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Enfeksiyon hastaliklari ile micadelede klinik mikrobiyoloji laboratuvarlari kilit rol oynamaktadir.
Mikroorganizmalarin kiiresel yayihminin kolaylasmasi, yeni tanimlanan ve/veya yeniden énem kazanan
hastalik etkenleri, antimikrobiyal ilag direncindeki hizli artis, degisen hasta profili ve sik karsilasilmayan
firsatci enfeksiyonlar, mikrobiyoloji laboratuvarlarinda uygulamaya yeni giren ileri tani ydontemleri “Tanisal
(Klinik) Mikrobiyoloji” laboratuvarlarinin 6nemini giderek arttirmaktadir.

Tibbi (Klinik) Mikrobiyoloji uzmaninin sorumlulugu kapsaminda; insanda mikroorganizmalarin neden
oldugu hastaliklarin tanisi, ayirici tanisi, dnlenmesi, tedavisinin yonlendirilmesi ve izlenmesi, antimikrobiyal
ilag direncinin izlenmesi amaciyla hastaya ait tim biyolojik orneklerin incelenmesi, mikrobiyolojik,
imminolojik ve molekiler testlerin secimi, testlerin yapilmasi, sonuclarin yorumlanmasi ve tibbi
konsiltasyon yer almaktadir. Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlarinin roli, klinisyenin bir enfeksiyon hastaligindan
siiphelenmesinden baslayip o enfeksiyon ortadan kalkincaya kadar devam etmektedir. Bu nedenle,
mikrobiyoloji uzmanhgi prepreanalitik, preanalitik, analitik, postanalitik ve postpostanalitik sitreclerde
kritik rol oynamaktadir. Tim bu siirecte tibbi mikrobiyoloji uzmaninin; dogru ve hizli sonug verebilecek,
hasta givenligini 6n planda tutarak saglik hizmeti kalitesini artiracak ve maliyet etkin uygulamalari
gOzetecek bir yaklasima sahip olmasi gerekmektedir.

Ulusal ve uluslararasi rehberler bu siireclerde mikrobiyoloji uzmanina kaynak olusturmanin yanisira,
klinisyen/mikrobiyolog isbirliginin giigclendirilmesini de desteklemektedir. KLIMUD ulusal rehberlerin
hazirlanmasi ve kullaniimasini son derecede dnemsemekte ve bu alanda Uyelerine kaynak saglamayi
oncelikli hedefleri arasinda bulundurmaktadir.

KLIMUD tarafindan 2015 yilinda tiyelerinin kullanimina sunulan “Klinik Ornekten Sonug Raporuna Uygulama
Rehberleri”ne yeni fasikiller eklenmekte olup elinizdeki rehber bu g¢alismanin devami niteligindedir. Bu
rehber de yine yogun bir emek ve ekip calismasi ile hazirlanmistir.

“Klinik Ornekten Sonu¢ Raporuna Uygulama Rehberleri”nin hazirlanmasinda, tibbi mikrobiyoloji
uzmanlarinin uygulamalarinda standart bir yaklasimin olusturulmasina katki saglamasi ve etkinligi
kanitlanmamis ya da etkisiz ve yanlis uygulamalarin dnlenmesi hedeflenmektedir. Bu nedenle, test
isteminden sonucun raporlandiriimasina kadar gegen tlim asamalar igin kanita dayah yaklasimlara da yer
verilmektedir.

KLIMUD rehberlerinin, Tirkiye Halk Saghgi Kurumu (THSK) tarafindan yiritilen Ulusal Mikrobiyoloji
Standartlari (UMS) c¢alismasi kapsaminda hazirlanan rehberler ile birlikte alandaki dnemli bir ihtiyaca
karsilik geldigini distiniyoruz.

Hedef kitlesi birinci, ikinci ve lc¢lincli basamak saglhk kurum ve kuruluslarinda hizmet veren tim tibbi
mikrobiyoloji uzmanlari ile uzmanlk 6grencileri olan rehberlerimizin laboratuvarlarimizda yaygin bir
sekilde kullanilmasi en bliylk arzumuzdur. Rehberlerimizin her zaman birlikte daha iyiyi bulma ilkesi
ile gelistirilerek glncellenecegini de bilgilerinize sunar, rehberin hazirlanmasinda emegi gecen ve katki
veren tim Uyelerimize ve UMS’nin tamamlayici bir unsuru olarak hazirlanmasina olanak saglayan THSK
yetkililerine sonsuz tesekkir ve stikranlarimizi sunariz.

KLiMUD Yénetim Kurulu
Kasim, 2017
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“Klinik 6rnekten sonug raporuna uygulama rehberleri” nin mikrobiyoloji uzmanlarimiza, 6rnegin alinisindan
raporlanma asamasina kadarki tim sireclerin yonetilmesinde yardimci bir kaynak olmasi amaclanmaktadir.
Bu amagla rehberin ilk bolimiinde genel olarak 6rnegin alindigi sistem, sik karsilasilan enfeksiyonlari ve bu
enfeksiyonlarin etkenleri ile ilgili cok 6zet bir bilgilendirme yapilmaktadir. Bu bélimiin ardindan; her sistemin
ilgili 6rneginin alinmasi, tasinmasi, saklanmasi, islenmesi ve raporlandiriimasi siirecleri okuyucuyu yormadan
kolayca bilgiye ulasmasinin hedeflendigi tablolar ve is akis semalari kullanilarak 6zetlenmektedir. Tablo ve
is akis semalari arasinda yer alan “bilgi not”lari konu ile ilgili olarak bilinmesi gereken en 6nemli noktalara,
“uyart” kutucuklari ise 6zellikle uygulamada dikkatli olunmasi gereken siireglere vurgu yapmakta olup bu
amacla tim rehberde asagida yer alan simgeler kullaniimaktadir. Rehberin en basinda yer alan “biyogiivenlik
uygulamalari” sadece hatirlatici olup konuya 6zgii rehberlerde yer alan tiim 6nlemlerin 6zenle uygulanmasina
dikkat ¢cekilmektedir.

Rehber boyunca kullanilan simgeler ve anlamlari asagida gosterilmektedir.

,‘ Bilgi simgesi

- ilgili 5rnek ve/veya enfeksiyon hakkinda mutlaka bilinmesi gereken bilgi
Uyari-dikkat ¢ekme simgesi
Onemli mesajlar/uygulamalar
Raporlama simgesi

llgili rnegin raporlanmasinda kullanilan farkli sablonlar

viii



AFB
AIDS
AMDT
BGD
BGK
CCDA
CDI
CIN
CLslI
cmv
CT-SMAC
DFA
DNA
EAEC
EIEC
EPEC
ETEC
EBV
EHEC
ELISA
EMB
EUCAST

FDA
FFP
GDH
GE
Gi
Gis

HAV
HBV
HCV
HDV

: Aside direncli (Ziehl Neelsen) boyama
: Edinilmis bagisikhk eksikligi sendromu
: Antimikrobiyal duyarlilik testi

: Biyogivenlik dizeyi

: Biyoguvenlik kabini

: Komiirli sefoperazon deoksikolat agar
: Clostridium difficile’ye bagh enfeksiyon
: Sefsulodin-irgasan-novobiyosin

: Klinik ve Laboratuvar Standartlari Enstitiisu
: Sitomegaloviris

: Sefiksim telluritli SMAC

: Direkt floresan antikor

: Deoksiribonukleik asit

: Enteroagregatif E. coli

: Enteroinvazif E. coli

: Enteropatojenik E. coli

: Enterotoksijenik E. coli

: Ebstein-Barr virlsi

: Enterohemorajik Escherichia coli

: Enzim bagliimmunosorbent assay

: Eozin metilen mavisi

: Avrupa Antimikrobik Duyarlilik Testleri
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Enterohemorrhagic Escherichia coli
Enzyme linked immunosorbent assay
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The European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing

U.S. Food and Drug Administration
Filtering facepiece

Glutamate dehidrogenase
Gastroenteritis

Gastrointestinal

Gastrointestinal system
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Hepatitis A virus

Hepatitis B virus

Hepatitis C virus

Hepatitis D virus
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HIV
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mL
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PBS
PCR
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RNA
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SAF
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: insan papilloma viriisii

: Herpes simpleks virisi

: Hemolitik Gremik sendrom

: Kisisel koruyucu donanim
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: Koloni olusturan birim

: mililitre

: Nikleik asit amplifikasyon testleri
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Hepatitis E virus

Human immunodeficiency virus
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Personel protective equipment
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Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda klinik 6rneklerin ve izolatlarin islenmesi sirasinda mutlaka iyi laboratuvar
uygulamalarina dikkat edilir. Basta aerosol olusturan islemler olmak kaydiyla tiim islemler sirasinda asgari
Biyogiivenlik diizey (BGD) Il dnlemleri alinir.

Fiziksel 6nlemler

e Laboratuvarlara giris/cikislar sinirlandirilir.
e Laboratuvarlarin girisinde biyogiivenlik isareti bulunur.
e Laboratuvarlar ile ofis alanlari birbirinden ayrilir.

lyi/Giivenli laboratuvar uygulamalari

e Laboratuvarda calisilirken mutlaka uygun kisisel koruyucu donanim (KKD) giyilir ve laboratuvar alani terk
edilmeden 6nce gikarilir.

¢ Aerosol olusturan tim islemler Sinif Il Biyolojik glivenlik kabininde yapilir.

e Enfeksiyoz atiklar usuliine uygun bir sekilde bertaraf edilir ve buna iliskin kayitlar tutulur.

¢ Calisma alanlari ve cihazlar usulline uygun bir sekilde temizlenir, diizenli bakim, kontrol ve kalibrasyonlari
yapilir.

e Laboratuvar kazalarina iliskin prosedtrlerin varhgi ve kayitlarinin tutuldugu kontrol edilir.

¢ Calisan saglgina yonelik prosediirlerin varligi ve kayitlarinin tutuldugu kontrol edilir.

Yiiksek riskli patojenlerle calisma

Verotoksijenik Escherichia coli veya Vibrio cholerae gibi toksin lireten bakterilerle ve tifo-paratifo etkenleri
ile calisirken BGD Il 6nlemlerine ek olarak asagidaki énlemler de alinir.

e Calisma alaninin girisi; cift kapili, kendiliginden kapanan bir kapi sistemi ile sinirlandirilir.

e Laboratuvar alaninda tek yonli hava akimi saglanir, ayni anda hava girisi ve ¢ikisinin olmamasina dikkat
edilir.

e Bu alanda, normal laboratuvar alanlarinda giyilenden ayri bir KKD kullanilir, ek olarak partikdl filtreli
respirator (FFP2 dlzeyinde) maske kullanilir. KKD bitlin islemler sirasinda giyilir.

e Biitlin atiklar dekontamine edilir.

e Bu etkenlerle galisilirken, BGD Il 6nlemlerine ek olarak BGD Il diizeyi uygulamalar gergeklestirilir. Bu
uygulamalar arasinda 6ni kapal ve kollari mansetli onllk, ¢ift eldiven, ve respiratér kullanimi sayilabilir
(detayh bilgi icin bkz. UMS Laboratuvar Guvenligi Rehberi).

Her tirli klinik 6rnek “enfeksiy6z” kabul edilmeli ve bu 6rnekler alinirken, tasinirken ve galisilirken
standart glivenlik dnlemleri alinmali, mutlaka uygun KKD kullanilmali ve islem sonrasinda tiim
malzemeler dekontamine edilmelidir.

Guvenlik onlemleri arasinda; kimyasal ve fiksatiflerin etiketlenmesi, 6rneklerin incelenmesi icin
uygun alanlarin ayrilmasi, santrifiij islemininin uygun tiiplerde yapilmasi, tibbi atiklarin uygun bir
bicimde uzaklastirilmasi, galisma alanlarinda birsey yiyilip icilmemesi (sigara dahil) ve islemlerin
iyi ve teknigine uygun sekilde yapilmasi sayilabilir. )
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Bu rehber gastrointestinal sistem enfeksiyonlarinin laboratuvar tanisina yonelik olarak gelistirilmis olup,
mikrobiyoloji uzmanlarinin gastrointestinal sistem 6rneklerine yonelik rutin laboratuvar galismalarinda
kullanmalari amaciyla hazirlanmistir.

Gastrointestinal (Gi) enfeksiyonlar, degisik etkenlere bagh olarak cesitli sekillerde ortaya ¢ikmaktadir.
Bagirsakta yerlesen patojen etkenlere bagl gelisen ishaller, 6zellikle cocuk ve yaslilarda morbidite ve
mortalitenin basta gelen nedenlerinden biridir. Bu enfeksiyonlarin bircogunda 6zellikle inflamatuvar olmayan
ishal ve kisa sireli akut gastroenteritlerde laboratuvar testlerine her zaman ihtiya¢ duyulmamaktadir. Bu
etkenler enterotoksin veya yapisma/ytizeyel invazyon ile inflamatuvar olmayan ve/veya sitotoksik etki ile
inflamatuvar ishallere yol agmaktadir.

Gastrointestinal hastaliklarda uygun tanisal yaklasima; hastanin yasi, hastaligin siddeti, sliresi ve tipi,
yilin hangi zamaninda ve hangi bélgede gériildiigi gibi faktorlere bagh olarak karar verilmektedir. Ozellikle
siddetli, inatci, kanli, dizanterik, atesle beraber seyreden veya nozokomiyal diyarede diskinin enfeksiyoz
etkenler yoninden incelenmesi gerekmektedir.

Bir klinik laboratuvarda dogru test sonuglarinin alinmasi icin; klinik 6rnegin laboratuvarda calisiimasina
kadar (preanalitik), laboratuvar calismasisirasinda (analitik) ve klinisyene hastaileilgililaboratuvar sonuglarinin
iletilmesi (postanalitik) asamalarinda yapilmasi gerekenler bulunmaktadir. Bu rehberde gastrointestinal
sistem enfeksiyon etkenlerinin tanisinda kullanilacak testlerin se¢imi, 6rnek alma, 6rnegin islenmesi, test
sonuglarinin yorumlanmasi ve raporlandiriimasi konularinda bilgi verilmesi amaglanmaktadir.



Gastrointestinal sistem (GIiS) 6zofagus, mide, ince bagirsak, kolon, rektum ve aniis gibi farkli anatomik
bolgelerden olusmakta olup, bu boélgelerin her biri farkl ¢esit ve sayida mikroorganizmalarla kolonize olmustur.
Flora; mide ve Ust bagirsakta az, alt bagirsakta ¢ok miktarda bulunur. Ozofagus orofarinksten yutkunarak
veya mideden reflli yoluyla gelen bakteriler tarafindan kolonize olur. Saglikli bireylerin bagirsaklarinda aerop
ve anaerop gram pozitif mikroorganizmalar hakimdir. Kolon florasi, 800’(in lizerinde bakteri cinsini iceren
karmasik bir ekosistemdir ve her bir graminda 10'!-10*? bakteri ile kolonize olmustur. Anaeroplar, fakiltatif
anaeroplardan ¢cok daha fazla miktardadir. Bakteriler hem limende, hem de mukozaya yapismis olarak bulunur,
ancak bagirsak duvarina penetre olmazlar. Bakteriler kuru digki kitlesinin %60’in1 olustururlar. Bagirsak
florasinda ayrica mantar, virls ve arkeler de mevcut olup, aktiviteleri konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir.
Tablo 2.1'de gastrointestinal sistem florasi liyelerinin bolgelere gore dagilimi 6zetlenmektedir.

Tablo 2.1. Gastrointestinal sistem florasi iiyelerinin bolgelere gére dagilimi

Bolge Flora Uyeleri

Firmicutes
Bacteroidetes
Actinobacteria
Proteobacteria
Fusobacteria
TM7

Helicobacter pylori
Lactobacillus
Streptococcus
Staphylococcus
Peptostreptococcus
Enterobacteriaceae

Ozofagus

Mide

Lactobacillus

Enterococcus

Bacteriodes

Diger gram-pozitif aeroplar
Clostridium
Mycobacterium
Enterobacteriaceae
Fakultatif anaeroblar

ince bagirsak

Bacteroidetes
Firmicutes
Lactobacillus
Fusobacterium
Clostridium
Peptostreptococcus
Escherichia coli
Klebsiella

Kolon Proteus
Enterococci
Streptococci
Pseudomonas
Acinetobacter
Koagulaz negatif stafilokoklar
Staphylococcus aureus
Mycobacterium
Actinomyces



GASTROINTESTINAL SISTEM ORNEKLERI

3. GASTROINTESTINAL SISTEM ENFEKSIYONLARINA NEDEN OLAN
ETKENLER ILE TANILARINDA INCELENECEK KLINIK ORNEKLER

—— -

S ——

Gastrointestinal sistem enfeksiyonlarina neden olan etkenler ile bunlarin tanisinda incelenecek klinik 6r-
nekler Tablo 3.1’de 6zetlenmektedir.

