MIKROBIYOLOJIK INCELEME ICIN
ORNEK ALINMASIL LABORATUVARA ULASTIRILMASI VE
SAKLANMASI

Zeynep GULAY ,-Avse YUCE
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OZET
Wikroboolofih ineelene igin gonderilen orneklerden
Epukte varaln olabdecek bie somuwca wiosdabilmes:
i, ornek limi, faboraiivara et saklanma ve
ranmlame wstemierim dofre olorak wvsulanmes
gerarlide, Hu nedenle, drnek kalitesinin dneminin b
steacterio Balli tum 1bbi personelee hilinivor olmas:
gerekiiar.
Bu derieme, arnes alivn, tronsporin ve saoiaimus: e
el bilvvew kwvallars ve dzellikble vavarsiz splemlern
coinltiveal byrz veRiikder bt dat iy
i lamakiadi
Amithtar  sizetikler: Tamsal  mikeohiv log draek
altiy, denek isfemlemmesi. mikrobiealofit inceleme
canisal hakterivalaji

SUMMARY
foterms of clinically rvelevant resulits, specimens
submitted for mucrobilogical testing require proper
handling from the tme ol collection through all
stagey. of  transporl slorages aed processimg
Conseguently, all members of the medical staf]
muolved im0 these  processes,  musr know e
fmportance o mainiaining speciimen  qualiy
tAronEhont 1he esing orocess
Ting review provides the wadinonal guidelines ror
praper collection and hanadling of specimeny with an
emphosis placed on maditving practices o decreas
inngcessary work
Key words:  Diagnosie microbioluey,
erlflection,  specimen handling,
resting diagnastic bacteriolog

specimen
mitcrabialapreal

Mikrabivolajik  ingeleme  sonuglarnmin klinik
anlam tasimast ve eamamnda elde edilebillmesi
win Grnek secimi,  alimmas:, laboratuvara
wlastinlmasi ve gerektigimde aygun kosuliarda
sakimanmasg: ile :llg_rili kuraliara - uyvulmas: son

derece Snemlidir

(senel Kurallar
i. Gilvenlik dnlemler::

Ornek alimy srasinda mutlaka Snlik giyil-
mell, eldiven takilmaly, gerektiginde maske ve
veva gdzlik tle viie ve mukozalar korunmghdir,
2 Ornek ahmimds kuliamian kapiar giivenli
olmali sivilar: syedirmamahdic,

Enjektor ile alman drnekler uyvgun bir tiipe
konmalidir. Eger miktar az i1se igne gikarilmah
(tiim seevislerde bu islem igin Geel cihazlar

bulunmaktadir), enjektiriin ucu kapatilmalidir.

[gnenin Gritilmesi veya laboratuvarda agiimas
sirasinda kazalar olablmektedir, Be nedenlerle,
enjektdrlerin igne zerindevken laboratuvara
ginderilmemes: gereklidie,

4. Damlatan wveva agzi agik kaplarda Srnek
ginderilmemeli, eder ginderiidh ise  labore-
tuvarda islemlenmemeli ve hemen soklavian-
malidn Ornedin sartiarda

LIV LT TeRral

ainderiimesi onerilic (1-3),

ii. Ornck ahm::
Mikrobivologile nceleme g drmek alimmina
iliskin gesitl: prensipler bulunmakradir. Bunlai
drneklerin

arasinga  en onemlisi,

erken
mikroorganizmanin en yiksek olasilikia izole
edilebilecedi anatomik bilgeden steril sartlarda
altmmasichr (1,2,4.5), Bu konu ile ilaili genel

kurallar cle alirsak;
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I, Normal flora ile kontaminasyvondan kaginmak
gereklidic. Bu dzellikle flora elemanlarinin da
ctken olarak goriilebilecegi kan, kemik, diger
doku ve viicut sivist kiiltiirlerinin ve infeksivon
bilgesinin mukoza ve deri ile ilgili oldugu
drneklerin aliminda kritik dnem wasimakeadir (6),
Fablo Pde Nora elemanlan ile  komtamine
olabilecek drnekler yer almaktadir,

2. Omek uyaun teknikler ve malzeme kullani-
larak dogru anatomik bidlgeden alinmalidir,

3. Anaerobik  kiiltiirlerin - alimacagy  bélgelerin
secimi drellik tasimaktadr (Tablo 11, Genel
olarak bivopsi ve igne aspirasyon Grnekleri
veglenir. Buna karsin  anacrobik  siiriintii
drnckleri daha az istenir (7). Anaerobik dmekler
ile ilgili Gnemli bir baska kural da bu drnellerin
asla buzdolabma  konulmamas:, eser labora-
tivara wlagm  gecikivorsa oda  sicakligmda
futulfmasiclr ().

4. Ornek miktarimin yeterli olmast gereklidir,
Aksi halde negatif

valanci sonuglar

¢ikabilmektedir.  Mikrobiyoloji  laboratuvar
larina gonderilen bir siiriintii Srnedi veva hir kag

damla viicut sivisindan rutin Kiiltiir, anaerop

kiiltiir, fungal ve mikobakierivolajik inceleme
istenmesi oldukca =ik rastlanan bir sorundur
Bogaz kiiltiirii veya tretral kilhiir disinda. genel
olarak doku ve sivi érnekler siiriintii drneklerine
yedlenmektedir. Siriinti drnegi alimmin kolay
olmasina karsin bu sekilde alman drnekler.
ormek  muiktanim kisitlamakta. kontamine
olmakta. direkt boyal preparar hazirlanmas: ve
degerlendirilmesinde hatalara vol agmakta ve
baz: mikroorganizmalarin izolasvonunu olumsuz
vinde etkilemekiedir (2,4).

5. Ornek tizerinde hasta adi, protokel numarass.
kaynagy, tarih, abndigt saat, hastanin antibivotik
kullamp kullanmadigi, eder varsa siiphe edilen
éizel patojen. gbnderen kisinin adr belirtilmelidir.

Hasta, laboratuvar

personeli  igin zararl)

olabilecek bir patojen {tr Brucella,
Mycobacterium tuberculesis vh:) ile infekie ise.
bu durumun da istek.belgesinde belirtilmesi
gerckmektedir {1,2.9)

6. Ornek  giivenli, sizdirmavan  ve  etkenin
saklanmasina uygun bir kap veva tip icerisine
ahnmalidic. Hasta adi, Ormek numaras: gibi

bilgiler kap Gzerinde de belirtilmelidir {1-5).

