrik aspirat islemlenmez
Lochia islemlenmez

Perirektal abse, stiriintii

Doku veya aspirat

Gangren6z doku, siriinti

Doku, aspirat

Periodontal lezyon, stiriinti

Doku, aspirat

Varikoz tlser, striinti

Doku veya aspirat

Kusmuk

islemlenmez
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