Tablo 3.1. GiS enfeksiyonlarinda klinik 6rnek tiirleri ve olasi etkenler

Candida spp.
Aspergillus tiirleri
"Esmer" funguslar

Ozofagiyal . cmyv Pneumocystis
.. .. Gram pozitif koklar EBV . .
Ozofajit firgalama 2 - X jiroveci
. . Gram negatif basiller HSV .
Biyopsi . Histoplasma
Varicella zoster
capsulatum
Blastomyces
dermatidis
Gastrit/ Biyopsi
g::’t;;knzllser/ ﬁles;z o3 Helicobacter pylori
iilser
Entamoeba histolytica
(Entamoeba dispar*,
Entamoeba coli*,
Entamoeba hartmanni*,
Endolimax nana*,
lodamoeba biitschlii*)
Salmonella spp. Blastocystis spp.
Shigella spp. Dientamoeba fragilis
Campylobacter spp. Giardia intestinalis
Escherichia coli Rotavirus (Chilomastix mesnili*,
Digki - ETEC Calicivirus Pentatrichomonas
Rektal stirtintl - EPEC (Norovirus, hominis*)
Kusmuk - EIEC Sapovirus)
Serum - EHEC . Cryptosporidium spp.
Kan kiltird 4 _EAEC Adenovirus Cyclospora cayetanensis
Anal bant érnegi - Enteroadeziv E. coli (il Isospora belli
Gastroenterit  Biyopsi Vibrio cholerae Astrovirus Balantidium coli**
Duodenal/ Clostridium difficile Togavirus Enterocytozoon bieneusi
jejunal aspirat Staphylococcus aureus  Picobirnavirus Encephalitozoon spp.
Parazit eriskini Bacillus cereus Sitomegalovirus  Ascaris lumbricoides
veya segmentleri Clostridium perfringens  (immiin Enterobius vermicularis
Sigmoidoskopi Yersinia enterocolitica baskilanmis Ancylostoma duodenale
materyali Plesiomonas hastalarda) Necator americanus**
shigelloides Strongyloides stercoralis
Vibrio parahaemolyticus Trichuris trichiura
Aeromonas spp. Hymenolepis nana
Edwardsiella tarda Hymenolepis diminuta**

Taenia saginata

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




Tablo 3.1. GiS enfeksiyonlarinda klinik 6rnek tiirleri ve olasi etkenler (devam)

Enfeksiyon
hastaliginin
adi

Tasiyicilik

Ornek tirii

Digki

Rektal siirtintl
Duodenal
aspirasyon

intraabdominal enfeksiyonlar

Peritonit

Karaciger
lezyonlari
(apse, kist,
graniilom)

Safra kesesi
ve yollarinin
enfeksiyonlari

Periton sivisi
Kan kaltart 4
Aspirasyon
ornegi

Aspirasyon
ornegi
Direnaj sivisi
Serum
Biyopsi

Kan kaltard #

Safra tubaji
Aspirasyon
ornegi
Serum

Kan kaltard #
Digki

Bakteri

Salmonella spp. (bkz.
Bilgi notu)

VRE (hastanede yatan
hastalar igin)
(bkz. Bilgi notu)

Escherichia coli
Klebsiella spp.

Proteus spp.
Enterobacter spp.
Pseudomonas spp.
Proteus spp.

Serratia spp.
Staphylococcus spp.
Streptococcus spp.
Enterococcus spp.
Bacteroides spp.
Fusobacterium spp.
Veillonella spp.
Peptostreptococcus spp.
Clostridium spp.
Propionibacterium spp.
Staphylococcus spp.
Mycobacterium
tuberculosis

Streptococcus spp.
Escherichia coli
Proteus spp.
Peptostreptococcus spp.
Fusobacterium spp.
Bacteroides spp.
Mycobacterium spp.
Brucella spp.
Francisella tularensis
Treponema pallidum
Chlamidia trachomatis

Escherichia coli
Enterococcus spp.
Klebsiella spp.
Enterobacter spp.
Staphylococcus spp.
Streptococcus spp.
Pseudomonas spp.
Salmonella Typhi
Bacteroides spp.
Clostridium spp.
Mycobacterium
tuberculosis

Olasi etkenler

Viris

CcMV
EBV
HSV

Varicella zoster

Hepatit virtsleri

(HAV, HBV, HCV,

HDV, HEV)
cMV
EBV

Parazit !

Echinococcus spp.
Entamoeba histolytica
Leishmania spp.
Toxoplasma gondii
Cryptosporidium spp.
Microsporidia spp.

Fasciola hepatica
Dicrocoelium
dendriticum

Ascaris lumbricoides
Cryptosporidium spp.
Clonorchis sinensis**

Mantar

Candida spp.

Aspergillus tiirleri
"Esmer" funguslar

Pneumocystis
jiroveci
Histoplasma
capsulatum
Blastomyces
dermatidis

Candida
Aspergillus
Cryptococcus
Fusarium
Malassezia
Penicillium
Pneumocystis
Trichosporon

Candida
Aspergillus
Cryptococcus
Fusarium
Malassezia
Penicillium
Pneumocystis
jiroveci
Trichosporon
Histoplasma
capsulatum
Exophiala
(Wangiella)
dermatitidis



Tablo 3.1. GiS enfeksiyonlarinda klinik 6rnek tiirleri ve olasi etkenler (devam)

Enfeksiyon
hastaliginin Ornek tiirii
adi
Aspirasyon 6rnegi
H i5
Dalak Biyopsi
Serum

enfeksiyonlari R
Y Kan kaltara 4

Aspirasyon ornegi

intraabdominal Drenaj sivisi

apseler intraabdominal lenf
nodu biyopsisi
Apandisit Drenaj sivisi
Divertikulit Biyopsi
Biyopsi
Pankreas Vel

Aspirasyon ornegi

enfeksiyonlari
b/ Kan kiiltardi *

Rektal siriinti

Proktit
Serum

Olasi etkenler

Bakteri Virlis Parazit *
Staphylococcus spp.
Salmonella spp.
Escherichia coli
Enterococcus spp.
Streptococcus spp.
Klebsiella spp.
Enterobacter spp.
Proteus spp.
Pseudomonas spp.
Corynebacterium spp.
Shigella spp.
Bacteroides spp.
Propionibacterium spp.
Clostridium spp.
Fusobacterium spp.
Mycobacterium
tuberculosis

Entamoeba
histolytica
Leishmania spp.

EBV

Escherichia coli
Klebsiella spp.

Proteus spp.
Enterobacter spp.
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Enterococcus spp.
Bacteroides spp.
Fusobacterium spp.
Veillonella spp.
Peptostreptococcus spp.
Propionibacterium spp.
Yersinia spp.
Staphylococcus spp.

Yersinia spp.
Escherichia coli
Bacteroides fragilis
Enterococcus spp.
Peptostreptococcus spp.
Clostridium spp.
Proteus spp.
Fusobacterium spp.
Klebsiella spp.
Pseudomonas spp.
Staphylococcus spp.
Eubacterium spp.
Streptococcus pyogenes
Streptococcus spp.

Ascaris
lumbricoides
Enterobius
vermicularis

Escherichia coli
Enterococcus spp.
Staphylococcus spp.
Klebsiella spp.
Proteus spp.
Pseudomonas spp.
Streptococcus spp.
Haemophilus spp.
Corynebacterium spp.
Serratia marcescens

Neisseria gonorrhea
Chlamydia trachomatis
Treponema pallidum

HSV
HPV

Echinococcus spp.

Mantar

Candida
Aspergillus
Cryptococcus
Fusarium
Malassezia
Penicillium
Pneumocystis
Trichosporon

Candida
Rhodotorula
Aspergillus
Cryptococcus
Fusariu
Malassezia
Penicillium
Pneumocystis
Trichosporon
Exophiala
(Wangiella)
dermatitidis

Candida
Malassezia restricta

! Patojen olarak kabul edilmeyen, ancak raporlanmasi gereken parazitler "*" ile, Tirkiye’de bulunmayan parazitler “**” ile isaretlenmistir.

2 Mikrobiyolojik tani genellikle firgalama yontemiyle alinan 6zofagus strintl 6rneklerinin Gram ve kalkoflor-KOH boyalari ile boyanmasi,
histopatolojik olarak degerlendirilmesi ve viral kiilturlerin yapilmasi sonucunda konulur.

3 Nefes: Ure nefes testi icin C13 (mikrobiyoloji laboratuvarinda) veya C14 (niikleer tip) ile yapilir

4 Ates varliginda klinik 6rnekle birlikte kan kiilttri de alinmalidir (bkz. KLIMUD Kan Dolasimi Ornekleri Rehberi).

° Biyopsi dalak enfeksiyonlarinda ¢ok riskli olup, uzman hekim denetiminde alinmali, sadece 6zel durumlarda tercih edilmelidir.



E’; Bir salgin veya salgin siiphesi durumunda etkenin tanimlanmasi salginin kontrolii ve alinacak
onlemler agisindan yol gosterici olacaktir. Salginla iliskili vakalara ait 6rnekler Il Saghk MidurlGg
kanaliyla gdnderilmelidir. Yine salginlar sirasinda kuskulu su ve gida drnekleri il Saghk Midurliigi
tarafindan alinmali ve ilgili laboratuvarlara génderilmelidir. Bu nedenle salginlar sirasinda
mutlaka il Saglik Midirligu ile baglanti kurulmalidir! (bkz Bulasici Hastaliklarin Laboratuvar

Tanisi icin Saha Rehberi)

S. aureus, Clostridium perfringens ve Bacillus cereus kontamine gidalarla alinan toksinleri ile
hastalik olustururlar ve invazyon yapmazlar. Tani klinik bulgulara ve artan gida orneklerinde
bakterilerin veya toksinlerin saptanmasi ile konur.

Akut toksik gida zehirlenmelerinde bakteriyel ajan kusmuk 6rneginden izole edilebilir.
Gida zehirlenmelerinde diski ve kusmugun yanisira gidalar ya da gidanin hazirlandigi bulasik

mutfak kaplarindan etken arastirmasi yapilmak Uzere, ornekler referans laboratuvarlara
gonderilmelidir!

.




GASTROINTESTINAL SISTEM ORNEKLERI

4. GASTROINTESTINAL SISTEM ENFEKSIYONLARINDA ORNEK TURLERI,

ORNEKLERIN ALINMASI, TASINMASI, SAKLANMASI
\R_/_//-

Ornek tirlerine ve etkenlere gére drneklerin alinmasi, tasinmasi ve saklanmasina iliskin bilgiler Tablo
4.1'de 6zetlenmektedir (Diski 6rneklerinin ret olgitleri icin bkz. B6lim 5).
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D e Soguga ve kuruluga oldukg¢a duyarli olan Shigella tirlerinin izolasyonu igin diski 6rnegi yerine
> J rektal strinti 6rnegi tercih edilmelidir.

e Kusmuk ornegi gastroenterit viruslarinin tanisi icin dislk titrede virus icerdiginden uygun
ornek degildir. Bu 6rnegin viral incelemelerdeki duyarlihg! bilinmemekle birlikte 6rnek alinip test
edilebilir.

e Rektal suirtintl ornekleri yalniz yenidogan bebeklerde diski kiiltirli yerine gecebilir. Eriskinlerde
onerilmemektedir. Sadece diski veremeyen eriskinlerde ve epidemiyolojik ¢alismalar igin tercih
edilebilir.

¢ Rektal stiriintli 6rnekleri rapor cikincaya kadar, gerektiginde rutinde calisiimayan N.gonorrhoeae,
Shigella, Campylobacter, HSV ve grup B streptokok gibi etkenlerin ¢alisiimasi igin saklanmalidir.

¢ Eklivyon ile alinan diski 6rneklerinde parazitolojik inceleme yapilmaz.
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Diski 6rnekleri icin ret 6lcltleri asagida siralanmaktadir.

1- Asagida bahsedilen 6zel durumlar disinda, 3 glinden daha uzun siire ile hastanede yatan hastalarda diski
orneklerinin kiilttri yapilmamahdir (3 giin kurah). 3 gin kurali C.difficile igin gegerli degildir. Yatan hastalarda
enfektif diyare stiphesi durumunda C.difficile icin gerekli testler yapilmalidir.

3 glinden daha uzun hastanede yatan hastalarda diski kiiltiriinlin yapilmasi gereken 6zel durumlar:

¢ Hastaneye yatistan sonraki 3 giin icinde diyaresi olan hastalar
e Enterik bir enfeksiyonun diyare disinda klinik bulgularinin saptanmasi durumunda
¢ Nozokomiyal diyaresi olan su hasta gruplarinda:
- Organ yetmezligi olan 65 yas ve lzeri hastalar
- HIV (+) olan hastalar
- No6tropenik hastalar
® Nozokomiyal salgin sliphesinde
2- Tasima besiyerinde gelmeyen ve alindiktan sonra laboratuvara 2 saat icinde ulasmayan 6rnekler
3-Tasima besiyerinde +4°C’de 3 glinden uzun ya da 25°C’de 24 saatten uzun siire beklemis 6rnekler
4- Parazit incelemesi ve toksik megakolon 6n tanisi olan olgular hari¢ olmak tizere kat1 sekilli diski 6rnekleri
5- Baryum ya da tuvalet kagidi ile kontamine olmus diski
6- Kuru ekiivyon
7- Shigella spp. siphelenilen olgular ve parazitolojik inceleme igin sik diskilama ile seyreden bol sulu
ishaller hari¢ ayni hastadan ayni giinde alinmis birden fazla 6rnek
8- Ayni hastadan 3 hafta icinde 3’ten fazla diski kiltiird istenmesi
9- C.difficile sipheli olgularda 24 saat icinde tekrar yapilan hiicre kultiri istekleri
10- Oda isisinda saklanmis diskidan C.difficile sitotoksin ¢alismasi istenmesi
11- Oda 1sisinda ve -20°C‘de saklanmis diskidan Clostridium botulinum galsmasi istenmesi
12- ishalin baslangicindan bu yana 6 giinden fazla siire ge¢cmis vakalarda E.coli 0157:H7 veya verotoksijenik
E.coli galismasi istenmesi
13- Su veya idrarla karismis 6rnekler
14- Parazitolojik inceleme igin; dnerilen sire icerisinde ve uygun sicaklikta gonderilmemis drnekler, son
7-10 glin igerisinde lavman veya kolonoskopi yapilmis hastalarin diski 6érnekleri, ekiivyon ile alinmis érnekler,
ylzeyi veya kenarlari kurumus 6rnekler
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GiS enfeksiyonlari pek cok degisik etken tarafindan olusturuldugundan tanida farkli klinik érnekler
kullanilmakta ve ¢ok farkli mikrobiyolojik islemler gerceklestiriimektedir. Bu érnekler bu bélimde sirasiyla
diski ve rektal stirtintl 6rnekleri, gastrik biyopsi 6rnekleri ve safra tubaji 6rnekleri olarak incelenmektedi.

GiS enfeksiyonlarinda baslica bakteri, viriis ve parazit, etken mikroorganizmalar olarak rol aldiklarindan
diski 6rnekleri bu li¢ ana baslik altinda incelenmektedir. Bir baska yaklasim ise etkenlerin tanisinda kullanilan
sendromik yaklasimdir. Burada, benzer AKUT GASTROENTERIT klinik bulgularina neden olan farkl etkenlerin
birbirlerinden ayirt edilmesi igin gerekli islem ve tani basamaklarinin bir bitiin icerisinde degerlendirilmesi
ve hastaya daha erken sonug verilmesi hedeflenmektedir. Bu yaklasim sporadik olgular ve salgin durumunda
farkh 6zellikler gostermektedir. Sporadik olgulardaki gastroenterit ve ishal durumlarina ait sendromik yaklasim
akis semasi Sekil 6.1’de, salgin durumlarindaki sendromik yaklasim ise Sekil 6.2’de 6zetlenmektedir.

Akut gastroenterit olgularinda sendromik yaklasim Bolim 6.1.1'de, bakteriyel etkenler Bolim 6.1.2'de,
paraziter etkenler 6.1.3’te, viral etkenler ise 6.1.4’te incelenebilir.

6.1.1. Akut Gastroenterit Olgularinda Sendromik Yaklagim

Akut gastroenterit ishal, bulanti, kusma, karin agrisi ve hassasiyet, tenesmus, ates ile kendini gosteren,
dehidratasyon ve sepsise kadar uzanan klinik bir tablodur. inflamatuvar etkenlerin yani sira kimyasal ve
toksik maddeler de benzer tabloya neden olabilmektedir. Kabul edilebilir bir sire icinde etkeni belirlemek
ve taniyl koymak i¢in akut gastroenteritlerin sendromik yaklasimla ele alinmasi ve laboratuvarda buna uygun
algoritmalarin takip edilmesi 6nem tagimaktadir.