Tablo I: Kommensal mikroorganizmalar ile kontaminasyon

Infeksiyon holgesi
Mesane

k.an

Endometrium

Oirta kulak

MNazal sinils

Deri alu bilgedeki infeksivonlar ve yiizeyel yaralar

Kontaminasyon kaynagi
Uretra ve perine

Dreri

Vagina

hg kulak volu
Nasopharynx

Deni ve mukozalar

| kavnaktan alinmastic,
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Tablo 11 Anacrohik ekin igin uygun materyval secimi

Kabul edilebitir
Aspirasyon matervali {ifne ve enjektdr ile)
Safra

Bartholin berr ahsesi

Kan

Beemik iz

Protected brush ile alinan bronkoskopik érnek
Kuldosenies matervalj

Fallop wpu

RIAL Akt nomikog 10m)

Chverfer

C45 ile alinan plasenta materyali

Sinils aspiran

sk (Clestridivm spp i)

Cerrahi sprasinda alisan stiriingd

Cerrahi islem sieasmda alinan doku dmegi
Transtrakeal aspicat

Endometrval aspirasven matervali
Suprapubik asprrasyon ile ahnan idrar

1. kavnakian ;||||'||1'..|;ur
RIA Rabim g arag; OF%) serarven

Kabul edilemex

Bronkoalveolar lavaj sivist
Servikal striinti

Endaotrakeal aspirat
Kontamine endoservikal Striinli
L.ochia

Nasofaringeyal stirhntl

Perine siriintisi)

Prostat sivist ve meni

Balgam

Inditklenmis balzam

Dhske® ve rekial siiviing) droegi
Bodaz siiriintiisi

Trakeostomi aspirat

Clretral sarimi

it idrar Grngii

Katater ile alman idrar drmegdi
Vaginal stiriinti

Yulva siiriinttist

as Ayricalikl durumlar: Yenidogan botulizmi. Clostridium perfringens’e bagl mida zehirlenmelert. antibivatik ile
Harl pstidomnembranidz  enterokolic (L. ditficile igin), bazi malabsorbsivon  sendromlarmda ince  barsak

holonizasyonunun gésterilines: de gerekebilir,

iii.  Laboratuvara ulastirma  wve  saklama

kosullar:
b Tio drmekler en kisa zamanda (<2 saat)
laboratuvara ulastiedmalidie (1), Ornek islemlen-
mesi secikecekse Tablo H'de belirtilen sartlarda

saklanmahdir. Islemlenmesi gecikecek olan bir

cok drnedm buzdolabinda saklanmas gerekhdir

(2). Sefutma islemi. patojenterin canhiliging ve
goreceli saylanm korur, Bu. tzellikle semikan-
titatit ve kantitatif kiltirler i¢in (dridrar ve
Balgam Kiltirler ) dnem tasimakiadie.

2. CGenel bir kural olarak bakterivelojik incele-
me igin génderilen drnekler 24 saatten uzun siire

saklanmas. Buna karsim. virtsler 4720 de 2 veva

3 oiin stabil kalmakeadie (1,2,10).

3. Taginma stirelert genel olarak. drek miktan
e ihskilidir. Az ise. 15-30) dk iginde labora-
tuvara ulastinlmalidie. Doku bivopsileri 23°C de
anaerobik transport sistemi igerisinde 20-24 saal
saklanabilir (1,7

4. Bazt mikroorganizmalar gevre  kosullarina
deellikle duvarbidi. Bunlar arasinda Shigella
spp. (derhnl slemlenir), Neisseria gonorrhoeae.
Messeria meningitidis ve Haemophilus influen-

zae (soguga duvarl) savilabilic (1.2, Buniar

vanstra, bevim-omrilik sivise (B0O8S), geniral

sistems, gz, f¢ kulalk orpeklert ve kan kultirlers

vt brzelolabia komilmanialiclire2),
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Tublo HI. Bakteriyolojik inceleme amacivla gonderilen dmekler igim uygun transport ve saklamma kosullarn

Fransport s1stemi

Saklanma 15151

I

kooruma sistemi yok Otopsi materyali
Bronsiyval lavaj

1.v. kntaier

BOS(viral inceleme)
ALC bivopsi Grnedi
Perikard sivisi

Balgam

Idrer (katater ile ora vy

Anacrobik rransport

Mgrudan besivering
shaim yapildikian song
sonderilen Grnek

Transport besiver)” Yamk yoras
bivopsi Grnegl
Campylobacier spp.
gt ineeleme

Des kulak volundan
alman drnekler
Shigella spp,
Vibrio spp.
Yersiniz spp

List salunum valu deneblen

I kasmakian alimmisor,
z

2. arStuart . Amics, Cury- Blair ransport hesiverleri
AT Akciger

04 -

BOS (Bakteriler igin
Sinovyal s1v)

Abdominal sivilar
Actinomyees spp,
Amnivon sivisi
Andgerobik kiltir
safra

Cul-de-sac

Berin lexvon

A aspirat Grneds
Sinils aspiran
Cerrahi doku
Transtrakeal aspirar
[drar psuprapubik)

Korneal kaxin

Foan kil

Berdatella spp. (Regan-
Lo, Bordet-Gengou}
Gonorrheal drnek (JEMBFRO)
Vitreus sivisl

Kemik ilig:

Bordateila spp,

Servikal stietnid
Konjunkiival siiriin
Corvnebucteriom spp

e kulakian aliman sdrtintii
Crenital kitlthrler
Mazafaringeal siivinti
MNeisseria spp,

Salmemella spp
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iv. Orneklerin kabul veya red edilmesi ile
ilgili kriterler:
Mikrobiyoloji  laboratuvarlarma gbnderilen
Sricklerin pek cogunun uyeun olmayan bigimde
secildigl, alndigl ve getirildigi gorlenmekiedir,
Bu drneklerin islemlenmesi ve  sonuglarinin
bildirilmesi, hem vanly bilgi nedeniyle hasta
tedavisinin  vanhs  vinlendirilmesine hem de
gerchsie zaman v para

kaviplarma  neden

almaktadie. ABDde tek bir komamine Kan

kiiltiir orned@inin maliyveti hasta basina § 5,000
artiirdig bildiriimektedic (11.12). Bu nedenle
lahoratuvariarda Grnek alimu veya reddi ile ilgili

kurallarin  bulunmast ve cabsanlarm  bunlara

kesin Bir bigimde wymasy gereklidir. Bu konuya

iliskin  sitkea  karsilasilan sorunlar wve  ele

almmalaryla izl Gnerifer asagida

Relirtitmekiedir:

|, Gnek  drerinde numara,  hasta adi wvh

tanimlayvier  bilgh tagsvan bir etiketin

B lunmanyas:

