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Bu Rehberi nasıl kullanacaksınız? 

KLIMUD Rehberleri‟nin amacı Tıbbi Mikrobiyoloji uzmanlarımıza, örnek alınmasından 

raporlama aĢamasına kadarki tüm süreçlerin yönetilmesinde yardımcı kaynak olmaktır.  

Bu Rehber tanı amacıyla laboratuvara gönderilen „ster i l  vücut  s ıv ı lar ı ‟  incelemeleri için 

Tıbbi Mikrobiyoloji laboratuvarlarının günlük uygulamalarında kullanılmak üzere geliĢtirilmiĢtir. 

Rehberin; örneklerin alınması, laboratuvara gönderilmesi, laboratuvarda iĢlenmesi, kültürlerin 

değerlendirilmesi, sonuçların yorumlanması ve raporlanması konularında Tıbbi Mikrobiyoloji 

uzmanlarına yol gösterici olması hedeflenmiĢtir. Metinler okuyucunun kolayca bilgiye 

ulaĢmasını gözeten tablolar ve algoritmalar ile desteklenmiĢtir. Rehberin; uzmanın doğru ve 

hızlı sonuç verebilecek, sağlık hizmeti kalitesini artıracak ve maliyet etkin uygulamaları 

gözetecek bir yaklaĢımı geliĢtirmesine destek olacağı da umut edilmektedir. 

Bölümler içerisinde yer alan "bilgi notları" konu ile ilgili olarak bilinmesi gereken en önemli 

noktalara, "uyarı" kutucukları ise özellikle uygulamada dikkatli olunması gereken süreçlere 

vurgu yapmakta olup, bu amaçla tüm Rehberde aĢağıda yer alan simgeler kullanılmaktadır.  

Rehberde "Biyogüvenlik Uygulamaları"na ise kısaca -ster i l  vücut s ıv ı lar ı  ile çalıĢan bir 

laboratuvar için öncel ik l i  güvenlik önlemlerini hatırlatıcı düzeyde- yer verilmiĢtir. 

Laboratuvarlar yürüttükleri çalıĢmaların tüm kapsamı için r i sk anal i z i  temel inde  uygun 

biyogüvenlik önlemlerini almak üzere daha fazla bilgiye “UMS(2014)-Laboratuvar Güvenliği 

Rehberi” ve konuya özel diğer kaynaklardan ayrıca ulaĢmalıdır. 

 
 
 

 

Bilgi simgesi 

Ġlgili örnek ve/veya enfeksiyon hakkında mutlaka bilinmesi gereken bilgi 

 

Uyarı-dikkat çekme simgesi 

Önemli mesajlar/uygulamalar 

 

Raporlama simgesi 

Ġlgili örneğin raporlanmasında kullanılan farklı Ģablonlar 

 

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/LaboratuvarGuvenlikRehberi.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/LaboratuvarGuvenlikRehberi.pdf


STERĠL VÜCUT SIVILARI  

 ix 

Kısaltmalar ve tanımlar 
 

ADT antimikrobiyal duyarlılık testi 

APD aralıklı periton diyalizi 

ARB aside dirençli basil/boyama (aside-rezistan 

basil/boyama) (acid-fast stain) 

BGD biyogüvenlik düzeyi 

BGK biyogüvenlik kabini 

BOS beyin omurilik sıvısı 

cfu colony forming unit (koloni oluĢturan birim) 

CMV cytomegalovirus 

CLSI Clinical and Laboratory Standards Institute 

DFA direkt floresan antikor 

DNA deoksiribonükleik asit 

EBV Epstein-Barr virus 

EDTA etilen diamin tetra asetik asit 

EMB eosin methylene blue 

EZN Ehrlich-Ziehl-Neelsen (boyama) 

EUCAST The European Committee on Antimicrobial 

Susceptibility Testing 

HIV human immune deficiency virus 

HHV6 human hespes virus 6 

HSV herpes simplex virus 1 ve 2 (HSV1, HSV2) 

KNS koagülaz negatif stafilokok 

KOH potasyum hidroksit 

LJ Löwenstein-Jensen (besiyeri) 