Salgin Orneklerine uygulanacak testlere, salgin arastirmasina katilan mikrobiyologlarin, halk saghigi
profesyonellerinin ve hastanelerde enfeksiyon kontrol ekiplerinin isbirliginde, klinik ve epidemiyolojik bilgiler

Isiginda karar verilmelidir

Sporadik olgularda ve salgin durumlarinda, diski érneklerinde etken mikroorganizmalarin tanimlanmasi
Sekil 6.1 ve 6.2'deki akis semalarinda 6zetlenmektedir.
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e Akut gastroenterit (ishal ve/veya kusma)
| Klinik SPORADIK VAKA
i ozellik,
i vakanin Son 14 diin icinde baslayan, giinde (¢ kez veya daha
i semptomlari fazla yumusak, sulu veya kanli digkilama
' I
I |
Rutin testler Tiim Ek testler Belirli klinik
hastalardan istenmelidir durumlarda istenmelidir
[
[ I I
Apandisit,
AFe; oImaksglr.\ mezenterik <5yas
plrlng. suyu gibi lenfadenit, toksik cocuk
ishal gorinim

' ,, : I I

Gonderilecek

ornek Diski Diski Diski/Kan Diski
| | | | |
Salmonella spp, Shigella spp
Campylobacter spp . Rotavirus
Olasi EHEC 0157:H7* hv’;”o Yersinia spp Adenovirus
etkenler Yersinia spp* cholerae Norovirus*
Giardia intestinalis
Entamolea histolytica
Cryptosporidium spp
Cuclospora cayatanensis
Microsporidia spp
Blastocystis homini
Dientomeba fragilis
¢ A 4 A4 A
Direkt mikroskopik inceleme Antijen
(eritrosit, l6kosit varligini Kiiltiir Digki kiltira testleri
L. degerlendirmek icin) Kan kaltdrd (Rota- ve
Birinci Kiltir (Salmonella, Shigella, adenovirus
basamak Campylobacter spp icin) icin)
testler Parazit incelemesi* (Direkt PCR
mikroskopi, Kinyoun asit- (Adeno- ve
fast, trikrom ve modifiye Norovirus
trikrom boyama) icin)
v
Y Clostridium difficile igin x X
antijen testleri ve PCR
ikinci EHEC toksin saptama V. pholerae )
basamak E.histolytica antijen ELISA Toksin saptama Adenovirus
Cryptosporidium DFA + _ Parazit antijen testleri
testler PCR (Adeno- ve Norovirus, incelemesi
CMV igin)

* Direkt bakida eritrosit var ise bu etkenlerin de kilttr( yapiimalidir.

* Diskida parazit incelemesi hem direkt hem de konsantrasyon yontemi ile yapilmalidir; boyama yontemleri
lugol, trikrom, modifiye asit-fast, modifiye trikromu igerir.

* Norovirls pozitif bulunan gocuk hastalarin ishali olan eriskin yakinlari da noroviris enfeksiyonu yoninden
degerlendirilmelidir.

Sekil 6.1. Sporadik gastroenterit ve ishal olgularinda sendromik yaklasim akis semasi (UMS Bulasici Hastaliklar Labo-
ratuvar Tani Rehberinin akut gastroenterit béliimiinden alinmigtir)
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. . Akut gastroenterit (ishal ve/veya kusma
Klinik
szellik/ SALGIN veya olasi HALK SAGLIGI TEHDIDi*
Sendrom . - . .
tanim Akut baslangich gastroenterit VE bilinen bir predispozan
faktor olmamasi
Belirleyici | — | ] y Be|sin |
semptom, . Piring suyu Dizanteri zehirlenmesi | | Kabuklu deniz
kaynak Sulu ishal gibi ishal ates (toksik) | |urind tiketimi
Gonderilecek Diski Digki Digki Diski/Kusmuk Digki
ornek
Olasi Norcz(\ll(iruls (\;iral S;ﬂ%ﬂg,;i%p é aureus Et?crovivrus
etkenler Vibro Campylobacter spp . cereus strovirus
etkenler ETEC yifie Bacillus spp  ||V. parahaemolyticus
Giardivaz cholerae EHEC 0157:H7 C. perfri Plesi
i y'd_ Yersinia spp* é%ertrllr}gens esiomonas
tosporiycs e oo || € boruinom
" e C. difficile
Mlcrl'gosf,porldlq SpPp Kanamali ates etkeni
-hominis bir virtis**
Y Y
Viral antijen arama ) ) ) Kaltir
testleri Kiilta Direkt mikroskopik Viral antijen
S . altar h : - ]
Birinci Parazit incelemesi inceleme (eritrosit,
(Direkt mikroskobik I6kosit varligini
basamak inceleme, Kinyoun degerlendirmek igin)
testler asit-fast boyama, Kaltir
modifiye trikrom Trikrom boyama
boyama)
A4 A A4 A A A4
R ; “lelaik Aci C. difficile antijen Toksin saptama
Ikinci Vlraltr;gslgrl:( asit izolatlarda testleri ve PCR testleri veya Viral niikleik asit
basamak Parazit antijen toksinin | [EHEC toksin saptama|| molekiiler tani testlori
gosterilmesi| | E. histolytica antijen || C.botulinum
testler saptama, DFA
! ELISA kaltara

* Bu akig semasi gida ve su kaynakli bir vaka veya salgin olayinda enfeksiy6z boyutunu ele almaktadir. Ancak
bazen ishalle birlikte bulunan bulanti, kusma gibi GIS belirtileri yani sira nérolojik belirti ve bulgular, olayda
toksikolojik nedenlerin arastirilmasini gerekli kilar.
** Kanamali atesler kanli ishal ile baslayabilirler. Boyle bir etiyolojiden stpheleniliyorsa, uygun 6rnek segimi
icin “Kanamali Ates Sendromu Tani Yaklasimi” ile ilgili UMS’ye bakiniz.

Sekil 6.2. Salgin durumunda sendromik yaklasim akis semasi (UMS Bulasici Hastaliklar Laboratuvar Tani Rehberinin
Akut Gastroenterit béliimiinden alinmigtir)
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6.1.2. Diski ve Rektal Siiriintii Orneklerinin Bakteriyel Etkenler Agisindan incelenmesi
6.1.2.1. Digki 6rneklerinin makroskobik/mikroskobik degerlendirilmesi

Diski 6rnegi kivam (sekilli, yumusak veya sulu vb.), renk (pirin¢ suyu rengi, sari, kahverengi, mekonyum
siyahi vb.) ve mukus/puy/kan icermesi yoéniinden degerlendirilip kaydedilmelidir.

Diskinin boyasiz direkt mikroskobik incelemesinde l|okosit/eritrosit varligi arastirilabilir, ancak sayisal
degerlendirme yapilmaz. Diski 6rneginin incelemesinde olusacak gecikmeler 6rnekte bulunan hiicrelerin
pargalanmasina ve yalanci negatif sonuglarin elde edilmesine neden olur. Diski 6rnegi direkt mikroskobik
inceleme i¢in, 2 saat, laktoferrin testleri icin, 48 saat ¢ikmadan laboratuvara ulastiriimadir. Ayrica, bircok
¢alisma invazif etkenler ile olusan enfeksiyonlarda diskinin yalnizca bazi alanlarinda I6kosit saptanabildigini
ve C. difficile’'ye bagh ¢ok ciddi ishal vakalarinin sadece %50’sinde PNL gozlendigini bildirmektedir. Bu nedenle
akut sekretuvar ve invazif ishallerin ayriminda diskida I6kosit sayisi ¢cok glivenilir bir ydontem degildir. Lokosit
varhigi, toplumdan kazanilmis GE vakalarinda invazif enfeksiyonu diisiindiirtir. Hastanede yatan hastalarda ise
yararli degildir.

Laktoferrin testi, fekal I6kositlerin arastirilmasinda diski 6rneginin incelenmesi sirasindaki gecikmelerden
dolayi laktoferrinin etkilenmemesi nedeniyle daha giivenilir bir test olarak kabul edilir. Laktoferrin testi, diskida
Iokositlerin belli donemlerde bulunabilmesi ya da diski 6rneginde homojen dagilim gostermeyebilmeleri
nedeniyle, pozitif bulundugunda anlamli kabul edilir. Bununla beraber, yapilan bir cok calismada inflamatuvar
ve sekretuvar ishallerin birbirinden ayirt edilmesinde diskida laktoferrin arastirilmasinin faydali olmadigi
gosterilmistir.

Cesitli enfeksiyonlarda diskinin mikroskobik ve makroskobik incelenmesine ait 6zellikler Tablo 6.1°de,
diski 6rneklerinin tasinmasinda kullanilan besiyerleri ve kullanim amaclari Tablo 6.2’de, rutin mikrobiyoloji
laboratuvarinda diski ve rektal stiriintli 6rneklerinin mutlaka arastiriimasi ve tanimlanmasi gereken etkenler
acisindan degerlendirilmesi Tablo 6.3'te 6zetlenmektedir. Ozel durumlarda ve istek iizerine incelemesi
yapilacak etkenlere ise Tablo 6.4’te deginilmektedir.

( » e Diski orneklerinin direkt mikroskobik incelemesinde lamin bir tarafina bir damla metilen mavisi,
diger tarafina serum fizyolojik damlatilir ve her ikisi de diski ile karistirilirak X400 blyitme ile
incelenir.

¢ Diskinin metilen mavisi incelemesi igin tasiyici besiyeri kullanilmamalidir.
¢ Diskinin Gram boyama yontemiyle incelenmesi 6nerilmemektedir.

¢ Diskinin taslyici besiyerinde génderilmesi durumunda ise I6kosit ve eritrosit saptanma olasiligi
azalir.

e Karin agrisi ve kramplarla birlikte diskida makroskobik olarak kan ve mukus varhgi dizanteri
bulgusu olabilir.

e Campylobacter tiirlerinin aranmasinda; 30 dakika icinde serum fizyolojik ile incelenen taze
diskida, hizla zigzaglar cizen (ok atar hareketi) mikroorganizmalarin gérilmesi durumunda bazik
fuksin ile boyama yapilir. Bazik fuksin boyama testinin duyarliligi %66-94 olarak saptanmistir.

¢ Direkt mikroskobik incelemede PNL saptanmayip yalnizca eritrosit gorildtigi durumlarda
mutlaka E.coli 0157 kiiltiirli ya da Shiga toksin/ verotoksin testi yapilmalidir.

e Vibrio cholerae tanisinda kullanilan geleneksel yontemlerden biri mikroskobik immobilizasyon
testidir ve inceleme sirasinda preparata V. cholerae O1 antiserumu damlatilarak hareketin
durdugunun gorilmesine dayanir. 0139 antiserumu ile de yapilabilir. J
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Tablo 6.1. Cesitli enfeksiyonlarda diskinin makroskobik ve mikroskobik incelenmesine ait 6zellikler *

Mikroskobi
Organizma Makroskobi
PNL Eritrosit Mikroorganizma
Sise mantari
Campylobacter Ozellik yok Var Var patlamasina benzer
hareketli comaklar
Toksijenik C. difficile Ozellik yok Var Var Ozellik yok
Enterohemorajik
E. coli 0157:H7 Sulu, kanh Yok Var Ozellik yok
(EHEC/STEC/VTEC)
Enteroinvazif L N
. Miikoz Var Var Ozellik yok
E. coli (EIEC)
Enterotoksijenik .
S Sulu Yok Yok Ozellik yok
E. coli (ETEC)
Salmonella spp. Ozellik yok Az Var Hareketli comaklar
.. Hareketsiz
Shigella spp. Ozellik yok Var Var
¢omaklar

Sinek ugusmasina
Yok Yok benzer, hizli
hareketli comaklar

Piring suyu

Vibrio cholerae
goriniminde diski

Staphylococcus aureus

Ozellik yok Yok Yok Ozellik yok
(enterotoksijenik) ALy SESSY

Viruslar Ozellik yok Yok Yok Ozellik yok

tBulgular olgulara gore degisiklik gésterebilir.

6.1.2.2. Diski ve rektal siiriintii 6rneklerinin kiiltiir ydntemi ile izolasyon ve identifikasyonu
Diski 6rneklerinin kultlr icin laboratuvara génderilmesinde kullanilan tasima besiyerleri ve kullanim
amaglari Tablo 6.2’de 6zetlenmektedir.

Tablo 6.2. Diski 6rneklerinin taginmasinda kullanilan besiyerleri ve kullanim amaglari

Tasima Besiyeri Kullanim Amaci

Diski patojeni bakteriler (6r. Salmonella, Shigella,

Cary-Blair besiyeri
Y Y Campylobacter, Vibrio, Yersinia vb.)

Stuart besiyeri Aerop ve fakultatif anaerop bakteriler
Amies besiyeri Aerop ve fakultatif anaerop bakteriler
Komur tozlu Amies besiyeri Gonokoklar

Tamponlanmis gliserol Diski patojeni bakteriler

Anaerop tasima besiyeri Anaerop bakteriler
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Diski 6rneklerinin incelenmesinde Salmonella, Shigella ve Campylobacter'e yonelik testler tim rutin
tani laboratuvarlarinda mutlaka yapilmalidir. Tlrkiye'de; Y.enterocolitica, Aeromonas ve Plesiomonas tirleri
ile Vibrio tiurlerinin gérilme sikligi oldukga distk oldugundan, rutin mikrobiyoloji laboratuvarlarinda bu
mikroorganizmalara yonelik secici besiyeri kullanilmasi dnerilmez. Bununla beraber bazi laboratuvarlarda 6zel
istek lizerine bu ve bazi diger tanimlanmasi gerekli mikrorganizmalara yonelik ¢alismalar da yapilabilir.

Hastanede yatan hastalar ve saglik ¢alisanlarinda vankomisin direngli Enterococcus (VRE) asemptomatik
tastyicitligini aragtirmak igin, diski veya perirektal stirtinti 6rnekleri kullanilabilir.

Genellikle Mycobacterium spp. icin AIDS hastalarinda TDM tespiti harig, diski kiltir( 6nerilmemektedir.
Diskinin aside direngli boyama ile direkt incelemesinin duyarlihgr %32-34 olmak (izere oldukga dusuktir.
Dolayisiyla direkt mikroskobik inceleme ile bu hastalarin taranmasi yeterli degildir.

Digki kaltGrGnin yani sira hizli antijen testleri veya molekiiler testler de ¢alisilacaksa tasima
besiyerine ¢ift eklivyon yerlestirilmeli veya cift uclu ekiivyon kullaniimalidir. J

,‘ e Diskinin normal flora elemanlarinin baskin sekilde iremelerini engellemek amaciyla Selenite
- F besiyerine veya gram negatif buyyona ekilen érneklerden 6 ile 8. saatte ve 12-18. saatlerde
subkiltiir yapilmasina dayanan zenginlestirme islemi rutin diski kiltiirlerinde 6nerilmez, yalnizca
gida sektorinde calisanlarda yapilan tarama kiiltirlerinde 6nerilmektedir.
e Shigella spp. stiphesi ile zenginlestirme islemi yapilmaz.

,‘ e Salmonella gastroenteritinde antibiyotik kullanilmasi enfeksiyonu sinirlamaz, konvalesan

- dénemin uzamasina ve asemptomatik tasiyiciliga neden olur. Bu nedenle komplike olmamis
olgularda antibiyotik tedavisi onerilmez. Yalnizca bakteriyemili olgularda antibiyotik tedavisi
endikasyonu mevcuttur. Tifoid ates olgularinin yaklasik %3’l ve Salmonella gastroenteriti
olgularinin %0.2-0.6’sI bir yildan fazla siireyle diski ya da idrarlarinda Salmonella spp. tasimalari
durumunda asemptomatik tasiyici olarak adlandirilmaktadir. Bakteri safra yollarina yerlesebilir
ve safra tasina bagli tikaniklik olan hastalarda eradikasyonu giigtiir.
e Salmonella Typhi, S. Paratyphi A, B veya C'nin neden oldugu ve sistemik enfeksiyon bulgulari
ile seyreden tifo ve enterik ates olgularinda etken her zaman diskidan izole edilemeyebilir. Kan,
safra, kemik iligi veya idrar 6rnekleri alinarak kiltirlerinin yapilmasi yararli olabilir. y

Diskida patojen olan bazi bakteriler icin 6zel kiltir yontemlerinin kullaniimasi gerekmektedir. Ayrica bu
bakteriler arasinda yer alan Vibrio, VTEC ve C. difficile’ye bagl enfeksiyonlar, bakterilerin lrettikleri toksinlere
bagli olustugundan dolayi izolasyon ve identifikasyon testlerinin yanisira, tek basina veya kultir testleri ile
birlikte toksijenite testlerinin de kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu testler ileilgili ayrintili bilgilere ilgili bolimlerde
ulasabilirsiniz (bkz. sayfa 23, 27, 28).