Ornegin iglemlenmemesi,

gonderen  hekim  veya hemsire  ile  iliskiye
aegilmest gereklidir: Orek invazif olmayan bir
islem ile alinabiliyorsa (idrar, balgam, bogaz
sOrintiisi vb.) yeniden gonderilmesi Gnerilir,
Invazil bir Groekle 1se (igne aspirasyonu, vicut
sivilars, dokular vh.), ancak dmedi atan ve
efnderen sorumlu hekime duram bildirildikeen
ve durumu

uveulamr, Sorun

Cl=

sonra  islem
ditzeltmek dgin vapilan  uveulamalar raporda
belitilic {1224 )

2. Ornegin laboratuvara iletilmesmde gecikime:
Orrneklerin alimdan sonra 2 saat iginde labora-

tuvara ulastmimasi gerekmektedir (1,13.14). Bu

agidan en fazla sorun amelivat sirasinda alinan

grneklerde yasanmaktadie (14). Herhang: bir
transport sistemine  Konulmamis bir  drmegin
alimsidan sonra 12 saati askin siire gegli ise
kesin olarak red edilmesi gercklidir (2). Daha
kisa siireli gecikmelerde de genellikle islem
uyzulanmaz; konu sorumlu kisilere bildirilir ve
drnedin  tekrar gonderilmesi  onerilir.  Sorun.
rapor kagudimda “Ormek vzun siire bekietildikten
sonra getiritmistin™ seklinde belirtilmelidir (1),
3. Ornegin  jgine  kondugu  kabin  uyzun
olmamast (Swdiran, catlams, kinlog, steril
olmayan vb): Ornegin islemlenmemesi. durumun
aiinderen  kigive bildirilmesi ve yenmi Gmek
istenmesi gerekbidie. Sorun ve ilgih uvgulamalar
rapor kagidinda belirtilir (1-3 ).

4. Ornegin veya abinma ve ginderibme kosul-
lartnin istenen lest igin uygun olmamase (G
aerop sartlarda getirilmis bir Srnekten anaerobik
kitltlir istenmesi, fiksatif igerisinde dmek ginde-
vilmesi gibi); Ornek islemlenmemeli. drnegi
gonderen Kigivle temasa gegilerek sorun akianl-
mali, istek dodrulattiriimalt ve belirtilen test igin
uygun sartlarda yeni drnek istenmelidir( 1,2,14 .
5. Ornegin ayni ein igerisinde ayns 1slem igin
ikinei kez génderilmesi {14y Bu Gzellikle hasta
ile ilgili birden fazla hekim  bulundugunda
gizlenen bir sorundur. Bunun vamsira, Gmedin
laboratuvara ebnderildiginden cmin olmamak,
hastamin saghk durumunun endise verici olmas:
da  tekrar  drnek ginderilmesine  neden
olmaktadie. Kan kiltirleri haricinde boyle hir
istek ile karsilastldifinda ikinet omegin glem-
lenmemesi, drnein uygun bir transport besiver:
icerisine alinarak

uvgun sida saklanmasi

gereklidir, Ornegi  ganderen kisi aramr ve

_g5_
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ornegin tekrar gondenldigi aciklanir.  Sorun kagmdinda belirtilmesi gereklidir
rapor kagudmda belirtilir (1), Istek iizerine daha Bunilar distida, Sinek Tl laifi vaiy stek

nitelikli bir drnegin ginderilmesi duplikasyon o R
= ! belgesinin bulunmamast, dregi  alan veva

olarak  kabul edilmemelidir  (2,14).  Bunun , - . :
' : {14} ginderen kisinin admm istek belgesinde bulun-

vamisira, bazi drneklerin de her gim veya giin T
b mamast sik rastlanan ve ilgili servis ile lemas

asirl whnderildiai  gézlenmektedir, Bovle bir o _— .
N s s 2 kurularak ¢éziimlenmesi sereken soruniardir

durumum bilimsel olarak endike oldugu klinik

, Kisaca  Ozetlenecek  olursa,  bir  drnegin
tablolar  son  dercce  kisthdir ve  gereksiz

o : ; reddedilmesini  gerektiren durumlarda. sorunu
ckonomik  yitk  zetirmektedir.  Bartlen  we &

e rapor kagidinda belirtmek ve Grnedi alan Kigiye
arkadaslanimn ¢calismasinda (14). kan kiiltiirleri P .

- . ) ldirmek  Kosuldur,  Bunun  wansira, b
disinda aym giin veva birbirini izleven giinlerde

— . - : 5o laboratuvarm drnek reddi ile ilgili kriterlert tim
avie drnedin avor astekle  gonderilmiesinin

. P galisanlar tarafindan  bilinomeli ve kau hir
laboratuvara  malivetinin yillik 17.773  dolar, i
. . sekilde uygulanmabdir,. Bu sekilde uvoulanan
hastava (veya devlete) malivetinin ise 93,600
o : : : ber editim ile bu konudaki sorunlann savica
dolar oldudu ve servislerle temasa gegilmesi

sonucunda bir vil sonra bu dederlerin 10,094 ve Aol Bildinisiclaonin (14163
41,472 dolara dusiriilebildigi belirtilmektedir v. Ornegin ahnmasmin dzendirilmemesinin
6. Ornegin pézle gorilebilir bigimde kontamine  gerekli oldugn durumlar:

!" : L", : I"E[‘Jl,_l[l.i.l.:i_i" g-‘g%;!‘uﬁﬂ*mu?am gﬁtfri?tq_ Ean kil Bazo | F;‘rfl_{;eka . pek. s uypum  elmasa  da

¥, 1. ;;jsusiru.ld Bhcillus spp.ve it yiizevel zar varlig)  islentlenchilir. | Bazi  Srnekler  ise  nasil

. 20 Tlgild kisive sorun belirtildikten  sonra giinderiliese gdénderilsin kiinik agdan Snemli bir

Broegin tekrar istenmesi ve konunun rapor  sonug vermez (Tablo [V,

Tablo IV. slemlenmesinin klinik agidan vararsiz oldugu dimekler
Ornek, yintem Alternati

viintem

Yoanik varas), silrtintil Dk vava aspirasyon materyvali génderilmeli
kolostom], aking Islemlenmesz

[rekubings, slriintg Doku veva aspicat ginderilmel
loley kamter ucy lslemienmes

Yemdogan gastrik aspirat lelemienmes

Lochig Islemlenmes

Perircktal abse, stirfimil Dyoku veyw aspirat gdnderiimeli
Crangrendiy daoku, siriinud [Yoku, aspirat ginderilmeli
Pernodontal lezvon, sirined Draku, aspirat etnderilmel
Vartkoz tlser, srimti Droku veva aspirat gOnderilmeli
Rusmuk [slemlenmez