LP lomber ponksiyon 

mL mililitre 

MNL mononükleer lökosit 

MRSA metisiline dirençli Staphylococcus aureus 

MSS merkezi sinir sistemi 

NAAT nükleik asit amplifikasyon testi 

PCR polymerase chain reaction (polimeraz zincir 

reaksiyonu) 

PNL polimorfonükleer lökosit 

RNA ribonükleik asit 

RT-PCR revers transkriptaz PCR 

SAPD sürekli ayaktan periton diyalizi 

STA standart tüp aglütinasyonu (testi) 

SBP spontan bakteriyel peritonit 

SPS sodyum polianetol sülfonat (sodium 

polyanethole sulfonate) 

SSPD sürekli siklik periton diyalizi 

TB tüberküloz 

UMS Ulusal Mikrobiyoloji Standartları (2014) – Türkiye 

Halk Sağlığı Kurumu (Ģimdiki adı Halk Sağlığı 

Genel Müdürlüğü) tarafından yayınlanmıĢ olan, 

bulaĢıcı hastalıkların tanısı için uygulama 

prosedürleri, laboratuvar güvenliği, enfeksiyöz 

madde transportu vb konularda standart 

yöntemleri ve algoritmaları içeren kaynak 

rehber doküman. 

VLM visceral larva migrans 

VRE vankomisine dirençli enterokok  

VZV varicella zoster virus    

 
 
 
 
 

Anahtar kelimeler / Key words 

amniyon sıvısı, beyin-omurilik sıvısı (BOS), eklem 

sıvısı, kateterizasyon, laboratuvar tanı, perikard 

sıvısı, periton sıvısı, periton diyaliz sıvısı, plevra 

sıvısı / 
amniotic fluid, cerebrospinal fluid (CSF), synovial fluid, 

catheterization, laboratory diagnosis, pericardial 

fluid, peritoneal fluid, peritoneal dialysis fluid, pleural 

fluid 
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Biyogüvenlik uygulamaları 

Tanı amaçlı incelemeler için steril vücut sıvıları ile çalıĢırken laboratuvar personelinin karĢı 

karĢıya olduğu en ciddi risk kan ve benzeri diğer vücut sıvıları ile bulaĢabilen patojenlerin (HIV, 

hepatit B…) bulaĢma riskidir. ĠĢlemler asgari biyogüvenlik düzeyi 2 (BGD2) laboratuvar 

Ģartlarında gerçekleĢtirilmeli, eldiven, önlük -ve SARS CoV salgını gibi durumlarda ilave olarak 

maske ve göz korumasını da- içeren evrensel önlemler alınmalıdır.  

Mikroaerosoller üretme potansiyeli ya da sıçrama/saçılma riski olan herhangi bir prosedür 

(örn., örnekleri vorteksleme, örnek kapaklarının açılması, katalaz testi vb.) bir biyogüvenlik 

kabini içinde (BGK) gerçekleĢtirilmelidir. Özellikle aerosollerle bulaĢ potansiyeli yüksek olan 

mikroorganizmalar Neisseria meningitidis ve Mycobacterium tuberculosis Ģüpheli örneklerle ve 

bunların kültürleri ile ilgili tüm çalıĢmalar (yaymaların hazırlanması, santrifüj tüplerinin açılması, 

sonikasyon, besiyerlerine ekim, biyokimyasal ve moleküler testler…) BGK içinde yapılmalıdır.  

Bütün örnekler, eğer santrifüj edileceklerse, kapaklı santrifüj rotorları veya örnek kapları 

kullanılmalı; rotorlar ve kaplar ideal olarak bir BGK içinde yüklenmeli ve boĢaltılmalıdır. BGK 

dıĢındaki prosedürler kazara örnek saçılmasına maruz kalma riskini en aza indirecek Ģekilde 

gerçekleĢtirilmelidir. Örnekler iĢlendikten sonra her zaman çalıĢma yüzeyleri ve ekipman uygun 

bir dezenfektan ile dekontamine edilmelidir.  