Rutin tani laboratuvarlarinda diski 6rneklerinden mutlaka incelenmesi gereken patojen etkenlerin

izolasyon ve identifikasyonuna yonelik inceleme yontemleri Tablo 6.3’te, diski drneklerinden istege bagh
olarak yapilacak patojen etkenlere yonelik besiyeri ve 6zellikleri ise tablo 6.4'te 6zetlenmektedir.
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Son yillarda bakteri identifikasyonu igin yaygin olarak kullanilan MALDI-TOF sistemi, patojenik ve patojenik
olmayan E. coli’leri ayirt edememektedir. Yakin genetik iliskileri nedeniyle E.coli-Shigella ayrimi yapamamasi,
bu yéntemin bir diger sinirhhgidir.

@,

Alternatif olarak, E. coli, Salmonella, Enterococcus gibi bakterilerin diski gibi 6rneklerden
izolasyonu icin cesitli kromojenik besiyerleri mevcuttur. Degisik suni substratlar iceren bu
besiyerlerinde bakteriler, Urettikleri 6zgll mikrobiyal enzimlerin hidrolizi sonucunda renkli
bilesikler olusturarak, farkl renklerde koloniler meydana getirirler.

Salgin durumlarinda izole edilen bakteriler dogrulama, tiplendirme, antimikrobiyal duyarlihk
testleri ve molekiler epidemiyolojik c¢alismalar yapilmak (izere referans laboratuvara
gonderilmelidir.

VEROTOKSIJENIK E. COLI iLE iLGiLi AKILDA BULUNDURULMASI GEREKENLER

VTEC enfeksiyonunu disindiren klinik bulgular varsa diski érnekleri CT-SMAC besiyerine
ekilir. Bu besiyerinde 2-3 mm capinda, sorbitolii fermente etmeyen renksiz koloniler E. coli
0157 yoniinden incelemeye alinmalidir. 0157 antiserumu ile aglitinasyon veren tiim izolatlar
dogrulama, serotiplendirme, toksin varliginin fenotipik ve genotipik yontemlerle saptanmasi

amaciyla referans laboratuvara gonderilmelidir.

Nadiren bazi E. coli 0157 suslari sorbitollii fermente ederek, CT-SMAC besiyerinde pembe
renkli koloniler olustururlar. Ozellikle 15 yas alti gocuklarda ve 65 yas Uistii erigkinlerde sorbitol
pozitif koloniler gézlendiginde sunlar yapilmalidir;

e Sorbitolii fermente eden kolonilere E. coli 0157 antiserumu ile aglitinasyon testi
uygulanmalidir.

¢ 0157 antiserumu ile aglitinasyon testi pozitif bulunursa E.coli tanimlamasi dogrulanmalidir.

e E. coli 0157 olarak tanimlanan tim izolatlar (sorbitol pozitif ya da negatif), adi agarda
stoklanmali ve dogrulama, verotoksinin fenotipik olarak gosterilmesi ve PCR ile verotoksin
geninin tespiti icin referans laboratuvara gonderilmelidir.

e VTEC 0157 izole edilmemis slipheli olgularda diski érnekleri, verotoksin olusturan 0157
disindaki E.coli serogruplarinin arastirilmasi amaciyla referans laboratuvara gonderilmelidir.

e PCR, patojenik E.coli'nin saptanmasinda kullanilacak hizli, duyarli ve 6zgil bir yontemdir.
Verotoksin ve 0157 serotipi, in house veya gercek zamanli PCR ile ortaya konabilir. Dogrudan
diski 6rnegi veya zenginlestirme kilturlerinden eszamanli bakteriyel etkenleri tespit eden ticari
PCR sistemleri gelistirilmistir (bkz. sayfa 45,46).

VTEC 0157 laboratuvar tanisinda izlenebilecek akis semasi Sekil 6.3’te 6zetlenmektedir.

Kiltir plaklarinda Ureyen ve cesitli biyokimyasal testler veya ticari identifikasyon sistemleri ile E. coli
olarak dogrulanan izolatlar, E.coli 0157 antiserumu ile serotiplendirilir.
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Klinik Ornek

Primer izolasyon Plagi

CT-SMAC agar

(35-37°C’'de 18-24 sa inkiibasyon)
I

N

Sorbitol pozitif koloniler (pembe)
Sorbitol negatif koloniler (renksiz)

(VTEC 0157’nin nadir suslari sorbitolii
fermente eder)

\ 4
VTEC 0157
antiserumu ile v

Klinik bulgular
dikkate alinir

Pozitif @ v
Kanl ishal
Sadece ishal

aglltinasyon

veya HUS

v \ 4
A 4
VTEC 0157 Sonlandir
E. coli 0157 antiserumu ile
Uredi aglutinasyon *
v E. coli 0157
0157 l tremedi
disi
VTEC Negatif
v
ﬂTicari identifikasyon sistemleri ve diger ydontemlerle E.coli \ Toksin pozitif
olarak tanimlanir. E. coli 0157
*izolat saklanir. I veya .
*E.coli 0157 olasi tanisi ile dogrulama, serotiplendirme, toksin Toksin pozitif 0157
varligi ve genlerinin belirlenmesi icin referans laboratuvara disi VTEC

Kgénderilir. j

Sekil 6.3. VTEC 0157 laboratuvar tanisi akis semasi
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,‘ C.DIFFICILE iLE iLGiLi AKILDA BULUNDURULMASI GEREKENLER
- e Hastane kaynakli enfeksiyonlarin 6nemli etkenlerinden biri olup, hastanelerde ve yasli

bakimevlerinde salginlara neden olabilir.

e C. difficile hastane ortamlari, toprak, hayvan ve insan diskilarindan izole edilebilir.

e Eriskinlerde nadiren normal florada bulunur. Yenidoganlarin yaklasik %50’sinde ilk aylarda
kolonizasyon goriilir. Toksijenik C. difficile kolonizasyonu 2 yasina kadar devam edebilir, ancak ¢cok
nadiren hastaliga neden olur. Bu nedenle iki yasin altindaki cocuklarda test edilmesi 6nerilmez.

¢ Yaslilarda muhtemelen dogal bariyerlerin etkinliginin azalmasi nedeniyle daha sik enfeksiyona
neden olur. 65 yas Ustli tim antibiyotige bagl ishal ve psodomembrandéz kolit tanisinda C. difficile
arastiriimaludir. Ozellikle genel cerrahi ve onkoloji hastalariile kronik bébrek hastaligi olan bireyler
C. difficile enfeksiyonu agisindan risk altindadir.

e Diyaresi olan hastalarda, baska bir etken izole edilmediyse diskida toksin saptanmasi
genellikle CDI diistindirdr.

e Bakterinin izolasyonu epidemiyolojik ¢alismalar icin yapilmalidir. Sporadik olgularda
sadece toksin varliginin gosterilmesi yeterlidir. Ancak tiim izolatlarin toksin olusturmadigi akilda
tutulmahdir.

e Psodomembrandz kolit kesin tanisi endoskopik kolonik psédomembranlarin ya da
mikroabselerin saptanmasi ile konulur ve bu dokular kiltiir testlerinde kullanilabilir.

e Altin standart C.difficile toksin noétralizasyon testidir. Ancak toksin saptanmasinda ELISA ve
lateks agliitinasyon yontemleri de kullanilabilir. Lateks agltitinasyon kitleri mevcut olmakla birlikte
toksin saptamada ELISA testlerine kiyasla distk duyarliliga sahiptir. Toksin A ve B'yi bir arada
saptayan ticari ELISA testleri tercih edilmelidir ¢link{ toksin A (-), toksin B (+) suslarla enfeksiyon
bildirilmistir.

¢ Sadece paralitik ileus durumunda diski yerine rektal strintli 6rnegi kullanilabilir.

v

o Sekilli diski 6rnekleri C. difficile arastirilmasi i¢cin uygun degildir. Bu tip érnekler kabul
edilmemelidir.
e C. difficile toksininin arastirilmasi igin stiriintl 6rnekleri uygun degildir.

C. difficile tanisinda kullanilan testler ve 6zellikleri Tablo 6.5'te 6zetlenmektedir.
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Tablo 6.5. Clostridium difficile tani testlerinin 6zellikleri

Test Duyarhlik Ozgiilliik Uygulama Amag Kullanim
Tanida kullanilmaz
B, - Diskidan C.difficile Sadece toksijenik
C. difficile kiltiirt Duslk Orta Sinirh P bakteri ile hastalk
olusumu
ol e A feterns yoner
Toksijenik kultir Yiksek Yiiksek Sinirli . < e v . Epidemiyolojik arag
hicre kiltird yontemi ile
Tanida sinirh kullanim
saptanmasi
Diski veya izolat
sipernatantlarinda,
C. difficile toksin hicre kiltird yontemi Referans véntem
notralizasyon Yiksek Yiiksek Sinirh ile C. difficile toksininin ¥
. .. . . Tanida sinirh kullanim
testi gosterilmesi ve
0zgll antitoksin ile
notralizasyonu
Diski veya izolatta Tanida tarama testi
GDH Yiiksek Daslk Yaygin glutamat dehidrogenaz olarak kullanim
varliginin saptanmasi Dogrulanmali
Digki veya izolatta toksin Toksin A+B'yi
Toksin ELISA testi Dusuk Yiksek Yaygin varhginin ELISA yontemi  saptamali
ile saptanmasi Dusuk duyarlilik
Diski veya izolatta nikleik Sadece akut hastalik
Nukleik asit aist amplifikasyon evresinde kullanim
amplifikasyon Yiksek Yiiksek Yaygin yontemi ile C.difficile’ye  Yalanci pozitiflik

testleri

Glutamat dehidrogenaz (GDH), C. difficile’'nin tim ribotiplerinde bulunan

0zgu toksin ve diger gen
boélgelerinin saptanmasi

dikkate alinmali

metabolik bir enzimdir.

Organizmanin aranmasinda tarama testi olarak GDH ELISA kullanihr. Duyarhligi yiksek bir testtir, ancak toksin
negatif ve pozitif bakteri ayrimi yapmaz. Sonug pozitif ise bir dogrulama testi ile dogrulanmalidir. Testin
duyarhliginin %75-99 arasinda degistigi ve 027 disi C. difficile ribotipi iceren pozitif 6rneklerde testin daha
disik duyarlihk gosterdigi bildirilmistir.

* GDH ve toksin A/B’nin her ikisini birden saptayan kombine hizli membran ELISA testleri mevcuttur.

e GDH'y1 saptayan lateks agliitinasyon testi de mevcuttur.

e Toksin pozitif bulunan ornekler, tiplendirme galismalari igcin 4°C veya -20°C’de, mimkinse -80°C’de
saklanmalidir.

C. difficile tanisinda tarama ve dogrulama amaciyla iki veya ¢ test adiminin uygulandig cesitli algoritmalar
tanimlanmistir. Cok adimh algoritmalar maliyet-etkin olmalari nedeniyle tercih edilir. Clinkli gereksiz ve
yetersiz tedavileri 6nler, daha ucuz baslangi¢c tarama testleri ile negatif 6rnekleri ayirt eder ve daha pahali
NAAT testlerinin kullanimini azaltirlar. Toksin A/B ve GDH testlerinin her ikisi de pozitif veya her ikisi de negatif
ise sonug kabul edilir. Eger test sonuglari arasinda uyumsuzluk varsa, molekiler testler veya hiicre kiltird
toksin notralizasyon testi ile dogrulama yapilmalidr.

C. difficile tanisinda kullanilan ¢ok adimli algoritma Sekil 6.4’te, farkh test stratejilerinin 6zellikleri Tablo
6.6'da 6zetlenmektedir.
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ishalli Digki

(Sekilsiz / sulu)

GDH veya Toksin geni PCR testi ile

“Tarama Testi”

}

!

Negatif Sonug

C. difficile saptanmadi.

Hasta semptomatik olmadikga ileri teste

Pozitif Sonug

Toksin A/B ELISA veya hiicre kiltura
sitotoksisite testi ile

“Dogrulama Testi”

gerek yok
!

“Negatif” olarak rapor et

/ Negatif Sonug

“Degerlendirilemedi” seklinde
rapor et.

Yeni 6rnek iste.

Hastanin klinigi ile birlikte
degerlendirilir. CDI veya
C.difficile tasiyiciligi olabilir.

o

\ / Pozitif Sonug

“C. difficile toksin pozitifligi
“olarak rapor et.

AN

4

Kaltlr yapilir ve ileri testler igin
referans laboratuvara gonderilir.

\

/

istege bagli

Toksijenik kiltlir veya PCR
(Baslangig testi GDH ELISA ise)

! !

4 . N
Negatif Sonug Pozitif Sonug
L CDI degil ) Klinik degerlendirme gerekir.
v
q ] N CDI veya toksijenik C. difficile
“Negatif “olarak rapor et . I
tasyiciligi olabilir.

Sekil 6.4. C.difficile tani algoritmasi
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Tablo 6.6. Clostridium difficile tanisinda kullanilan farkli test stratejilerinin degerlendirilmesi

Test Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%)
Sadece Toksin A/B ELISA 32-98.7 84-100
GDH ve Toksin A/B ELISA 41-92 94-100
GDH/ Toksin A/B ELISA ve Molekiiler Test 68-100 97-100
Sadece Molekiler Test 73-100 91-100

6.1.2.3. Bakteriyolojik inceleme sonuglarinin raporlanmasi
a) Direkt mikroskobik inceleme
Lokosit ve/veya eritrosit goruldi/gorilmedi

b) Kultiir

Rutinde test edilen patojen etkenlere gére raporlama yapilir.

Pozitif sonug: “..... Uredi, .... Gtremedi” seklinde rapor edilir.

Ornek: Salmonella Grup D iiredi, Shigella ve Campylobacter iiremedi.

Negatif sonug: “Salmonella, Shigella ve Campylobacter spp Gremedi” seklinde rapor edilir.

Eger normal flora elemani gram negatif enterik bakteriler kiiltirde saptanmadi ise “Ureme olmadi”
seklinde rapor edilir.

c) Ozel istek durumunda bildirilecek bakteriler

Test edilen patojenlere gore raporlama yapilir.

Pozitif sonug: “C. difficile toksin pozitif bulunmustur.”’

Negatif sonug: “E. coli 0157 ve Vibrio iremedi.”
C.difficile: (CDC brucella agar besiyeri/sikloserin-sefoksitin fruktoz besiyerinde) 48.saat sonunda
“C. difficile iremedi” seklinde raporlandirilir. ikinci 48. saat sonunda hiicre kiiltiiriinde sitopatik etki
saptanmamissa; “C. difficile toksini saptanmadi’’ olarak bildirilir.
Y.enterocolitica: Y.enterocolitica uredi/Gremedi.
Aeromonas spp: Aeromonas spp Uredi/tGremedi.
Pshigelloides: P.shigelloides spp uredi/uremedi.

Diger 6rnek tipleri igin Greyen organizmaya 6zel raporlama uygulanir.

d) Ozel durumlar

e S. aureus veya P. aeruginosa predominant olarak veya fazla tremis ise “........predominant/ saf kultir
olarak tiredi.”seklinde rapor edilir.

e Eger gida kaynakl bir enfeksiyonda S.aureus saptanirsa bu etken oldugunu gostermez. Ayni zamanda
diskida veya gidada bakteri toksini de saptanmalidr.

e Kiltirde maya predominant olarak veya saf kiiltiir seklinde Urerse, cins veya tir identifikasyonu
yapilmadan rapor edilir.

* ishalli hastada Klebsiella spp. gibi nadir bir flora elemani saf kiiltiir seklinde {irerse ve baska bir etken
izole edilememisse rapor edilir.

e Sorbitol negatif koloniler 0157 lateks testinde veya antiserum ile pozitif reaksiyon verirse “E. coli 0157
pozitif” olarak rapor edilir. Toksin testi yapilmis ve pozitif ise “Toksin pozitif E. coli 0157 Uredi” olarak rapor
edilir.

¢ izole edilen bakteriler dogrulama ve serotiplendirme icin referans laboratuvara génderilmelidir.

Diski ve rektal stirtintli kilturlerinin raporlanmasi ile ilgili ayrintilar Tablo 6.7'da 6zetlenmektedir.
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,‘ Diskida tek basina Pseudomonas, Klebsiella veya Candida trediginde bunun "kolonizasyon, sii-
- perenfeksiyon veya rekolonizasyon" olabilecegi belirtilmeli ve antibiyotik duyarlilik testi yapil-
mamalidir. Ayrica klinisyenle iletisime gecilmesi dnerilir.