-0Qfc
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Coesithi rnekler ile ilgili Grnek alim kurallar
Boan kiiltdarler:

Bakteriyvemi ve fungeminin Kisa slirede ve dogru
klimik

laboratuvarlarninm  en dneml

olarak  ranmalanmas mikeobivalaji

islevlerindendir,
Labaratuvara ulasmadan dnee wer alan birgok
kiiltiirlerinde

dedisken  kan mikeoorganizina

izolasyvonunu.  kontaminasyon  oranlavmg ve
hekimm - kitlthr  sonuglanmm dogru olarak
vaerumlayvabilmesint etkiler.  Bu nedenlerle,

kulthir dgin kan  @irneklerimin uyvzun  sartlarda

dlhimmast ve labormtuvara  ulastiilmas:  dnem
tastmakincief 17-21),
Kan  draeklerinin alimmast  Kan Kidlidri

sonuglarimin klinik acidan anfamb olmas: ve kan

Litltiwelerimm mabiveti, cesithi degiskenlere
baghdir. Bunlar arasmda con dnemlisi, deri Nora
kfiletie

Fakterikeri ile kontamine olan

savisidin’] H422% Genel oltrak, kan kAkdrlerinio
sadece %8-9'unda gergek bir bakteriyvemi veya
fungemi etkeni alabilecek bir mikroorganizama
zale edilebilmektediv. Bu pedenle, kontaminas-
vonlarm en aza imdirilmesi gereklidir

Ancak. en i kogullarda bile kithiirlerim %l -5370
kontamine olmakiadir, Egitim hastanelerinde ve
acil servislerde kontaminasyon orantarn daha da
artmaktadir,  Kontaminasyon  olmamas:t  igin
asepsi kurallarma Resin olatak uyulmalidie. Kan
kalier  waskliler

drocklenmin  alinmase g

kataterler kollamimamalidir (23). Spitalnie ve

arkadaslarmm gahsmasmda (1 1)kan Gmegi
kilthir  sisesine  konmadan  dnee ifnenim

Saklama. drnekledin cogu igin bir baska test

wmact e depolivma anlanundade: )

degistirilmesinin - kontaminasven  oranlarin

azalti@ bildiriimesine ragmen, bu uvgulamanin

igne batma kazalarim  artirdii wve igne
degistirilmesinin - varan  olmadifim  gdsteren

galsmalar (24-26) da bulundugi icin bu kenu
halen tartismalidic. Beri temizligi icin,genellikle,

bir ivodofor veva tentiivdivotun tek basina veva

ropropilalkel  dle  birlikie  kullamilmas:
dnerilmektedin(27-29), Burada Eullandan
ajandun gok  derenfeksivon  leknigl  Gnem

tasimaktadie (2).
Kan alinacak deri bileesinm dekontamunasvonu
()

a. Bélze 207071k alkol ile temizlenir

b fvot bilesiai fle, dairesel olacak sekilde silinir,
¢, Ivot bilesiginin kurumas: beklenir.

i, Temizlenen bilee arbk palpe edilmez.

¢ Kan alar

f. Deridahitiyet kol iletenizlenis
[vadoforlann maksimal antiseptik ctkinligi icin
dert 1le 1.53-2 dakika temas @imesit gereklidic.
Ovsa, tentiirdivotun etkisi bundan daha kisa
siirede

ooriilmekedir, Bu nedenle.  daeellikle

kentammasyon  orantanmn voksek  oldugu.
grneklerin up fakillest Ggrencilert tarafindan
ahindizr  Kliniklerde  deri antisepsisi igin
tentiirdivor kullamtmasimn daha wegun olaca@
belintilmektedir (27)

Ornek miktan Eriskinler igin her kitltiir sisesine
10- 20 ml kan alinmast gerekmektedir(30).
Cenellikle bu miktarlarda kan alinmas) halinde
2-3 kan kiltiird ile baktereminin slrekli veyva
arabikh oldogu septik eprsodlanm %907 m wmnim-
lamabitmekiedie (31,320, Endokarditlerde normal

Morg bakterlert de etken olabilecegi cin 34

'



Dakuz Evlil Oniversitesi Tip Fukaltesi Dergisi
ik 1997 Cilt: 11 Sayu: |

kitltiir alinmas) dnerilmektedir Endokardit igin
bir selerde 6 Ran kikled uveulamasinin izo-
fasven ranlanm arttirmadigi,. buna karsim nozo-
komiyal anemi gelismesine ve gereksiz maliyet
artsing neden oldugu bildirilmektedir (2).

Yemdogan veya ¢ocuklar icin Gnerilen miktarlar
e 1-5 mlisetdir { Yenidogan: |-2 mb lay- 2yas
2-3 ml: 3 vag ve dizeri, 3-5ml)353.34) Adolesan

was  grobunda 1020 ml Tdmek  abimabilir

(27).Bunun yamsira, kan:besiveri oranmm 1:3-

Lo L0 almast dnerilmektedir (35,36,

kiiltiir  savist Fungal wveya rutin bakleriyel

kiltiirler igin tek drnek gonderilmesi vetersizdir

5y
¥

(37) 24 saat igerisinde alinavak drnekler ile
- thgili sir digddr (38). Bu konudaki tek ayricalik
AIDS'Ii hastalarda gériilen vayzin Mycobae-
terium aviwm-intereellulare infeksivonlaridir. Bu
hastalarda, ek drnek mikobaktereminin tanimlan
mast igin %98 oraninda yeterli olmaktadir (39).
Grenel olarak:

Akut sepsiste, 10 dakika igerisinde, degisik
bolgelerden olmak tizere 2-3 kan kiiltiirii:

Akut endokarditte, 1-2 saat icerizsinde 3 farkh
bitlgeden 3 kan kiltirii;

Subakut endokarditte, 15 dakika ara ile 3 avn
bilgeden 3 kan kiltiird (24 saatte  {ireme
saptanmazsa tekrar),

Nedeni bilinmeven ates tablosunda, birer saat
ara ile ayr bilgelerden 2-3 Kan kiiltiirt (24 saat
te Oreme o saptanmazsa tekrar).  abinmasi
dnertlmektedir (1),

Zamantama Kan kiiltiird igin drmeklerin vukanda

belirtilen arahklaela alinmase stirekli baktere-
minin gasterilebilmesi agismdan yararh olmak-

tadir. Ancak. 24 saatlik zaman arahfmda kiiltiirti

vapilacak kan drncklerinin aynr anda veva

arabiklarla almmasinin ethen  izolasyon

cranlarim dnemli dlgide  etkilemedizn  de

belirtilmektedir (27).