Mikroskopi için kullanılmıĢ lamlar, çeĢitli aktarma amaçları için kullanılmıĢ pipet uçları ile 

kültürler için kullanılmıĢ tek kullanımlık özeler kesici-delici atık kabul edilirler ve kesici-delici atık 

kutusuna atılırlar! Bu kutular delinmeye dayanıklı rijid çeperli, kapağı asla açılamaz, 

boĢaltılamaz ve tekrar kullanılamaz özellikte (tek kullanımlık) olmalıdır. Gerçekte pipet uçları ve 

tek kullanımlık özeler insan cildi için kesici-delici nitelikte olmamakla birlikte, diğer biyolojik 

kirlilerin konduğu torbalara atılmaları halinde torbayı delerek ciddi enfeksiyöz risk 

doğurabilirler; bu nedenle kesici-delici atık kabına atılmalıdırlar!  

Laboratuvarlar, BGD2 laboratuvar Ģartlarını sağlamak, çalıĢmalarının bütünü için r i sk anal i z i  

temel inde  uygun önlemleri almak ve güvenli laboratuvar uygulamalarını her yönü ile hayata 

geçirebilmek için ayrıca “UMS(2014)-Laboratuvar Güvenliği Rehberi”ne baĢvurmalıdır! 

 

 

 

 

 

 

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/LaboratuvarGuvenlikRehberi.pdf
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BÖLÜM 1 
  

BEYİN-OMURİLİK SIVISI 
 

 

GiriĢ 

Beyin-omurilik sıvısı (BOS) koroid pleksuslardan salgılanan, subaraknoid aralık ve ventriküllerde 

bulunan, araknoid villuslardan ve lomber bölgedeki damarlardan kana geri dönen plazma 

ultrafiltratıdır. Berrak ve renksiz bir sıvıdır. BOS‟un analizi, santral sinir sistemi enfeksiyonlarının 

tanı, ayırıcı tanı ve tedavilerinin izlenmesinde büyük öneme sahiptir. 

Menenjit, beyni çevreleyen meninks zarlarının enflamasyonudur. Bu süreç akut, kronik; enfektif 

veya non-enfektif olabilir. Bakteriler, virüsler, mantarlar ve parazitler menenjit etkeni olabilir. 

AteĢ ve halsizlik gibi genel enfeksiyon belirtilerinin yanı sıra, Ģiddetli baĢ ağrısı, bulantı-kusma, 

ense sertliği ve diğer meningeal irritasyon bulguları (Kernig, Brudzinski bulguları) ortaya çıkar. 

Akut bakteriyel menenjit acil bir tıbbi durumdur. Menenjitin belirti ve bulguları birkaç gün 

içinde geliĢir ya da birkaç saat içinde hızlı bir baĢlangıç ve fulminan seyir gösterir. Tedavi 

edilmezse mortalitesi yüksektir. Viral (aseptik) menenjit genellikle iyi huyludur ve komplikasyon-

lar nadirdir. 

Subakut bakteriyel menenjitte klinik seyir iki ya da üç gün içinde, subakut geliĢir. Kronik menen-

jit meningeal enflamasyon belirti ve bulgularının bir ay veya daha uzun sürmesiyle karakterize-

dir. Mycobacterium tuberculosis, mantarlar ve spiroketler genellikle kronik menenjite neden 

olur. 

Ensefalit beyin parankiminin enflamasyonudur ve sıklıkla menenjit ile birliktedir (meningo-ense-

falit). Fokal nörolojik bulgular, davranıĢ değiĢikliği, epileptik nöbetler ve giderek artan uyku hali 

sıktır. Yüksek ateĢ, baĢ ağrısı, bulantı-kusma olabilirse de ense sertliği ve diğer meningeal irritas-

yon bulguları yoktur ya da geri plandadır.  

Klinik örnek mikroorganizma iliĢkisi 

BOS normalde steril bir sıvıdır ve mikroorganizma bulunmaz, örnek alınırken kontamine olma-

mıĢsa saptanan bütün mikroorganizmalar etken kabul edilir. BOS'ta bulunabilecek olası etken-

ler ve yaĢ grubuna göre görülüĢ dağılımları Tablo 1 ve Tablo 2‟de verilmektedir.  