Tablo 6.7. Digki ve rektal siiriintii kiltiirlerinin raporlandiriimasi
Kiilttir

Etken! : o
Negatif Pozitif

Rutinde test edilen patojen etkenler

Salmonella, Shigella,
Campylobacter uredi

Salmonella, Shigella,
Campylobacter Giremedi

Salmonella, Shigella,
Campylobacter

Ozel istek durumunda bildirilecek mikroorganizmalar

C. difficile Toksin negatif C. difficile Toksin pozitif C. difficile

E. coli 0157 Gremedi E. coli 0157 Uredi

E. coli 0157

Vibrio
Yersinia enterocolitica
Aeromonas spp

Plesiomonas shigelloides

Toksin negatif E. coli 0157 Uredi
Vibrio Gremedi

Y.enterocolitica tremedi
Aeromonas spp Uremedi

P.shigelloides Giremedi

Toksin pozitif E. coli 0157 Uredi
Vibrio Uredi

Y.enterocolitica uredi
Aeromonas spp Uredi

P.shigelloides (redi

1 Kiiltiirde normal flora elemenlari Giremedi ise “Ureme olmadi” seklinde rapor edilir

Laboratuvardan bildirimi zorunlu bir etken tespit edildiginde, Bulasici Hastaliklarin ihbar ve Bildirim
Sistemi genelgesine uygun olarak Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi (Form 014-D) doldurularak, il
Saglik Mudirlagine bildirim yapiimalidir (bkz. sayfa 53, 54).

e Salmonella, Shigella, Vibrio cholerae, Yersinia enterocolitica gibi etkenler serolojik olarak
aglitinasyon testi ile dogrulandiktan sonra rapor edilmelidir.

e Vibrio cholerae, VTEC ve C. difficile izolatlari toksin varligi saptandiktan sonra rapor edilmelidir.

e Vibrio cholerae, Salmonella Typhi ve diski ile ayni zamanda idrar veya steril bir viicut
sivisindan izole edilen Salmonella izolatlari igin antimikrobiyal duyarhlik testleri ¢alisilmali ve
rapor edilmelidir. E. coli 0157 ve 0157 disi VTEC izolatlarinda antimikrobiyal duyarllik testi
ahsiimamaldir.

calis y
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6.1.3. Diski Orneklerinin Paraziter Etkenler Agisindan incelenmesi

Digkilar parazitler yoniinden incelemeye baslanmadan dnce, gerekiyorsa bakteri kiiltirt, C. difficile toksini
veya virus arastiriimasi igin érnekten bir miktar ayrilmalidir. Bu yéntemlere yonelik 6nerilen akis semasi Sekil
6.5'te sunulmaktadir.

Diski Ornekleri

Taze diski 6rnegi Fiksatifli diski 6rnegi
-20 C'de dondurma |~

Makroskobik

inceleme
— Direkt mikroskobi Direkt mikroskobi -
Rutin inceleme
Konsantrasyon Konsantrasyon
— sonrasi sonrasi —
direkt mikroskobi direkt mikroskobi

Kalici preparat
(30 dk iginde)
Trikrom ve/veya
Kinyoun asit fast

Kalici preparat
Trikrom ve/veya —
Kinyoun asit fast

Antijen arama

Antijen arama - .
yéntemleri

ileri inceleme oo ->| yontemleri
— %10 formolde saklanmig [ =

I

i Hemen veya o -

} +4°C'de bir giine kadar Giardia/Cyptosporidium
! icin

_____________________________ -»| Molekiler yontemleri
— Hemen veya
+4 °C'de bir giine kadar

Sekil 6.5. Digki 6rneklerinin parazitolojik inceleme akis semasi

Digki 6rneginin paraziter etkenler yoniinden incelenmesinde farkli yontemler kullaniimaktadir. Bu
yontemlerden en sik olarak diskinin mikroskobik olarak degerlendirilmesi kullaniimaktadir.

6.1.3.1. Diski 6rneklerinin parazitolojik etkenler agisindan islenmesi

Paraziter etkenlerin incelenmesi icin diski 6rneklerinin alinmasi, tasinmasi ve saklanmasina iliskin bilgiler
Tablo 4.1’de 6zetlenmektedir (bkz. Bolim 4).

Tablo 6.8'de diskinin paraziter etkenler yoniinden incelenmesinde kullanilan mikrobiyolojik yontemler
ve yonteme gore inceleme Oncesinde diskinin hazirlanmasi ve islenmesi ile ilgili yapilacak islemler topluca
Ozetlenmektedir.
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6.1.3.2. Digki 6rneklerinin makroskobik/mikroskobik degerlendirilmesi

Laboratuvara gelen klinik 6rnek oOncelikle makroskobik olarak incelenmelidir. Diskinin kivamindan
bahsederken; sivi diski (akiskan kivamda olan), yumusak diski (sekilsiz) ve sekilli diski (kat) ifadeleri
kullaniimaktadir. Ornekte bulunmasi muhtemel protozoon evrim sekilleri Sekil 6.6’da gosterilmistir.

Yumusak Digki

Sulu Digki

Sekil 6.6. Muhtemel protozoon evrim sekilleri

C,; ® Bagirsak parazitlerinin diskida aralikl ve degisken sayida atilmasi nedeni ile saptanmalari igin
- 10 giin icinde tercihen giinasiri olacak sekilde 3 defa diski incelemesi yapilmalidir.
e D. fragilis trofozoitlerinin her (g tip diskida da bulunabilecegi unutulmamahdir.
e Semptomatik hastalardan alinan tiim diskilarin Coccidian ookistleri yéniinden aside direngli
boyama yontemi ile boyanmasi gerektigi bildirilmistir.

.

Helmint yumurtalari da tim diskilarda bulunabilmektedir. Dolayisiyla yogunlastirma yontemleri, parazit
arastirilacak olan tim diskilara uygulanmalidir. Mikroskobi igin preparat hazirlanirken; 6rnegin, diskinin
Ozellikle purilan, mukuslu ve/veya kanli kisimlarindan alinmasi parazit saptama olasiligini arttiracaktir. Sekilli
diskilarda ise, direkt baki (nativ-lugol), yogunlastirma yontemleri ve boyal preparat hazirlanmasi sirasinda
her defasinda diskinin gesitli yerlerinden 6rnek alinmalidir. Makroskobik incelemede, kanl ve mukuslu diski,
E.histolytica’ya yonlendirebilirken; sarimsi, yagl, kotl kokulu ve sulu diski G. lamblia’y1 disiindirebilir. Ayrica
makroskobik inceleme sirasinda T. saginata segmentleri veya A. lumbricoides ve E. vermicularis eriskinleri de
diskinin tzerinde veya diski kabinda saptanabilir.

e Diski 6rneginin laboratuvara getirilis zamaninin uygun olmadigl disliniliyorsa, bu durum
sonug raporunda belirtilir.

¢ Diskida bulunabilecek protozoonlarin sekillerini korumasi ve helmintlerin daha ileri gelisiminin
durdurulmasi i¢in kullanilacak saklama soltisyonlarinin diski inceleme yontemine goére segilmesi

gereklidir. y
Protozoon trofozoitlerinin hareketlerinin gézlenmesi igin;

e taze sulu diski 6rneklerinin pasajdan sonra 30 dakika,

e yumusak diski 6rneklerinin 1 saat,

o sekilli diskilarin ise ayni giin icerisinde incelenmeye baslanmasi gereklidir. y
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/‘ NATiV-LUGOL PREPARAT HAZIRLANMASI SIRASINDA DiKKAT EDILMESi GEREKENLER
»

Hazirlanacak nativ-lugol preparatta diski yogunlugu onemlidir. Fazla yogun olmasi parazit
evrim sekillerinin ayirtedilmesini engelleyebilirken, az yogun olmasi da parazitlerin atlanmasina
yol agabilmektedir. Nativ preparat incelemesi daha ¢ok protozoon trofozoitlerinin hareketlerini
gérebilmek amaci ile yapilmaktadir. islemin iyi sonu¢ verebilmesi icin &rnegin zamaninda
incelenmeye baslanmasi gerekmektedir.

Bu organizmalar soluk ve isik gecirgen oldugundan mikroskobun optik ayarlari, preparata
duslik yogunlukta isik gelecek sekilde yapilmalidir. Stipheli refraktil organizmalar gorildiginde
hareket icin en az 15 saniye gozlenmelidir.

Nativde goriilen parazit evrim sekillerinin i¢ yapilarini belirgin hale getirmek icin pek ¢ok
iyodin soliisyonu uygulanmaktadir. Lugol veya D’Antoni iyodin sollisyonu en ¢ok kullanilanlardir.
Koyu cay renginden daha koyu olmasi trofozoit, kist ve yumurtalarin i¢ yapilarinin ¢cok koyu
boyanip taninmaz hale gelmesine neden olabilmektedir. Kullanilan sollisyonlar kahverengi
kapakl siselerde tutulmali ve renkleri agildiginda stok sollisyonu ile yenilenmelidir. y

¢ Helmint yumurta ve larvalari, protozoon kistleri ve coccidian ookistleri nativ-lugol ve kalici
boyama yontemleri ile gorilebilir, ancak yogunlastirma yontemlerinden sonra saptanma
olasiliklari daha fazladir.

e Nativ bakilirken mikroskobun optik ayarlari uygun bir sekilde yapilmalidir. Nativ preparat
incelenirken tim lamel alti incelenmelidir.

.

KONSANTRASYON YONTEMLERINDE DiKKAT EDILMESi GEREKENLER

Yogunlastirma yontemleri, ¢oktiirme ve ylzdirme esash yontemler olarak iki sekilde
yapilmaktadir. Eger klinik laboratuvarda bu yontemlerden sadece biri kullanilacaksa, ylizdiirme
yontemine gore daha fazla debris kalmasina ragmen, coktlirme yontemi kullaniimahdir.
Kapakh yumurtalar veya fertilize olmayan Ascaris yumurtalari gibi biyik yumurtalar yizdirme
uygulandiginda dipteki ¢okeltide kalabilirler.

Coktlrme ile yogunlastirma yontemlerinde, glivenlik nedeni ile formol-eter yerine formol-etil
asetat yontemi kullaniimalidir. islemler, iyi havalandirilan ortamlarda ve ¢iplak alevden uzakta
yaptimalidir.

Coktirme ile yogunlastirma yontemleri arasinda tavsiye edilen yontem formol-etil asetat
yontemidir. Coktlirme yontemi icin yarim cay kasigi kadar (yaklasik 3-4 g) diski yeterlidir.
Coktirme isleminde santrifij basamagi, 500 x g’de 10 dakika olarak uygulanir. Daha dusiik
santrifiij hizlarinda Cryptosporidium spp. ookistleri saptanamayabilir. Ancak devir arttirilarak
zaman azaltilabilir (1100 x g’de 3 dakika).

v

e Yogunlastirma yontemi olarak ylizdiirme yontemi kullaniliyorsa, tiim parazitlerin tim evrim
sekillerinin ylizmeyebilecegi, bazilarinin ¢okebilecegi unutulmamal ve c¢okelti de mutlaka
incelenmelidir.
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,‘ ¢ Parazitleri ¢oktlirmeden sonra saglikli bir sekilde elde edebilmek icin dneriler:
- - diski-formalin karisiminin stiziilmesi,
- yag ve debrisi uzaklastirmak icin etil asetat ve tritonX gibi ¢ozilictilerin kullanilmasi
- santriflij isleminin dogru siirede ve devirde yapilmasi J

e Ticari konsantrasyon kitlerindeki stizge¢ por ¢aplari degisebilmektedir. Bu durum hem debris
miktarini hem de parazit evrelerinin slizgecten gecisini etkilemektedir. Bu kitler kullanilmadan

once laboratuvar tarafindan denenmelidir.

v,

Diskinin inceleme yontemine gore kullanilacak saklama ve tespit sollisyonlari Tablo 6.12°de gosterilmistir.
Yine boyalarin belirli fiksatiflerle daha iyi sonug verdikleri akilda bulundurulmalidir. Ornegin Trikrom boya,
Shaudinn veya PVA fiksatifleri ile daha iyi sonug verirken, Klorazol siyahi ise SAF fiksatifi ile uyumludur.

— N

KALICI BOYALI PREPERATLARIN HAZIRLANMASI VE iNCELENMESINDE DiKKAT
—J) EDILECEKLER

Gerek nativ-lugol preparat incelenmesinde gerekse yogunlastirma yontemlerinden sonra
kalici boyama yontemleri ile 6zellikle protozoonlarin morfolojik 6zelliklerin detaylandirilmasi ve
sonuglarin dogrulanmasi gerekmektedir.

e Kalici boyali preparat hazirlanirken, Schaudinn fiksatifi disindakilerle tespit edilen diski
preparatlari tespite baslamadan édnce tamamen kurumus olmalidir.

e Kalici boyali preparata bakilirken mikroskobun optik ayarlari uygun bir sekilde yapilmali ve
immersiyon objektifi ile 200-300 alan taranmalidir.

e Coccidian protozoonlarin aranmasi igin, uygun zenginlestirme yontemini takiben yapilacak
olan modifiye asit-fast boyama ile hazirlanan preparatin incelenmesi gereklidir. Modifiye asit-
fast boyama yontemi, diski disinda, duodenal aspirat, safra, bronkoalveoler lavaj sivisi gibi klinik
ornekleri boyamak igin de kullanilabilmektedir.

¢ SELEFON BANT (ANAL BANT) iLE iLGiLi BiLINMESi GEREKENLER

- e Selofan bant (anal bant) yontemi ile hazirlanan preparat direkt olarak mikroskobta
incelenebilecegi gibi, inceleme 6ncesinde selofan bant kaldirilarak ortaya bir damla immersiyon
yagi veya gliserol damlatilmasi ile bantin saydamligi da arttirilabilir.

e Eger perianal ornek, E. vermicularis yumurtalarinin goriintilenebilmesi i¢in ekiviyon ile
gelmis ise tup igine fizyolojik tuzlu su eklendikten sonra 800 x g’de 2 dakika santrifiij edilmeli ve
daha sonra mikroskobik olarak incelenmelidir.

e Strongyloides stercoralis larvalarinin diskida yogunlastirilmasi amaci ile Baermann
huni yontemi kullanilabilmektedir. Bu yontem ile saptanamayacak kadar az sayida olan hafif
Strongyloides enfeksiyonlarinin saptanmasi icin ¢engelli solucan larvalarinin tanimlanmasi ve
ayrimlarininyapilmasiamaciyla larval evre nematodlarinin kiltiirt yapilabilir. Bu kiltlr yontemleri
arasinda Harada Mori tiipte filtre kagidi yontemi; petri kabinda egik filtre kagidi yontemi, Agar
plak yontemi gibi uygulanmasi kolay yontemler sayilabilir.

o Ozellikle Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, cengelli solucan ve Schistosoma
enfeksiyonlarinda enfeksiyonun siddetini hastadaki helmint yiiki belirlemektedir. Helmint yiikd,
24 saatlik diski 6rneginde toplam yumurta miktari belirlenerek hesaplanabilir. Kato-Katz kalin
yayma ile diski inceleme yontemi bunun igin kullanilan yontemlerden biridir.

W,

Diski 6rneklerinin parazitolojik incelemelerinde en sik kullanilan saklama ve tasima sollisyonlartile kullanim
avantaj ve dezavantajlari Tablo 6.9'da 6zetlenmektedir.
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6.1.3.3. Diskida antijen tespiti
Diskida parazit antijenlerini saptamaya yonelik ¢esitli immunolojik testler kullaniimaktadir. Bu testlerin
bildirilen duyarhlik ve 6zgiillikleri Tablo 6.10°da 6zetlenmistir.

Tablo 6.10. Digkida parazit antijenlerini saptamaya yénelik immunolojik testlerin bildirilen duyarlilik ve 6zgiilliikleri

Parazit Tani Yontemi Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%)

E. histolytica ELISA 95-100 95-100
E. histolytica / E. dispar ELISA 90 97
ELISA 96-99 100
G. intestinalis DFA 91-100 100
Kart test 81 100
ELISA 93-99 100
Cryptosporidium spp. DFA 99-100 100
Kart test 67 97

6.1.3.4. Parazitolojik inceleme sonugclarinin raporlanmasi
e Tum sonuglar tani konulduktan sonra en kisa siirede Tibbi Mikrobiyoloji/Tibbi Parazitoloji Uzmani
tarafindan degerlendirilmeli ve onaylanmalidr.

e Rapor klinisyene yonelik hazirlanmali, raporlama sirasinda mutlaka saptanan parazitin cins ve
saptanabiliyorsa tiir ismi belirtilmeli ve gorilen evrim sekli de eklenmelidir. Kantitatif olarak belirtilmesi
enfeksiyon prognozu ve tedavisinin belirlenmesi icin gerekli olan parazitlerde raporda miktar belirtilerek
klinisyen yonlendirilmelidir.