2 saat icerisinde. odu isimda tutularak labora-
tuvara ulastivilmas) gereklidir. Eger ulasim geci-
Kivorsa kiltiir asla buzdolabimg konulmaz, oda
isisimda en fazla 24 saat bekletilebilir (11, Lizis-
santrifiigasvon sistemlerinde (Isalator sistemi) ®
saati askin gecikme mikroorganizma izolasvon
orantarm belirgin 6lotide azalunakiade (40).
Intraveniiz kateter

Ornek alimi Katewer etralindaki deri. alkol ile
temizlenir. Kateter aseptik olarak ¢rkanlir. disial
ucundan 3 em. lik bir kisim kesilerek direka
olarak steril, kapakly bir thpe konur, Kuruma-
masi igin kisa stirede laboratuvara ulasurilir.

Transport ve saklanma kosullan Kateterlerin oda

wsinda tutularak 153 dakika igerisinde labora-

tuvara  ulasticrlmas)  dnerilmekiedir.  Kateter
kKiltieleri  semikantitatif' olarak  degerlendiril-
mektedir. Bu nedenle, eder ekim vapilamayacak
ise driek, 47°Cde 24 saat saklanabilir (41.42),
Bevin-omurilik sivisi (BOS)

Ornek _alim  Ornek  almacak  bolge %220k
tentiiedivot ile temizlenir. Mandrenli lumbar
ponksivon ignesi L3-L4. L4-L35. veva L3-51
sokulur.  Subaraknoid

arali@indan hoshuga

gelindiginde, mandren  geri gekilir. 3 steril,

kapakl tithiin her birine 1-2 ml BOS alimire (13
Ornek mikian Bakteriler igin = 1 ml: funguslar
igin =2 ml: Asidorczistan bakieriler igin 22 ml:

viruslar-igin = | ml Grmek alinmahdir. Genel
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alarak BOS kiltiirleri ile eszamanh olarak kan
kiltiied alinmasi da Gnerilir. Eger BOS drnegi
tek bir tithe alinubildi ise bu, vecikmeden. Snce
Mikrobivoloji  laboratuvarina  gotiriilir. Laer
birden fazla tibe Grnek alinabildi ise 2. tiip
Mikrobiyoleji laboratuvanna gitiiriiliir (4,43),

Transport ve saklanma  kosullar
killtiir igin alman BOS troegi oda 1sinda, 13

dukika

Bakterivel

icerisinde  laboratuvara  ulasuriir,

Menenjit etheni olan bakteriler genel olarak
cevresel kosullara duyarly tiirler oldugu igin ¢n
kisa zamanda

laboratuvara  ulastirlmas)  ve

burada  da  gecikmeden  dslem  uyzulanmas

serckhdir.  Hatta  direkt  hasta  basi ckim

vimtemlert énerilmek- tedir. Bakterivel kiiltiirler
et abiman BOS armekleri asla buzdolabina
konmaz, ornek saklanacaksa oda ssmda tutulur
(<24s1). Viral Kiilir yapilacaksa, trmek 4°Cde,
L3 dakika iwcersinde laboratuwvara ulasunlic ve
4700 de 72 saat saklanabilic (4,543 44)
Solunum sistemi drnekleri;

Alt solunum volu drnekleri (Bronkoalveolar

lavaj (BALY, protected brush, trakeal aspirat)

Or

tipe ahie Brush kateter steril serum fizyvolojik
(5F) igeren bir tipe konulur. Sivi Grneklerin
Iml.den tazla hacimde olmas: gereklidir.
Transport ve saklanma kosullarr Ornek oda 51
sinda. 2 saat icerisinde Mikrabiveloji laboratu-
VirIna ulasurilmabdr, Kantitatit  kiiltiir
saptlacadindan saklommas dgin 24 saat, o "CT de
ttulabilir ¢l ),

Balgam

Ornek alimi Crnek hekimin veva  hemsirenin

gizetiminde. alinmalichr. Omek alinmadan Gnee

hastamin agzimi su ile calkalamas: istenir.
Hastanmn, derin bir dksiiriikle, alt solunum volu
Grnedi (postnazal akint degil) gikartmasi istenir.

Transport ve saklanma kosullar Ornek steril bir

kap igerisine en az | ml olacak sckilde alimr.

Ohda ssisinda 2 saat  igerisinde  Inboratuvara
ulastirthr: Saklanacaksa buzdolabinda (4 2C) 24

saal tululabilir (1,249,

Indiiklenmis Balgam

Ornek alimi: Hasta diglerini ve dilini Fireala-
thikian sonra adzim su ile calkalar, Bir nebuliza-
e aracthgn ile hastanmin 25 mb %3-10luk steril
tuzlu su inhale ectmesi sadlamr,  Indikienmis
balgam Srnedi steril bir kap icerisine toplanir,

Transport ve saklanma kosullan Balgam igin

belirtildigi  gibidiv.  Ornek almdiktan  sonra
Histoplasma  capsulatum  ve  Blastomyees

dermatitidis gibi sistemik mikoz etkenlerimin
ancak kisa siirelerle canliliklarnm Koruyabildigs
unutulmamalidie (1)

Primer olarak balgam ve: endorrakeal aspirat
drneklerine  uygulanmasma  ragmen  tiim  alt
solunum yolu drnekleri igin segerli olabilecek ve
drnek kalitesinin degerlendirmesinde kullanilan
bazi kriterler bulunmaktadie (Tablo V) (45-47)
Bu amacla mikeoskobun kiigiik biviitmes: (x 10
e Gram bovah preparatia nbtrofil ve epitel
hileresi savilan saptanmakiadi, Natrofil savilan
hastamin klinik tablosuna (ndtropent. Leginnella
promonisi) gore dedisebildigs icin bu degerlen
dirmede  esas

olarak, afiz sekresvonlar jle

kontaminasyonun  bir  gdstergesi olan  epitel
hilere  sayilan kriter  olarak  alinmasi
inertlmektedir (2,14). Lenel  olarak, Gram

bovale preparatta kilclk biiviitme ile = 10 vass

_ 0
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epitel hilcresi piriilmesi drmeitin vasifsiz oldu-
guna isaret etmekiedir, Béyle bir durumda islem
uvzulunmaksizim neninvazif drmeklerin veniden
aiinderilmesi istenmelidir. Invazif airisim ile
whman Srncklerde 1se sorumlu hekim fle konusul-
duktan sonra iglem uygulamir. Mikobakieriyel
meeleme  igin génderilen  drneklerde  benzer
kriteelerin uyzulanmas: Snerilmemekiedir(48).
Ust solunum Yolu érnekleri:

Adr

Ornek alim Omek almmadan énce bir ekiivyon
yardim ile lezyon Gzerindeki sekresyonlar ve
debris temizlenir, Ikinci bir ekiivyon ile drnch
alimr, Doku

bivopst  wveya 1Ene  aspirasyon

drocklern, stirtinid drneklerine veglenir,

Transport ve saklama Siiriintii ahindi ise ekiivvon
bir transport besiyerine konularak, oda 1sisinda 2
saat icerisinde laboratuvara ulastmlhic Ormek
transport sistemi igerisinde, oda 1sismda, 24 saa

saklanabilir (1.4).