Bakteriyel menenjitlerde olguların %80‟inden Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae ve 

Streptococcus pneumoniae sorumludur ve BOS‟u ilgilendiren enfeksiyonların kayda değer bir 

kısmını oluĢtururlar. Bu üçlü “bakteriyel invaziv hastalık etkenleri” Ģeklinde de sınıflanır ve Sağlık 

Bakanlığı‟nın, potansiyel halk sağlığı sorunu olarak ele alıp 2016 yılında baĢlattığı sürveyans 

programı1 dolayısı ile tanının güvenilirliği ayrıca önem kazanmıĢtır. 

 

                                                             
1 bkz. Sağlık Bakanlığı “AĢı ile Önlenebilir Ġnvaziv Bakteriyel Hastalıklar Sürveyansı Genelgesi 2016/23” 

https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/22033,asi-ile-onlenebilir-invaziv-bakteriyel-hastaliklar-surveyansi-genelgesi-2016-23pdf.pdf?0
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Tablo 1. BOS'ta bulunabilecek olası etken mikroorganizmalar 

Bakteri Virüs Mantar Parazit 

Neisseria meningitidis 

Streptococcus pneumoniae 

Haemophilus influenzae tip b 

Escherichia coli 

Streptococcus agalactiae 

Listeria monocytogenes 

Staphylococcus aureus 

Gram negatif basiller 

Mycobacterium tuberculosis 

Treponema pallidum 

Brucella spp. 

Elizabethkingia 

meningoseptica 

Anaerop bakteriler 

Herpes simplex virus 

Enterovirüsler 

HHV6 

HIV 

Dengue virus 

Influenza virus 

EBV 

JC polyomavirus 

Parvovirus B19 

Kuduz virüsü 

Kızamık virüsü 

Kabakulak virüsü 

VZV 

Batı Nil ateĢi virüsü 

CMV 

Adenovirus 

Rotavirus 

Lenfositik koryomenenjit 

virüsü 

Parechovirus 

Cryptococcus neoformans 

Candida spp. 

Esmer mantarlar 

Aspergillus spp 

Histoplasma capsulatum 

Coccidioides immitis 

Acanthamoeba spp. 

Balamuthia mandrillaris 

Sappinia diploidea 

Naegleria fowleri 

Microsporidia 

Toxoplasma gondii 

Angiostrongylus cantonensis 

Taenia solium 

Echinococcus spp. 

VLM etkenleri 

 

 

 

 

Tablo 2. BOS'ta bulunabilecek bazı etkenlerin yaĢ gruplarına göre dağılımı 

 
Yaş grubu 

 Yenidoğan (<2 ay)  2 ay-genç erişkin Erişkin 60 yaş üstü 

Etkenler 

S. agalactiae 

E. coli 

L. monocytogenes 

N. meningitidis 

Herpes simplex virus 

Candida spp 

N. meningitidis 

S. pneumoniae 

H. influenzae tip b  

Virüsler (özellikle 

enterovirüsler) 

S. pneumoniae 

N. meningitidis 

H. influenzae (tip b 

dıĢı)  

Virüsler 

S. pneumoniae 

L. monocytogenes 

Gram negatif 

basiller 

 

 

 

 

 

Tablo 3. BOS incelemeleri için örneklerin alınması, taĢınması, kabul/ret ölçütleri 

Örnek alma 

yöntemi 
Örnek 

kabı 
Örnek miktarı 

Taşıma süresi / 

sıcaklık* 

Saklama 

süresi/sıcaklık 

Ret 

ölçütleri 

Usulüne 

uygun LP 
Steril tüp 

Konvansiyonel bakteriler için >1 mL 

<15 dk, oda ısısı <24 sa, oda ısısı 

Yok 

Mantarlar için >2 mL 

Mikobakteriler için >5 mL 

Virüsler için >1 mL <24 sa, +4ºC >24 sa, -80ºC 

Parazitler için >1 mL <2 sa, oda ısısı Yok 

*   H. capsulatum, C. immitis, B. dermatitidis ve A. fumigatus'un soğuk ortamda canlılıklarını yitirdiklerine iliĢkin az sayıda çalıĢma 

mevcuttur. N. meningitidis de soğuktan etkilenen bir mikroorganizmadır. TaĢıma esnasında örneklerin aĢırı atmosfer değerlerine 

(<18°C veya >37°C) veya güneĢ ıĢığına maruz kalmasına kesinlikle izin verilmemelidir. Pratik olarak BOS toplanır toplanmaz, mümkün 

olan en kısa sürede laboratuvara iletilmelidir.  
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Örneklerin alınması, taĢınması, kabul/ret ölçütleri 

BOS örneklerinin alınması, taĢınması ve kabul/ret ölçütleri Tablo 3‟te özetlenmiĢtir. 