Ornek: G. intestinalis trofozoiti

¢ Saptanan insana ait hiicreler bildirilmelidir (6rnek: orta dizeyde 16kosit, bol eritrosit, az makrofaj, nadir
Charcot-Leyden kristalleri).

¢ Eger diskinin taze oldugu ve incelemeden 6nce ¢ok beklemedigi biliniyorsa, maya hiicreleri sayisal olarak
bildirilmelidir (6rnek: orta diizeyde tomurcuklanan maya hiicreleri, nadir pseudohif gibi).

e Parazitlerin, hicrelerin, maya hicrelerinin ve artefaktlarin sayisal olarak belirtiimesinde asagidaki
kriterler géz 6niine alinmalidir:

Az =her 10 immersiyon alaninda en az 2 adet

Orta = her 10 immersiyon alaninda 3-9 adet

Bol =her 10 immersiyon alaninda 10 adet veya lizerinde

e Pozitif kalici preparatlar pozitif kontrol olarak saklanmalidir. Gerekli bilgiler lam Uzerine yazilmal ve bir
arsivleme sistemi kurulmalidir.

e Laboratuvardan bildirimi zorunlu olan D grubu paraziter etkenler (E. histolytica, G. intestinalis,
Cryptosporidium spp. ve Trichinella spiralis) ilgili formlarla il Saglik Mudirliigi’ne usuliine uygun olarak
bildirilmelidir. Bildirimi zorunlu olmayan bir parazit hastaligi da olsa salgin siiphesi oldugunda yine il Saglik
Mudirlaga bilgilendirilmelidir (bkz. Tablo 7.1).
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- Uygulanan laboratuvarislemlerinin icerigi, rutin uygulanan yontemler ile atlanabilecek parazitler hakkinda
klinisyen bilgilendirilmelidir.

- Bunun disinda klinik 6rnek, laboratuvara ulastiginda bulunan olumsuzluklar da not olarak rapora yazilabilir.
Ornek: “Diski laboratuvara getirildiginde kenarlari kurumustu”

- E. histolytica tanisi sadece boyama yaparak konuyorsa, sadece morfolojik oOzellikleri ile patojen
E.histolytica ve patojen olmayan E. dispar ayrilamadigi icin ikisi beraber rapor edilmelidir. Sadece immunolojik
veya molekiler yontemler kullaniliyorsa kesin raporlama yapilabilir.

Ornek: E. histolytica / E. dispar trofozoitleri

- Eger Ozel yontemleri gerektiren parazitler (D. fragilis, Cryptosporidium spp.) de arastirilmis ve sadece
patojen olmayan tilrler saptanmissa; cins ve tiir ismi ve evrim sekli belirtildikten sonra ek olarak; “patojen
kabul edilmemektedir, tedaviye gerek yoktur ancak hastanin diski ile kontamine olmus yiyecek ya da icecek
tlkettigini gosterir” yorumu eklenebilir. Sindirim sisteminde yaygin olarak bulunan ve patojen olmayan
intestinal protozoonlar esas olarak fekal-oral kontaminasyonun gostergesidir.

- Tartismali olmakla birlikte Blastocystis spp. icin rapor yazilirken; “Az”, “orta”, “cok” gibi ifadeler ile
semikantitasyon yapilmali veya “400 x bliyitme alaninda >5” gibi ifadelere yer verilmelidir. Ek olarak, “Patojen
olarak kabul edilmeden 6nce diger diyare etkenleri ekarte edilmelidir” yorumu eklenebilir.

- Eger acil direkt mikroskobi sonucu gerekiyorsa, telefonla bilgi verilebilir. Nativ-lugol baki sonucu, ilk olarak
verilebilir; kesin sonu¢ konsantrasyon ve kalici boyama yontemlerinden sonra verilmelidir. Normalde yazil
sonug, 16 — 72 saat icinde verilmelidir. Eger gerekiyorsa tamamlanamayan tanisal islemler igin sonradan ikinci
bir raporun verilebilecegi belirtilir.

- inflamatuvar bagirsak hastaligi oldugu bilinen bir hastanin diskisinda E. histolytica saptanmasi énemlidir.
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6.1.4. Diski Orneklerinin Viral Etkenler Agisindan incelenmesi

Akut gastroenterit etkeni viruslar 0-5 yas grubu cocuklarda 6ncelikle rotavirus olmak Uzere norovirus,
enterik adenovirus ve astroviruslardir. Eriskinlerde gorilen sporadik akut gastroenteritlerin en yaygin sebebi,
noroviruslar olup nadiren rotavirus, adenovirus veya astroviruslar etkendir. Viral etkenlere yonelik digki
ve rektal stirinttl O6rneklerinin alinmasi, tasinmasi, saklanmasi ve islenmesine ait 6zellikler Tablo 6.11’de
Ozetlenmektedir.

Tablo 6.11. Viral etkenlere yonelik diski ve rektal siiriiniitii 6rneklerinin alinmasi, taginmasi, saklanmasi, érneklerin
hazirlanmasi, kabul/ ret élgutleri

Ornek Tiirii Diski 6rnegi / Rektal siiriintii *

e Hastalik belirtilerinin baslamasindan sonra en kisa sirede, ilk 48-72
Ornek alma zamani
saatte alinmalidir.

¢ Sizdirmaz kapakli, spatulali, plastik kaba 2-4 g diski veya 10mL sulu
Ornek alma ozelligi diski 6rnegi alinmalidir.
¢ Salginlarda en az 3 6rnek alinmalidir.

¢ Diski kaplari kilitli plastik posetlere konur ve buz paketleri ile

Transport
.. .p . birlikte en ge¢ 48 saat iginde +4°C’de laboratuvara gonderilir
Ozellikleri . , . -
¢ Gecikme olursa -70°C’de kuru buzda gonderilir.
e Ornekler alindiktan sonra antijen testi yapilana dek bir kag giin
Saklama +4°C’de saklanabilir.
kosullari ¢ PCR icin diski 6rnekleri test edilene kadar -20°C veya -70°C’ye
konulmalidir.
¢ Antijen testleri igin diski 6rnegi kit icindeki dillient ile protokole
gore stispanse edilmelidir.
Brneklerin ¢ Molekiler testler igin diski 6rnegi %10 PBS ile dille edilip 5 dk
vortekslenir ve 10.000 g’de 10 dakika (veya 8000 rpm’de 15 dakika)
hazirlanmasi

santrifiij edilir. Ustteki sividan viral RNA ekstraksiyonu yapilir.

e Rektal stirtinti * 6rnegi 3 mL PBS icine konur ve santrifij edilip Ust
sividan RNA ekstraksiyonu yapilir.

¢ Diski 6rnegine idrar karismamalidir, tuvalet kagidi parcasi
icermemelidir.

e Ornek kabindan sizma olmamalidir.

e Ornek kaplari etiketli olmalidir. Hasta adi, yasi ve dérnek toplanma
tarihi belirtilmelidir.

Viroloji laboratuvari 6rnek kabul
ve ret olgiitleri

e Laboratuvar istek formu olmalidir.
¢ Tasima sirasinda soguk zincir kurallarina uyulmahdir.

! Rektal surtintu 6rnekleri yetersiz miktarda virus icerdiginden ilave 6rnek olarak alinabilir ve PCR testi ile ¢calisilmalidir. Ekiivyon
anal sfinkterden 1-2 cm ilerletilir ve anal kriptlerde rotasyon yaptirildiktan sonra geri gekilir. Dakron, rayon veya “flocked” ekiivyon
ile alinan 6rnek 3 mL PBS igine konur.

Yeni dogan bebeklerden diski 6rnegi alinmasinda diskinin beze absorbe olmamasi icin bebek bezi
ters baglanip plastik dis ylizeyinin i¢ kisma gelmesi saglanir ve spatula ile 6rnek alinir.
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6.1.4.1. Diski 6rneklerinin viral etkenler agisindan incelenmesinde kullanilan yontemler

Digki 6rneklerinde viral etkenlerin saptanmasi igin basta ELISA ve NAAT olmak Uzere gesitli yontemler
kullanilabilir. Viral gastroenteritlerin tanisinda kullanilan testlerin 6zellikleri Tablo 6.12’de, bu testlerin
duyarhilik ve 6zgulltkleri Tablo 6.13'te 6zetlenmektedir.

Tablo 6.12. Viral gastroenteritlerin tanisinda kullanilan testlerin 6zellikleri

Test adi Testin 6zelligi, avantaj ve dezavantaji

Striplerin kullanildigi viral antijen testleridir. Kullanimi basit, hizli ve
ucuzdur.

immiino-kromatografik test Tek vakalarin ¢alisiimasi icin uygundur.

Duyarlilig: lateks aggliitinasyon testine gore yliksek, ELISA testine
benzer veya biraz distkdir. Negatif sonuglar PCR ile dogrulanmalidir.

Antijen testidir. Tek vakalarin tanisi igin 6nerilmez.

Rutin tani ve tarama igin standart test olup ¢ok sayida 6rnek

ELISA calisilabilir.

PCR testine gore duyarhligi distktir, 6zgllliigi ise benzerdir.
Salginlarda uygun tani testidir, ancak negatif sonu¢ RT-PCR ile
dogrulanmalidir.

Antijen testidir.
Lateks agliitinasyon testi Duyarliliginin ELISA testinden oldukca diistik olmasi dezavantajdir.

Tarama testi olarak kullanimi énerilmez.

Enterik viruslar icin altin standart kabul edilir.
PCR
Multipleks PCR testleri mevcuttur.

Real-time PCR Konvansiyonel RT-PCR’a gore 1-4 log daha duyarl oldugu bildirilmistir.

Epidemiyolojik amaglar icin norovirus genogrup tespiti konvansiyonel
RT-PCR drinlerinin dizi analizi ile, rotavirus G ve P genotiplerinin tanisi
ise konsensus PCR sonrasi genotip spesifik multipleks PCR testleri ve
dizi analizi kullanilarak referans laboratuvarinda yapllir.

Genotipleme
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Tablo 6.13. Viral gastroenterit tanisi icin testlerin duyarlilik ve 6zgiilliikleri

. Hedef Duyarliik  Ozgiilliik
Test Siire . Test adi
viriis (%) (%)
RIDA®QUICK 61.4-83.3 87.5-100
SD Bioline 54-62 67-98.6
. . . Norovirus  RIDA®QUICK 88.8 100
Immiino-kromatografik . L .
test 15-20dk  Rotavirus  CombiStrip (Coris) 76.5 68
Adenovirus Dipstick Eiken 95.8 933
ROTAstrip (Coris) 99 96
RIDA®QUICK 28.6 100
IDEIA Norovirus 58.9-78.9 93.9-100
_ RIDASCREEN (R-Biopharm)  40-78.3 83.3-97
Norovirus
. RIDASCREEN IDEIA (Dako) 82.1 100
ELISA Rotavirus .
. . 1-3 saat . Premier Rotaclone 96 99
antijen testi Astrovirus . .
. VIDAS (bioMerieux) 98.1 97.5
Adenovirus
RIDASCREEN 76.8 100
Novitec 100 93-100
Slidex (bioMerieux) 85.7 100
Lateks agliitinasyon 2.5 dk Rotavirus  MUREX (Abbott) 68 99
testi Adenovirus Pastorex (Biorad) 85.9 97.7
Adenolex 46 99
. . . Argene 92.8 100
PCR testi 1-2 gun Norovirus .
Cepheid 91.2 100
Rotavirus  Seeplex 100 100
Real-time PCR testi 1-2 glin  Adenovirus Seeplex 97 99.4
Norovirus  Seeplex 100 100

SIK KARSILASILAN GASTROINTESTINAL SISTEM ENFEKSIYONLARINA NEDEN OLAN ViRAL ETKENLER iLE
iLGiLi BiLINMESi GEREKENLER

¢ Noroviruslar bitin diinyada epidemik viral gastroenteritin major sebebidir. Noroviruslar eriskinlerde
gorilen sporadik akut gastroenteritlerin birinci sebebi, infantil gastroenteritin ise rotavirustan sonra ikinci
sebebidir.

e En c¢cok kontamine yiyecek ve su kaynakli gastroenterite sebep olur. Noroviruslar nonbakteriyel
gastroenterit salginlarinin yaklasik %86-100’tinden sorumludur.

¢ Noroviruslar son derece bulasicidir, enfektif doz dislik olup 10 (<100) kadar az virus partikiili gastroenterit
olusturmak icin yeterlidir. Noroviruslar baslica fekal-oral yolla bulasir. Kontamine yiyecek ve su ile veya kisiden
kisiye direk bulasabilir. Cevre ve esya kontaminasyonu da enfeksiyon kaynagi olabilir. Kusmadan kaynaklanan
aerosol damlaciklarin oral mukozaya girmeleri ve yutulmalari da diger bir bulasma yoludur. Hasta kisi
semptomlar iyilestikten sonra en az 48-72 saat sireyle enfeksiyoz kalir.
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e Norovirus gastroenteriti genellikle aniden baslar, belirtiler kusma, bulanti, sulu diare ve abdominal
kramptir. Bazi hastalarda sadece kusma goriilebilir Bazi hastalarda dusiik ates (%50), abdominal kramp, bas
agrisi, kas agrisi ve yorgunluk hissi olusur. Eriskinlerde diare oysa gocuklarda kusma daha yaygindir. inkiibasyon
peryodu genellikle kisa 12-48 saattir.

¢ Diskida mukus, kan veya I6kosit bulunmaz.

» Norovirus enfeksiyonlari biitlin yil boyunca gorilmesine ragmen ki aylarinda insidansi artar. Cocuklardan
cok eriskinleri tutar. Norovirus gastroenterit salginlari tipik olarak kres, okul, restoran, otel, yaz kamplari,
hastane, yashlarin bakim evleri, yolcu gemileri, yurt ve kamp gibi ¢esitli yerlerde gorilir. Salginlarda norovirus
enfeksiyonlarinin %30’a varan kadarinin asemptomatik seyrettigi gosterilmistir. Genel toplumda saglhkl
kisilerde asemptomatik enfeksiyon prevalansi %1’den azdir.

 Noroviruslar major kapsid proteini VP1 gen sirasinin analizi ile 5 genogruba (GI-GV) ayrilir. insanlari
enfekte eden sadece GlI, Gll ve GIV genogruplaridir. Genogrup Il norovirus gastroenteritlerinin %90’ indan
sorumludur, bunu Gl izler. Noroviruslar genetik degisiklige ugradigindan dolayl hayat boyu tekrarlayan
enfeksiyonlar goriilir, uzun sireli bagisiklik gelismez.

¢ Rotavirus enfeksiyonlari 5 yasin altindaki ¢ocuklarda her yil yaklasik 500.000 6limden sorumludur ve
%80’den fazlasi gelismekte olan llkelerde gorilir. Gelismis Ulkelerde ise rotavirus gastroenteriti ile iliskili
mortalite dislik olmasina ragmen morbidite yilksektir ve rotavirus hastaneye yatirilan akut gastroenteritli
cocuklarda en cok izole edilen etkendir.

¢ Rotavirus enfeksiyonlari en ¢ok 4-24 ay arasi ¢ocuklarda gorildr.

eRotavirus enfeksiyonlari genellikle endemiktir. Rotaviruslar infantil gastroenteritin baslica sebebi
olmasina ragmen kreslerde ve hastanelerde nadiren salginlara sebep olabilir. Hastaneye yatirilan gastroenterit
vakalarinin genellikle %20-60'indan rotavirusun sorumlu oldugu gosterilmistir. Rotaviruslar nozokomial
enfeksiyonlara da yol agar.

e Diger viral gastroenteritlerdekine gére kusma ve dehidratasyon rotavirus gastroenteritinde daha ciddidir.
Tekrarlayan enfeksiyonlar olabilir, bitlin cocuklar 5 yasina kadar rotavirus ile enfekte olur.