Tabla V. Balgam Grneklerinin reddedilinesinde kollamlan kriterler

Bartlett (45,46)

Nitrofil savise‘alan (x10)
<l
(-2

)

L

Mukus varid)
¥ assi epitel hiteresisavisvalan{x 1)
10-25

=05

Deferlendirme
]

-

=1
.2

Taplam

widtrofil vé epitél hilerelerinin sayilarmin belirlenmesinde x 10 bityiltme ile 20-30 alan incelenerck, toplam savimn
artalamasi alinmaktadic, Son skorun < 0 almasy, tikirik e kontaminasyonun v veya yangsal vame olmadimimn

sdstereesidir

Murray ve Washington (47)

Grup Yass: epitel Mt rofil/ Kiiltiir
alan(x10) alan(x 10} yapilsin n?
35 <10 Havar

2 o] 10-25 Hayir

3 =75 23 Hayir
[-25 1N Hayir"

3 <10 =24 Evel

a: Ban laboratovarlar bu durumda ekim islemi ovenlamakradic,
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Burun

Anterior  nares  Kiiltiirleri  stafilokokal  veya
streptokokal tasivicilifin saptanmasinda veya
nazal lezyon varhginda dnerilmektedir.

Ornek alimi Steril SF ile islaulmig ekilvyon
naresten sokularak wvaklasik 2 em  ilerletilir.
Ekitvyon dandiiriilerek nazal mukeozava siiriifiir.

lasima ve saklama kosullari Siriintii drnegi

transport besiverine yerlestirilir. Oda isisimda 2
saat icinde laboratuvara ulastinhr, Saklanacaksa
oda 1ssimda 24 saat bekletilebilic (F4)
Nazofarinks

Ornek alinu Kalsiyum alginatl ekitvyon burun

volu ile posterior nazofarinkse ilerletilir.
Sekresyonlart absorbe etmesi igin ekilvyon 5
sanive dindiiriilerek yerinde tutulur, Ekiivyon
gikarilir ve direkt besiyerine ekim yapihr veya
hir transport besiverine yerlestinilir.

Transport ve saklanma kosullari Ekim yapilmig

plaklar oda 1sisinda 15 dakikada, ekiivyonlar ise
2 saat icerisinde laboratuvara ulastmilir. Sakla-
nacak ise oda 1sisinda 24 saat bekletilebilir (1.4).
Ornek alums Dil basacafn yardim ile dil asafiva
bastiribirken  ekiivvon  ile  posterior  farinks,
tonsiller, yangih gdriinen diger alanlardan drnek
alinir. Akut epiglottit tablosunda bogaz killtiirii
alimmasi kontrendikedir,

Transport ve saklama kosullarn Ekilvyon bir

transporl hesiverine yerlestirilir Oda 1sisinda 2
saat iginde laboratuvara ulastirlir. Saklanacaksa
gda misinda 24 saat bekletilebilir (1.2).

Kulak

lekulak

Ornek alimy Timpanosentez ile drnek  alm

ancak komplike, rekiirran veya kronik persistant
otitis media da dnerilmektedir. Eer zar sag-
lamsa dis kulak yolu temizlendikten sonra. sivi
hir enjektir ile alinir, Zar riptiire olmussa, flek-
sibl pivdeli ckitvyonlar ile drnek alinabilir,
Ekiivyon steril  bir tiip

werisine,  transport

hesiverine wveva anaerobik  sistem  gensine

yerlestirilebilir,

Transport ve saklanma kosullan Ornek oda

wismda 2 saat icenisinde |aboratuvara ulagtrilir,
24 saate kadar oda sisinda tatulabilic (1),

s kulak
Ornek _alimi Kulak kanalinda bulunabilecek
debris veva kabuklar 1slak bir ekivyon vardim
ile temizlenir. lkinei bir ekiivyon diy kulak
yolunun duvarina iyice siirlilerek rnek alimir.
Yiizevel ornek almirsa streptokokkal  seliilit

saptanamayabilir.

Transport ve saklama kosullann  Ekiivyon

transport besiyerine aktarilarak oda isisinda, 2
saat igerisinde laboratuvar ulastinhir, 4°Cde 24
saate kadar tutulabilie (1},

Giiz

Ornek alimi Steril SF ile islatlmis ekivvonlar
ile her iki konjunktivadan ayn ayn siriinti
srnegi abnie. Ornek abmir alinmaz kanli veya
cukulata agara ekilir. Ekim igleminden sonra
ekiivvonlar lama siiriilerek preparat hazirlanr
Her iki konjunktivadan da &rnek alinmasimin
nedeni normal floravi degerlendirebilmekitir.

Tasmma ve saklanma kosullan Plaklar oda

stsinda 15 dakika icerisinde laboratuvara ulas-
trihr, Ekiltvyonlar transport besiyverine konuldu

ise oda 1sisinda 24 saat tutulabilic (49.50).
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Korneal kanint
Oroek alimi Yukarida belirtildigi gibi korneal
stirintu Grnekleri alimir. 2 damla lokal anestetil
damlatihir, Steril bir spatiil e lezyon veva iilser
kazmarak drnek ahmir, Orekler direkt olarak
kanb beyin kalp veva gukulata agar ve mikotik
besiverine ekilir. Kalan matervalden preparas
hazirlanir. Komeal  sirinti

arncklerr  lokal

anestetik  damiatimadan  dnce  almmalidir
Kazint érnekleri ise, anestetik uvgulanmasindan
sonra da almabilir.