* Rotavirus son derece bulasicidir ve baslica fekal-oral yolla yayilir. Rotavirus enfeksiyonu iliman iklimlerde
tipik olarak kis mevsiminde goriilir, oysa tropikal bolgelerde biitlin yil boyunca gozlenir.

e Gastroenterite en ¢ok sebep olan enterik adenoviruslar adenovirus tip 40 ve adenovirus tip 41, F
grubuna aittir. Enterik adenoviruslarin olusturdugu hastalik rotavirus gastroenteritine benzer, fakat daha az
ciddi ve diare daha uzun siirelidir. inkiibasyon periyodu 3-10 giin olup diger viruslarda gériilen 1-3 giinliik
siireden daha uzundur. Hastalik tipik olarak 5-12 giin sirer. Rotavirus enfeksiyonuna gore dehitratasyon daha
az sikliktadir.

e Enterik adenovirus enfeksiyonu en ¢ok 2 yasin altindaki ¢ocuklarda gériliir. Adenoviruslar yeni dogan ve
¢ocuklarda akut gastroenteritlerin %2-8’inde, hastaneye kaldirilan gocuklarin %4-15'inde taninir. Hastanelerde
ve kreslerde salginlar bildirilmistir. Enterik adenoviruslar tip 40 ve tip 41 enfeksiyonlari mevsimsel bir 6zellik
gostermeksizin biitlin yil boyunca goriilebilir.

e Astrovirus gastroenteriti genellikle 2 yas alti cocuklarda gorilir ve hastalik rotavirus gastroenteritine
gore oldukga hafif seyirlidir. inkiibasyon siiresi 1-4 giindiir. En yaygin semptom sulu diaredir. Hastalik yaklasik
4 giin sirer. Yeni dogan ve yasllarda gastroenterit ciddi seyredebilir.
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¢ Saporovirus enfeksiyonlari daha ¢ok yeni dogan ve kiictik cocuklarda goriiliir ve norovirus enfeksiyonlarina
gore daha hafif seyreder. Daha ¢ok sporadik goriilir, nadiren salginlara da sebep olur. Kis mevsiminde pik
yapip bitlin yil boyunca gorlar.

6.1.4.2. Viral inceleme sonuglarinin raporlanmasi
a. Antijen testleri igin;
Pozitif sonug: “..... antijeni saptand..”
Negatif sonug: “......antijeni saptanmadi.” seklinde rapor edilir.

b. Molekiiler testler igin;
Pozitif sonug: “..... DNA’si/ RNA’sI saptand..”
Negatif sonug: “..... DNA’si/ RNA’sI saptanmadi.” seklinde rapor edilir.

Diski 6rneklerinde viral inceleme sonuglarinin raporlandiriimasi Tablo 6.14’te 6zetlenmektedir.

Tablo 6.14. Diski 6rneklerinde viral inceleme sonuglarinin raporlandiriimasi

Test Negatif Pozitif
Antijen testleri ... antijeni saptanmadit ... antijeni saptandi
Molekuler testler ..... DNA’s1/ RNA’sI saptanmadi ..... DNA’si/ RNA’sI saptandi
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6.1.5. Diski Orneklerinde Coklu Patojen Saptayan Kombine Molekiiler Testler

Son yillarda, enfeksiyon hastaliklarina sendromik yaklasim panelleri popularite kazanmistir. Bu molekiiler
testler su anda rutin diski kiltarleri ile tanimlanan mikroorganizmalari saptayabilmektedir. Bununla birlikte,
rutin diski kilturleri daha az sayida enteropatojeni bulabilirken, kullanilan bu hizli molekiiler tani testlerinin
Salmonella, Shigella, Campylobacter ve VTEC tanilarinin iyilestirilmesini optimize etmek icin tasarlandig
unutulmamahdir. Kaltlr ile karsilagtinldiginda daha yiksek duyarliliga sahip olan bu multipleks niikleik asit
testlerinin bir kismi FDA tarafindan da onaylanmistir. Ozellikle gida ve su kaynakli salgin durumlarinda etkenin
hizla belirlenmesi, kontrol dnlemlerinin alinmasi ve salginin yayilmasinin engellenmesi yoniinden biliyliik 6nem
tasimaktadir. Antibiyotik tedavisi alan hastalarda etkenin kiltlrle izolasyonu mimkin olmamaktadir. Ayni
zamanda immin sistemi baskilanmis bireylerde ve tani kondugunda etkenin izolasyonun oldukca glic oldugu
hemolitik iremik sendrom gibi durumlarda bu testler yarar saglamaktadir.

Gastroenterit etkenlerinin diski rneklerinden saptanmasinda kullanilan ¢oklu molekdler testler ve tespit
ettikleri etkenler Tablo 6.15’te 6zetlenmektedir.

44



Tablo 6.15. Gesitli molekiiler testlerle belirlenen GiS patojenlerinin dagilimi

Test Adi

Prodesse ProGastro SSCS

assay

(Hologic, Inc., San Diego,

CA)

XTAG Gastrointestinal
Pathogen Panel (GPP)

(Luminex, ABD)

BD Max Enteric Bacterial

Enteric Parasites
panel

Diagenode Enteric Viral

panel
(BD, Sparks, MD)

Verigene Enteric
Pathogen Test
(Luminex, ABD)

FilmArray®

Gastrointestinal (Gl) Panel

(Biomerieux, ABD)

Bakteri

Salmonella
Shigella
Campylobacter
STEC

Salmonella
Shigella
Campylobacter
STEC

E. coli 0157

ETEC

C. difficile toxin A/B
Vibrio cholerae

C. jejuni

C. coli
Salmonella
Shigella / EIEC

STEC stx1, stx2 genleri

C. difficile*

Campylobacter grup
Salmonella spp.
Shigella spp.

Vibrio grup

Y. enterocolitica

STEC stx1, stx2 genleri

C. jejuni

C. coli

C. upsaliensis

C. difficile

P. shigelloides
Salmonella

Y. enterocolitica
V. parahaemolyticus
V. vulnificus

V. cholerae
EAEC

EPEC

STEC

Shigella / EIEC

Tanimlanan Patojenler

Viriis

Adenovirus 40/41
Rotavirus A
Norovirus GI/GlI

Norovirus Gl
Norovirus GlI
Rotavirus

Norovirus
Rotavirus

Adenovirus 40/41
Astrovirus
Rotavirus A
Sapovirus
Norovirus

Parazit

Giardia lamblia
Cryptosporidium
Entamoeba histolytica

Giardia lamblia
Cryptosporidium spp.

(C. parvum and C. hominis)
Entamoeba histolytica

Cryptosporidium
Entamoeba histolytica
Cyclospora cayetanensis
Giardia lamblia
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Tablo 6.15. Cesitli molekiiler testlerle belirlenen GiS patojenlerinin dagilimi (davam)

Test Adi

GastroFinder® SMART 17

FAST
(Pathofinder, Hollanda)

FTD Bacterial
gastroenteritis

FTD Viral gastroenteritis

FTD Stool parasites
(Fast-track Diagnostics)

Allplex ™ Gastrointestinal

Panel Assays
(SeeGene, Gliney Kore)

EntericBio
(Serosep, irlanda)

RIDA®GENE Gastro Panel

(R-Biopharm, Almanya)

Bakteri

Aeromonas
Campylobacter jejuni
Campylobacter spp.
C. difficile toxin A/B
E. coli 0157:H7

STEC stx 1/2 genleri
Salmonella spp.
Shigella spp.

Yersinia enterolitica

Campylobacter coli/jejuni /lari

C. difficile

STEC

Salmonella spp.
Shigella spp.

EIEC

Yersinia enterocolitica

Shigella spp.

EIEC

Campylobacter spp.
Yersinia enterocolitica
Vibrio spp.

C. difficile toxin B
Aeromonas spp.
Salmonella spp.

STEC stx1, stx2 genleri
E. coli 0157

EPEC

ETEC

EAEC

C. difficile

Campylobacter
Salmonella
Shigella

STEC

Yersinia

Vibrio
C.difficile?
Salmonella spp.

Campylobacter spp.
Yersinia enterocolitica

STEC stx1 ve stx2 genleri

EPEC

EAEC

ETEC

Shigella spp./ EIEC

C. difficile tcdA/ tcdB

L C. difficile kiti ayrica mevcuttur.
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Tanimlanan Patojenler

Viriis

Adenovirus (F40/41)

Astrovirus
Rotavirus (A)

Norovirus (GI/GII/

GIV)

Norovirus Gl
Norovirus GlI
Astrovirus
Rotavirus
Adenovirus

Norovirus Gl
Norovirus GlI
Rotavirus
Adenovirus
Astrovirus
Sapovirus

Norovirus Gl
Norovirus GlI
Rotavirus
Adenovirus
Astrovirus
Sapovirus

NorovirusGl
Norovirus GlI
Rotavirus A
Adenovirus
Astrovirus
Sapovirus

Parazit

Cryptosporidium spp.
Dientamoeba fragilis
Entamoeba histolytica
Giardia lamblia

Entamoeba histolytica
Cryptosporidium spp.
Giardia lamblia

Giardia lamblia
Entamoeba histolytica
Cryptosporidium spp.
Blastocystis hominis
Dientamoeba fragilis
Cyclospora cayetanensis

Cryptosporidium
Giardia

Entamoeba histolytica
Dientamoeba fragilis
Blastocystis hominis
Cyclospora cyetanensis

Giardia lamblia
Cryptosporidium spp.
Entamoeba histolytica
Dientamoeba fragilis



Gastrik biyopsi 6rnekleri, peptik tlser ve gastrik kanserlere yol acan Helicobacter pylori tanisinda kullanilan
baslica 6rnektir. Tanida onceleri doku biyopsisi gibi invazif yontemler siklikla kullanilirken, gliniimuzde tre
nefes testi ve diski antijen testi gibi daha ucuz ve invazif olmayan testler ilk planda tercih edilmektedir.

Gastrit ve duodenal Ulser vakalarinda incelenecek klinik 6rnekler Tablo 6.2’de, 6rneklerin alinmasi,
tasinmasi ve saklanmasina iliskin bilgiler Tablo 6.3’te 6zetlenmektedir.

6.2.1. Gastrik biyopsi 6rneklerinin Helicobacter pylori agisindan incelenmesi

Gastrit ve peptik Ulserin en 6nemli nedeni H. pylori olup, bu bolimde 6zel olarak ele alinmistir.

H. pylori enfeksiyonunun tanisinda, gastrik biyopsi 6rneklerinin kiltiri en 6zgil yontemdir. Sinirli sayidaki
laboratuvar tarafindan uygulanan bu yontem, gerektigi durumlarda antimikrobiyal duyarlilik testlerinin
yapilmasina da olanak saglar. Endoskopik olarak alinan biyopsi érnekleri mikroskobik olarak Giemsa veya
Gram boyama incelenebilecegi gibi, H. pylori 6n tanisinda kullanilan Gireaz testi de uygulanabilir. Ayrica biyopsi
ornekleri gastrit ve bakteri varligi agisindan histolojik olarak incelenebilir.

H. pylori tanisinda kulllanilan yontemler ve 6rneklerin alinmasi Tablo 6.16’te ele alinmaktadir.

Tablo 6.16. Helicobacter pylori’nin laboratuvar tanisi

Tanisal yaklasim Optimum 6rnek Orneklerin Taginmasi
INVAZIF TESTLER

Kaltar 12 Steril kap; oda sicakligi; en kisa siirede
iki biyopsi antrumdan ve iki  (tercihen 6 saat iginde), nemli ortamda
biyopsi posterior korpustan  (steril tuzlu su ile)

Gram/ Giemsa boyama Gecikecekse; buzdolabinda saklanir

iki biyopsi antrumdan ve iki biyopsi
posterior korpustan
Kapali bir kapta; oda sicakligi; 2 saat

Agar bazli veya hizl doku Ureaz iki biyopsi antrumdan ve iki
testleri 3 biyopsi posterior korpustan

iNVAZiF OLMAYAN TESTLER

Kapal bir kapta; oda sicaklig; 2 saat
<72 saat: 4°C

H.pylori diski antijen testi Digki 572 saat: -20°C
(2 defadan fazla dondurup ¢6ziilmez)
Ure nefes testi “Radyoaktif isaretli nefes” Ozel toplama cihazi

1 Uygun kosullarda gonderilen diski 6rneklerinde Gram boyama ve kultir duyarhhgi, histopatolojik incelemede
oldugu gibi %95'tir.

2 Kultar 6 saat icinde yapilacaksa ufak bir 6rnek sisesine 100 pl steril tuzlu su ilave edilerek veya Dent’s tasima
besiyeri kullanilarak nemlilik saglanir. 6 saati gececekse, steril bir kap icindeki biyopsi 6rnegi 1 mL BHI buyyon ilave
edilir. 48 saate kadar 4°C’de saklanir.

3 Agar bazli ya da hizli Ureaz testlerinin duyarliligi %90-95 olup, avantaji hizli sonug elde edilmesidir. Biyopsi 6rnegi
yerine mide suyu, orogastrik firca veya “string” 6rnekleri kullanildiginda testin duyarliligi daha dusuktar.
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o Gastrik biyopsi 6rnekleri antibiyotik veya proton pompa inhibitéri tedavisine baslamadan
once alinmahdir. Tedavi verildi ise, biyopsiden 2 hafta 6nce antibiyotik ve proton pompa
inhibitorlerinin kesilmis olmasi gerekmektedir.

* Biyopsi ornekleri %20-25 gliserol iceren buyyonda -70°C’de 6 aya kadar saklanabilir, ancak
bakterinin canhligi 6nemli 6l¢tide azalir.

A

6.2.1.1. Invazif testler

Mikroskobik inceleme

¢ Biyopsi orneginin direkt mikroskobik incelemesinde Gram boyamada karbol fuksinin zit boya olarak
kullaniimasi daha iyi sonuglar saglar. iki biyopsi érnegi incelenmesi durumunda Gram boyamanin duyarliligi
%90’in Gzerindedir. Ancak teknik deneyim gerektirir.

e Kiltlr sonucu negatif ve Ureaz testi pozitif ise, preparat Gram veya Giemsa ile yeniden boyanarak
incelenebilir.

Gastrik biyopsi kiltirii

Gastrik biyopsi kiltlrd en 6zgil yontem olup, antimikrobiyal duyallik testlerinin yapilmasina da olanak
saglar. Tedavi etkinliginin degerlendirilmesi ve re-enfeksiyonlarin belirlenmesinde dnemlidir. Ancak ne kdltir
ne de histolojik incelemenin hizli tanida yeri yoktur. Kiltirde kullanilan besiyerleri, inkiibasyon kosullari ve
degerlendirilmeleri Tablo 6.17'da ele alinmistir.

Tablo 6.17. Gastrik biyopsinin kiiltlirlerinde kullanilan besiyerleri ve inkiibasyon kosullari

inkiibasyon Kosullari

Klinik 6rnek Besiyeri * Kiilturlerin Hedef
Y/ Sicaklik Atmosfer Siire degerlendirilmesi Mikroorganizma
(°Q)
H.pylor{ felektlf 35-37 Mikroaerofilik® 7 giin 3-5giin *
besiyeri .
H.pylori
Kanli agar 35-37 Mikroaerofilik 7 glin 4-5 giin
Gastrik biyopsi | ..
et Ureaz testi endoskopi sirasinda yapilmamissa
Christenson’s Euzem iy
Oda isisi Aerop ortam 24 sa saatlik ve 24. H.pylori

lire buyyonu
vy saatte

L En iyi sonug igin segici ve segici olmayan besiyeri bir arada kullaniimalidir. Segici olmayan besiyeri olarak kanli agar disinda,
%10 at kanli Columbia Blood Agar (CBA), Dent’s selective agar, %7 at kani iceren BHI agar, brucella agar ya da gikolata agar
kullanilabilir

2 GC segici agar, modifiye Thayer-Martin besiyeri, Campy-CVA veya CEYE agar (%10 yumurta sarisi, %1 Vitoks, 40 mg 2,3,5
trifeniltetrazolyum klorid , sefsulodin, trimetoprim, vankomisin, amfoterisin B iceren Columbia agar)

3%5-7 0, ve %5-10 CO,, %7 N,

4 Bazi suslarda 7 guin inkibasyon gerekebilir
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H.pylori’'nin klindamisin, sefalosporin ve sodium deoksikolata duyarl oldugundan, gastrik biyopsi
kiltlrlerinde kullanilan besiyerlerine bu antimikrobiyal ajanlar eklenmemelidir.

Kiltirde mantar kontaminasyonlarini engellemek icin besiyerine antifungal ajan olarak siklohekzamid
(100mg/L) eklenebilir. Ekipmanlar kullanim 6ncesi ve sonrasinda temizlenir. Mimkunse kullanilan jarlarin
otoklavlanmasi tavsiye edilir.

Kiltirde H. pylori Uredigi zaman, gradiyent strip veya MIC yontemi ile antimikrobiyal duyarlilik testi
calisiilmali veya izolatlar referans laboratuvara génderilmelidir.

Hasta biyopsi 6ncesi antibiyotik ya da bizmut kullandiysa treaz testinin ve kilttrtn duyarlihgi azalir. Tedavi
sonrasl ilk 3 hafta icinde H.pylori (iremesi yama tarzinda olabilir.

Midede diistk sayida H.pylori varsa ya da bakteri yama tarzinda dagilim gosteriyorsa lreaz testi ile yalanci
negatif sonuc elde edilebilir.

Ureaz testi

e Ureaztesti “hizlilireaz testi” veya CLO test (Campylobacter-like organism test) olarak bilinen hizli, duyarhhig
yiksek ve maliyeti diisiik bir testtir. Testin pozitif olmasi durumunda sonu¢ cok hizli elde edilebilir, ancak
negatif sonug verebilmek icin Uretici firmalarin 6nerileri dogrultusunda gerekli siire mutlaka beklenmelidir.
Ureaz testinin kiltiir ya da histolojik inceleme ile birlikte kullaniimasi énerilmektedir.

D Histolojik inceleme, H. pylori saptanmasinda kiltir kadar duyarhdir ve yiksek diizeyde
- ozguldur. Kultiire direngli Helicobacter tirlerinin gosterilmesinde de yararhdir.

6.2.1.2. Invazif olmayan testler

Son yillarda H. pylori tanisinda invazif olmayan yontemler yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunlarin arasinda
serolojik testler, Gre nefes testi ve diski antijen testleri yer alir. Ancak glinimizde halen H.pylori tanisinda
kullanilabilecek ideal yontem belirlenmemistir.

Non-invazif testler, tedavi sonrasi bakteri eredikasyonunun takibi agisindan da 6nemlidir. Tedavi sonrasinda
tedavinin takibi icin diski antijen testi ve (ire nefes testini kullanmak daha uygundur. Ure nefes testinin
duyarhligi, diski antijen testinden daha yuksektir.

e Ure nefes testinde C13 isaretli (ire iceren kokteyl hastaya verilir ve 15-20 dakika sonra nefeste C13 isaretli
CO, varhg aragtirilir. Bu testin duyarliligi %95'tir.

e Digki antijen testinin duyarliligi %88-98 olup eriskin hastalarda ¢ocuklardan daha ylksek duyarlliga
sahiptir.

e Serolojik testler son yillarda sik¢a kullanilmaya baslanmistir. ELISA testleri ile, siklikla 1gG tipi olmakla
birlikte IgA tipi antikorlar da belirlenebilir. Hastanin yasi arttikga yalanci pozitiflik oranlari da artmaktadir.
Olusan antikorlarin H.pylori temizlendikten sonra da kanda bulunmaya devam etmesi nedeniyle, bakterinin
eradikasyonunu sinirli olarak ortaya koyabilir. Bu testler sadece son zamanlarda antimikrobiyal veya
antisekretuvar ilac alan bireylerde, llser kanamasi, atrofi veya gastrik kanserli hastalarda kullanilabilir.
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6.2.1.3. Molekiiler tani testleri

PCR ve gercek zamanli PCR testleri gastrik biyopsi, gastrik mukoza ve diski 6rneklerinden H. pylori tanisinda
kullantlir. NAAT, kaltir negatif gastrik biyopsi 6rneklerinin arastiriimasinda, 6zellikle klinik bulgularin H. pylori
enfeksiyonunu isaret ettigi vakalarda degerlidir. En iyi testlerde bile, gastrik doku 6rneklerinde saptama limiti
<100 CFU/mL duzeylerindedir. %100 duyarlilik ve 6zgullikte hicbir test yoktur, yalanci pozitiflik gézlenebilir.

6.2.2. Gastrik biyopsi sonuglarinin raporlanmasi

Gastrik biyosi kiiltirlerinde treyen kolonilerden Gram boyama yapildiginda kivrik gram negatif basillerin
gorilmesi, oksidaz ve katalaz testlerinin pozitif olmasi ve Ureaz testinin (genellikle dakikalar i¢cinde) pozitif
saptanmasi durumunda H.pylori sonucu verilebilir

Gastrik biyopsi sonuglarinin raporlanmasi ile ilgili ayrintilar Tablo 6.18’de 6zetlenmektedir.

Tablo 6.18. Gastrik biyopsi sonuglarinin raporlanmasi

Test Negatif Sonug Pozitif Sonug
Direkt mikroskobik inceleme H. pylori b-(.erlzeri o.rganizma H. pylori bef\z.feri"organizma
gorilmedi goraldu
Kaltar H. pylori iremedi H. pylori tredi
Ureaz testi Negatif Pozitif
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Kolanjit ve kolesisitit genellikle safra yollari tikanikligina bagli olarak gelisen enfeksiyonlar olup, en sik etken
ozellikle E. coli olmak lzere gram negatif bakterilerdir, ancak gram pozitif bakteriler ve anaerop organizmalar
da saptanabilmektedir. Safra normalde steril bir viicut sivisi olmakla birlikte, siklikla bagirsak kaynakl aerob
ve anaerob bakterilerle kolonize olabilir. Bazen tani veya tedavi amach girisimler sonucunda kolonizasyon
veya enfeksiyon gelisir ve bakteriyemiye ilerleyebilir. Safra kanalinin kismen ttkandigi ve safrada bakteriyel
proliferasyonun gelistigi asendan kolanjit tablosunda, bakterler aralikli olarak kan akimina yayilabilir. Safra
kanalinin tamamen tikandigi ve enfekte oldugu siiplratif kolanjit tablosunda, bakteri sirekli olarak kan
akimina karisir. Enfeksiyonun tanisi safra ve kan kultiri ile konur. Rekiirren piyojenik kolanjit safra parazitleri
ile kronik olarak enfekte hastalarda gelisir ve gram negatif septisemi gelisebilir. Kolesistit ise safra kesesinin
inflamasyonu olup, genellikle safra tasi varliginda gelisir. C. perfringens’in etken oldugu amfizematéz kolesistit
gangren ve perforasyon tablosuna neden olabilir.

Safra kesesi ve yollarinin enfeksiyonlarinda alinacak klinik 6rnekler ve etken mikroorganizmalar Tablo
6.2'de, safra 6rneklerinden izole edilen mikroorganizmalar Tablo 6.19‘da 6zetlenmektedir.

Tablo 6.19. Safradan izole edilen mikroorganizmalar

Bakteri Parazit * Mantar 2

Enterobacteriaceae . L

Ascaris lumbricoides
Enterococcus spp. o ]

Clonorchis sinensis
Pseudomonas Opisthorchi

isthorchis spp.

Bacteroides spp. s b Candida albicans

Fasciola hepatica
Giardia lamblia
Cryptosporidium spp.
Microspora

Clostridium spp.
Anaeroplar

Diger Candida tirleri

Staphylococcus aureus
Salmonella

! Safra sisteminin parazitik invazyonu, gelismekte olan tlkelerdeki hastalarda ve immiin sistemi baskilanmis
bireylerde gozlenmektedir.

2 Mantar enfeksiyonlari maligniteli, imminsistemi baskilanmis, diyabetik bireylerde veya diger enfeksiyonlara bagli
antimikrobiyal tedavi alan hastalarda gelisir.

En az 1 mL miktarinda alinan safra 6rnegi steril, sizdirmaz kapakh 6rnek kabina alinarak plastik torba
icine konarak érnek en kisa siirede laboratuvara génderilir. Ornegin génderilmesi gecikecekse buzdolabinda
saklanmalidir. Ornegin laboratuvara génderilme siiresi, drnek hacmi ile yakindan iliskilidir. Biiyiik hacimlerdeki
plrilan materyalde anaeroblar daha uzun siire canhliklarini koruyabilirler. Safra 6rneklerinin hacimlerine gore
optimum tasima sireleri Tablo 6.20°de belirtilmistir.

Tablo 6.20. Safra 6rneklerinin hacimlerine gore optimum tagima siireleri

Aspire Edilen Hacim Optimum Tagima Siiresi
<lmL <10 dk
1mL <30dk
>2mL <3sa
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6.3.1. Mikroskobik inceleme
Steril bir pipetle 6rnekten temiz bir lama bir damla damlatilarak hazirlanir ve Gram boyama ile incelenir.
Ayrica parazit varligi agisindan da mikroskobik olarak degerlendirilir.

6.3.2. Kiltiir
Safra ornegi steril pipet kullanilarak uygun sivi ve kati besiyerlerine ekilir ve degerlendirilir.

Safra tubaji ile orneklerin alinmasi, tasinmasi ve saklanmasi ile ilgili bilgiler Tablo 6.3’te, safra yollari
enfeksiyonlarinda etken mikroorganizmalar gore kullanilan besiyerleri ve inkiibasyon kosullari Tablo 6.21’de
Ozetlenmektedir.

Tablo 6.21. Safra yollari enfeksiyonlarinda safra 6rneklerinin ekiminde kullanilan besiyerleri, inkiibasyon kosullari ve
etken mikroorganizmalar

inkiibasyon Kosullari

Klinik tani Besiyeri Kulttrlerin Hedef
g Sicakhk  Atmosfer Siire degerlendirilmesi bakteriler
(°C) kosullan
Kanli agar 35-37 %5-10 CO,  40-48 saat Her glin
) MacConkey AT Tum bakteriler
Kolanjit 35-37 16-24 saat >16 saat
o agar ortam
Kolesistit
Neomisinli Anaerop . .
35-37 5-14 giin? 5gln Anaeroplar
anaerop agar ortam
Once
Mannitol Aerop
. 35-37 16-24 saat
selenit F sivi ortam
Salmonella .
. besiyeri Salmonella
tasiyicihigi/ L
. Daha tarleri
enfeksiyonu
sonra XLD Aerop
L. 35-37 16-24 saat >16 saat
besiyerine ortam
pasaj

!inkiibasyon 14 giine kadar uzatilabilir.

Kiltlr sonucunda bakteri liremesi gozlenirse identifikasyon yapilarak antimikrobiyal duyarlilik testleri ¢alisilr.

6.3.3. Sonuglarin raporlanmasi
a. Mikroskobik inceleme:
Lokosit ve mikroorganizma goruldi/gorilmedi.
Mikroskobi sonucu telefonla ve elektronik olarak bildirilir.

b. Kiiltiir:
Rutinde test edilen ve klinik olarak dnemli mikroorganizmalar antimikrobiyal duyarlilik sonuglari ve uygun
yorumlari ile birlikte rapor edilir.

Pozitif sonug: “..... Uredi” seklinde rapor edilir.
Ornek: Salmonella spp. iiredi.

Negatif sonug: “.... iremedi” seklinde rapor edilir.
Ornek: Salmonella spp. iremedi.

52



Ulkemizde 2004 yilinda bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar listesi giincellenmis ve bildirim sisteminde
yer alan hastaliklar i¢in standart vaka tanimlari yapilmistir. Saghk Bakanligi tarafindan “Bulasici Hastaliklar
Stirveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmeligi” (RG 30/5/2007-26537) ve bu Yonetmelikte “Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik” (RG 02/04/2011-27893) yayinlanarak giincellemeler yapilmistir. Yayinlanan bu yénetmelikler
kapsaminda tlkemizde bildirimi zorunlu 73 hastalik/etken yer almaktadir.

Ulkemizde bildirim artik standart vaka tanimlarina gére yapilmakta, bildirimi zorunlu hastaliklarin kesin
tanisi i¢in laboratuvar dogrulamasi esas alinmaktadir. Su anda A, B ve C grubu hastaliklarin kesin tanisinda
laboratuvar dolayh rol Ustlenirken, D grubu hastaliklarin bildirimi dogrudan laboratuvardan yapilmaktadir.
Laboratuvarlar tarafindan gecerli taninin konmasi ve laboratuvarlararasi tani standardizasyonunun saglanmasi
icin standart vaka tanimlarinin kullanilmasi ve standart prosedirlerin uygulanmasi sézkonusudur.

Bildirimi zorunlu GIiS enfeksiyonlari ve etkenleri Tablo 7.1’de 6zetlenmektedir.

Tablo 7.1. Bildirimi zorunlu GiS enfeksiyonlari ve etkenleri

Hastalik/ Etken Bildirim Etken Aciklama
grubu

Akut gastroenterit A Patojen bakteri, virlis veya parazitler Bildirim klinisyen tarafindan yapilir
Akut viral hepatitler A HAV, HBV, HCV, HDV, HEV Bildirim klinisyen tarafindan yapilir
Botulizm A Clostridium botulinum veya toksini Bildirim klinisyen tarafindan yapihr
Kolera * A Vibrio cholerae Bildirim klinisyen tarafindan yapilir
Tifo/ Paratifo ! A Salmonella Typhi, Paratyphi A, B, C Bildirim klinisyen tarafindan yapilir
Amipli dizanteri D Entamoeba histolytica Bildirim laboratuvar tarafindan yapilir
EHEC/ VTEC/ STEC Enterohemorajik / Verotoksijenik/ o

enfeksiyonu D Shiga toksin treten E. coli Bildirim laboratuvar tarafindan yapilir
Giardiyazis D Giardia intestinalis Bildirim laboratuvar tarafindan yapilir
Kampilobakteriyoz D Campylobacter jejuni/ coli Bildirim laboratuvar tarafindan yapilir
Kriptosporidiyoz D Cryptosporidium Bildirim laboratuvar tarafindan yapilir
Listeriyoz D Listeria monocytogenes Bildirim laboratuvar tarafindan yapilir
Norovirus enfeksiyonu D Norovirus Bildirim laboratuvar tarafindan yapilir
Rotavirus enfeksiyonu D Rotavirus Bildirim laboratuvar tarafindan yapilir
Salmonelloz D Salmonella Bildirim laboratuvar tarafindan yapilir
Sigelloz, basilli dizanteri D Shigella Bildirim laboratuvar tarafindan yapilir
Trisinoz D Trichinella spiralis Bildirim laboratuvar tarafindan yapilir
Yersiniyoz D Yersinia Bildirim laboratuvar tarafindan yapilir

! Kolera ve Tifo/ Paratifo bildirimleri klinisyen tarafindan yapilmakla birlikte, tim klinik 6rneklerden izole edilen Vibrio cholerae ve

Salmonella izolatlari referans laboratuvar tarafindan bildirilmektedir.
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2015 yilinda yayinlanan “Bulasici Hastaliklarin ihbar ve Bildirim Sistemi Genelgesi” ile ihbar ve bildirimlerin
esaslari belirlenmistir. Buna gore saglk hizmeti veren tiim kurum ve kuruluslar ile gercek ve tizel kisiler
bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin ihbari ve bildiriminden sorumludur. Laboratuvarda D grubu bildirimi
zorunlu bir etken tespit edildiginde, “Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi (Form 014-D)” doldurularak
kurumun siirveyans sorumlusuna “GUNLUK” olarak bildirilmelidir.

“Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi (Form 014-D)” Sekil 7.1’de yer almaktadir.

(ACELE)
¥ T.C. Glincelleme Tarihi: 01/12/2015
u SAGLIK BAKANLIGI Sayfa No: 1/1
o o TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU

FORM 014-D
GRUP D ENFEKSIYON ETKENLERI BiLDiRiM FiSi

BILDIRIM TARIHi: ..... /..../20....

BiLDiRiM YAPAN KURUM BiLDIRiM YAPAN Kisi

O ADL oo s
32 (Y01 7Y
KURUM ADL: coooveveveeesesesssnnnssseses s sssnssssssesesen UNVANEBRANSI covvvevveveeeeeeessssnseseseeeeesessssnsssssssseee

HASTANIN KiMLIK BiLGILERi: MIKROBIYOLOJiK INCELEMEDE SAPTANAN GRUP D ENFEKSIYON ETKENi/HASTALIK
Cinsiyeti OE 0K A. Digki 6rnegi incelemesinde izole edilen/gésterilen etken
T.C. Kimlik No: Shigella O sonnei O boydii O flexneri O dysenteriae
Adi: O typhi O paratyphi-A O Paratyphi-B O paratyphi-C
Soyad:: o ) O 04 (B) 0 o7(c1) O 08 (C2-C3) O o9 (p1)
Dogum Tarihi : Y B O 09,46(D2) 0 03,10 (E1) O 01,3,19 (E4) O 013 (G)
Meslegi: O 018(K) [ 0 £ T [ tiplendirilmedi
HASTANIN iKAMET BILGILERi: 0 0157:H7 O VT1 pozitif O VT2 pozitif
EHEC
il: O DIBer : v
ilge: Campylobacter O jejuni O coli [0 DIBEr & oo
Bucak: O pseudotuberculosis O enterocolitica
Yersinia
Koy: [0 DIBer: e
Mahalle: O Listeria monocytogenes O Entamoeba histolytica
:i:sd.BS'\If:Blv. Meyd,) Diger O Cryptosporidium sp O Giardia intestinalis
Dig Kapi No: O Norovirus O Rotavirus
i¢ Kapi no: B. Urogenital sistem 6rneklerinde;
irtibat Telefonu [0 Chlamydia trachomatis (Teknik: [IDFA/ELISA [OIKiltir  CIPCR/LCR)

Sekil 7.1. Grup D enfeksiyon etkenleri bildirim fisi (Form 014-D)
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