Fransport ve saklama kosullar Ornekler ada 151-

sinda 135 dakika igerisinde laboratuvara Llast)-

rihir. 24 saat oda 1s1sinda tutulabilir (49,504

Abse

Yizeyde bulunabilecek eksiida steril fizyolojik
tuzlu su veva %70'lik etanol ile silinerek
temizlenir, Doku veyva aspirasyon materyali her
zman  surdintd Sregine veg  tutulmaktadie.
Striintli drneklerinin kullaniimasimn gercktigi
durumlarda iki Srnek alimir. Bunlardan biri ekim
win. digert Gram boyali preparat igin kullanilir.
Sirunti drnekleri Stuart veva Amies transport

besiver! icensinde korunmalidir ( 1,24.7).

Ak abse: Miimkiinse aspirasyon  materyali
almir. Alinamiyorsa, ekiivvon lezvonun  igine
sokularak saglam dokuya komsu kenardan srmel.
almir. Ekiivyon transport besiyerine kanur, Oda
Isisinda, 2 saal igerisinde laboratuvara ulastirii-
mabidir, En fazla 24 saat, oda 1sisinda saklanu-
bilir. Ayni kaynaktan giinde | ek alinabilir,

Kapal: abse; Enjektor ile dsplrasyon  sivis)
alimir, Tiim

materyval aseptik  sartlarda  bir

anaerobik transport sistemine aktarilir. En az 1

mi drnek almmabidir. Transport icin anaerobik
brr sistermn kullanilir, Laboratuvara ulasim we
saklanma kosullan agik abscler icin dnerildial
gibidir.  Kapali  abselerde.

viizevel  @rnek

almmasy infeksivon ile  iliskisiz  kolonizan

hakterilerin izole edilmesine neden olur

Isirik yaras:

Kurallar abseler igin Gnerilenlere  benzerdir
Flayvan isinklarindan sonrs zecen-siire: 17 saat)
agmigsa, kiiltie yapilmas) énerilmes. Ayricabikhi
durymlar

yaranin el veva yiz bilgesinde

bulunmasi  veya  infecksivon  belirtilerinin

saptanmasicir { 1.4,

Seliilit

Ornek alimi Ornek alimacak bidlge stenl ST veya
¥ T0lik alkol ile temizlenir. Yangimn maksimal
oldugu bélgeden (absenin uksine kenarlardan
ok lezyonun ortasindan) enjektor ile aspirasyvon
materyali abinie. Enjektor icerisine az miktarda
steril SF cekilir. 1gne dzel cihazlar ile cikartibir
laboratuvara

ve enjektoriin agz kapatihrak

ulasterler

Transport ve saklanma kosullart Ornek oda

tsisinda tutularak 15 dakika icerisinde laboraty-
vara ulastirdmahdir, Oda 1sisinda en uzun 24
saal  saklamabilir.  Kiiltiriin -~ 1ekrarianmas:
dnerilmez (1.2.4.51)

Seliilit  kiiltiirlerinder potansiyel bhir patojen

ancak %25-35 oraninda izole edilebilmekiedis

Dekubitus iilser
Ornek alimi Yiizey steril SF ile temizlenir

Bivopsi  yapma  olasihg voksa,  lezvanun

labanina ivice bastirlarak stiriini drnegi alimr
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Ekiivvon uygun transport  besiyering (veva

anacrobik transport sisteming) konulur,

istsinda, 2 saat wiularak laboratuvara ulastirnlir.
Uygun transport sistemi igerisinde. oda isisinda.
24 saat saklanabilir. Aymi glin igerisinde ayni
bitlgeden arnek

yvalmz  bir atinderilmes

veterlidir
Dekubitus filsen kiiltiirlert Klinik agidan fazla
anlam tastmamaktadir. Bu nedenle alimmalar

anerilmez (1.7

Gangrendiz doku, fistiiller, yara, pilonidal kist
Abse vibi uvgulama yapilir.
Idrar

Orta idrar Hrnedi. kadin hasia

(yrnek alimi Ureteral alan sabun ve su ile
temizlenir. Islak pediecle tekrar silinir. Orta idrar
Grmegi steril tipe veya kaba almir. Omek
miktarmim en az | ml olmass istenir.

[ransport ve saklama kosullart Herhangt bir

transport besiveri olmaksian oda ismda en fazla
7 saat winde laboratuvara ulaginlic. Daha uzon
streler igin (24 saate kadar) 4°Cde wtulur
(1.2.4.5.14), Bir hastadan giinde en fazla bir
srnek aonderilir, Orneklerin hergiin gonderil-
mesi  halinde  laboratuvarda  antobiyogram
estleninin koagilias (-) Staphylococcus spp. ve
P, aeruginesa igin her gling Entercbacteriaccac
Gveleri ile Saureus gin 3 giinde pir uygulanmas
anerilmekiedie. Ormegin her gin gonderildigi
duramiarda birbirine

benzer  mikroorganiz-

malarm  Gremesi halinde am identifikasyona
adilmez. Avm giin icennde gelen iki drnekten

sadece ilki isleme alinir (6,52),

Orta idrar drnedi, erkek hasta

Ormek  abmi Glans sabun ve  su ile
temizlendikien sonra, bdlge islak pedler ile
silinie. Orta idrar ornedi steril Wip veva Kap
igering alur.

Diger dzellikler yukanda belirtildigi gibidir

Kateter ile

Ureteral floranin mesa¢ igering  girmesinden
kaynaklanabilecek potansivel kantaminasyon

tiski nedenivle rutin  idrar  Killtirleri igin
onerilmemektedir.

Ornek alimi Ureteral balge sabun ve su ile
yikandiktan ve slak pedler ile durulandiktan
sonra,  Kateter  aseptik

sartlarda  mesaneye

sokulur, 1lk 15 ml akitildiktan sonra gelen
idrardan steril kap igerisine ornek almre (1.4).
Diger tzellikler yukarnida belirtildigi gibidir,

Sitrekli idrar kateteri

Ornek alim Katetrden Grnek alinacak  bilge

70 alkel ile silinerek dezenfekie edilir,
Enjektor ile 5-10 ml drnek ahmir ve steril bir tiip
viva kap icerisine aktarlir (4).

Diger Gzellikler idrar kiiltiirleri igin belirtildigi
gibidir,

Folev Kateter ueu

Distal dretral flora ile kontaming oldugu igin
ferhangi bir islem uygulanmaz (1),
Genital Ornekler:

Genital lezvon

Crpek alumn Lezvon stenl 5F e temazienir
Lezyon vilzeyinde bulunabilecek kurut vb. steri]
Yir bisturn yardum le temizlemir, Transiida
toplanmast beklemr. Steril ekiivwon e Ornek
almir, Eger zaranhk alan incelemesi yamlacak

ise; iekrar transuda toplanmas) peklenp lam
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transiidaya degdirilir, lamel ile kapatilip derhal
laboratuvara gottiniliir,

Transport ve saklama kosullar Ekitvyon  bir

transport besiyveri igerine verlestirilerck, oda

-

sisinda 2 saat diginde laboratuvara ulagtirilir,

Saklanacaksa 24 saaate kadar oda 1s1sinda

bekletilebilir (1.2,4).

Prostat alantisy

Ornek alimi Glans sabun ve su ile temizlenir,
Prostat masaji uygulanarak, akmu steril bir
ekiivyon ile toplanir,

Iransporl  ve  saklama

Ekiivyon  transport

besiverine  verlestirilir ve 2 saat icerizingde
laboratuvara ulagurilir. Siire uzavacaksa ayni
kosullarda 24 saate kadar bekletilehilir.
Masajdan dnce ve hemen sonta idrar arnegi
alinmast ile klinik agidan daha anlaml, sonuglar
elde edilehilmekiedir (4).

Vagina

Ornek_alimi Akint veva sekresvonun [azlas
temizlenir, Iki ckiivyon ife drnek alimy.

saklama  kosullan

Transport ve Ekitvyon

transport besiyerine konularak oda 1sisinda 2
saat igerisinde laboratuvar ulastinihr, Saklanacak
ise  aym  kosullarda 24 saate  kadar
twitnlabilmektedir.

Kiltir igin RIA ginderilecek 1se tiimiiniin steri]
bir kap igerisine konulmasi ve oada sisimda
laboratuvara génderilmesi gereklidir (1),

Cul de-sac. endometrinm, sebelik materyali,

amnion sivist, Bartholin bezi absesi kiiltiiri

icin aspirasyon materyali veya doku (gebelik
matervali) oOrneklerinin alinmasi ve damniven
sasinin oda sicakhinda 15 dakika, diger

arneklerin 2 saatte, anaerobik hir transport

sistemi  icerisinde  laboratuvara ulasuriimas

dnertlmektedir (1.4.7)

Serviks

Ornek alimi Serviks lubrikant uygulanmans
spekulum yvardim ile goriilie. Bir ekilvyon ile

mukus temizlenr. Bu

velveya  sekresvonlar
ckiivyon atillir. Tkinci bir ekiivyon endaservikal

kanala sokularak érnek alnir ve

IrANSPOIT
besiverine aktarilir.

dransport ve saklama kosullar diger genial

orneklerde énerildigi gibidir (1),

Diska

Rutin Liiltiir

Disky kiileirleri mikrobivelojik inceleme istenen
arassinda  dnde

miatervaller gelenlerindendir

Enterik infeksivanlarn  tammbanabilmes: i

klinik  gareviiteri ile  laboratuvarm ishirhigi
iginde olmasi  gereklidir, Yapilan bir cok

cahismada, hastaneve vauginin uzerinden 3-4
giin gectikten sonra divare pelisen hastalarda

rutin - diske  kiiltiiflerinin - ve parazitolo)ik

incelemenin minimal imem tasidig

gosterilmigtic { 53-61). Bu durum hem criskinler
hem de gocuk hastalar icin secerlidir. Hastanede
£ FHL e

vatarken  divare  gelisen  hastalarm digks

arneklerinde  Clostridium  difficile  aranmus

donerilmekicdir (67), Buna benzer sekilde akur

divare igin ¢ wveya daha lazla  Srmek

gonderilmesinin - de  gereksiz  oldugy.  aki

divarcli hastalarda palojenlerin cogunun ( parazil
veva  baktery  ilk

drnekte  saptanabildig;

belitilmektedir (36,59.61.63), Ancak bumnun

aksini savunan calismalar da (64) bulundug
igin mikrobivoloji laboratuvarlacmm bu agidan
kendi belirlemesi

kriterlerini gereklidir. 11k
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drnekte yapilan testler negatif oldufu halde

hastanin ~ bulgulan  stirerse  tekrar  &mek
ginderilmesi dnerilebilir,

Ornek alimi  Rutin kitltiie igin émek (2 ar)
dirckt olarak, temiz, sizdhirmayan, kapakh bir
kahaabmr,

Transport ve saklanma kosullari Ornck 1 samt

igerisinde. oda wsismada laboratuvara ulasunl-
malidir. Eger siire uzayacak ise enterik transport
besiverleri alinmalidir.

igerisine Transport

besiverinde oda 1sisinda 48 saat saklanabilir.
Korunmamg dreekler ise, 450 de 24 saate kadar
tutulabilir (1,24},

Clostridium difficile icin

Sivi veva sekilsiz disky 8megi (=5 ml) temiz, ka-
pakh bir kap icerisine aliur. Yumusak, sekilsiz
diskt kap reerisinde kabin seklini alan diskadir,
Cienek oda sisinda Tsaan igerisinde, 4°C de 1-24
saatte, -20°C de 24 saati asabilen sitrelerde
laboratuvara gotiirilliie (53,627,

E.coli O157:H7 icin

kanl veva sulu digke 6rmegi temiz. kapakh kap
icerisinde laboratuvara gnderilir. Transport ve
saklanma sartlar rutin kitltGicler g belirtildigi

gibidir.

Hastamn bulgularimin baslangicindan itibaren 6
giin werisinde ginderilen kanh veya sulu disk
orneklerinden izolasyon sansi en fazladir (53).
Rektal siiriintil 6rneklerd, Neisseria gonorrhoeae,
shigella, Campylobacter, 1ISV, anal 8, pvogenes
ve Lnterococcus tasmyicthgnin saptanmasinda
kullamlabilmekredir.

Bu amagla, ekivvon anal sfinkterin 1 cm
iferisine kadar sokular, yavasca gevrilerck drnek
alinir. Ornek transport besiveri i¢ine konulur,
Oda sisinda 2 saar jgerisinde  laboratuvara
ulagtirhr. Saklanacaksa oda isisinda 24 sdat

ttulabilmektedic (1 ).

Gértlldiigi gibi, mikrobiyvolojik test sonuglarinin
dogru ve klinik agidan yararh olabilmesi igin
drnek alm. transport ve saklama islemlerinin

dofru  olarak  uvgulanmasi  gereklidin,.  Bu

islemlerin uygun oldugu Grneklerde,

kontaminasvon oranlart daha az olmakta. gergek
etken izolasyon sansi artmakiadir, Dolavisivia,

konu ile ilgili tim ubbi  personelin Grmek

kalitesinin Snemini anlamas) ve bu derlemede de

dzetlenen kurallara uvmasi gereklidir,
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