Klinik örnek mümkünse antibiyotik tedavisi baĢlanmadan önce alınmalıdır.  

BOS‟un alınacağı bölge antisepsi kurallarına uygun olarak hazırlandıktan sonra örnek alınır. 

Bunun için bölge %70 etanol ile ve iyot çözeltisi (%1-2 iyot tentürü veya %10 povidon iyot) ile 

silinmelidir. Ġyot tentürü kullanılırsa iĢlem sonrasında %70 etanol ile tekrar silinmelidir. 

Antisepsi sonrasında BOS örneği, omurganın L3-L4, L4-L5 veya L5-S1 aralığından LP yapılarak 

üç adet steril, sızdırmaz kapaklı tüpün her birine en az 1-2 mL olacak Ģekilde alınmalıdır. 

Alınabilen BOS örneği miktarı sonraki iĢlemleri belirler. Eğer BOS örneği tek tüp alındıysa, önce 

mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilmelidir. Eğer birden fazla tüp örnek alınabilmiĢ ise ikinci 

tüp mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilmelidir. BOS örnekleri kan kültür ĢiĢelerine de alınabilir. 

Genel olarak -invaziv hastalık olasılığı nedeniyle- BOS kültürleri ile 

eĢzamanlı olarak kan kültürü alınması da önerilir.  

BOS 15 dk içerisinde oda sıcaklığında laboratuvara ulaĢtırılmalıdır. 

Örneğin alınması ile iĢlenmesi arasındaki süre en fazla 4 saat olabilir. 

Hastalığın nedeni olarak N. meningitidis'den Ģüpheleniliyorsa ve ör-

neklerin iĢlenmesinde birkaç saatlik bir gecikme bekleniyorsa, BOS 

içeren tüplerin (vidalı kapaklar gevĢetilmiĢ halde) %5 CO2 atmosfe-

rinde (örn., CO2 gaz paketli jar veya bir mumlu jar) taĢınması bakteri 

sağkalımını artırabilir. 

BOS örneklerinden yüksek bir performans ile izolasyon ve identifikasyon yapılabilmesinde Trans-

Isolate (T-I) besiyeri özel bir öneme sahiptir. T-I besiyeri hem BOS örneklerinin uzak mesafeye ta-

Ģınmasında hem de primer izolasyonda kullanılan bifazik (yatık agar ve sıvı olmak üzere iki fazlı) 

bir besiyeridir ve bakteriyel menenjit sürveyansında DSÖ tarafından önerilmektedir.1,2,3 Aynı 

gün laboratuvara nakil mümkün değilse, ~1mL BOS aseptik olarak bir T-I besiyeri ĢiĢesine (yoksa 

bir pediyatrik kan kültür ĢiĢesine) inoküle edilmeli; daha sonra gece boyunca 35°C'de tutulmalı 

ve/veya 24 saat içinde oda sıcaklığında laboratuvara ulaĢtırılmalıdır. Haemophilus influenzae 

tip b (Hib) Ģüphesi varsa ĢiĢelere Isovitalex veya Vitox eklenmelidir.1,3 

BOS örnekleri -virolojik çalıĢmalar dıĢında- asla buzdolabına konmamalı, örnek saklanacaksa 

oda ısısında tutulmalıdır. Virolojik çalıĢmalar yapılacaksa +4ºC'de 24 saat, daha uzun süreler 

için -80ºC'nin altında saklanabilir. 

TaĢıma sırasında sızdırmıĢ kaplardaki örnekler iĢlenmeli, ancak bulaĢ olasılığı açısından klinisyen 

hekim uyarılmalıdır.4 SızdırmıĢ örnek kaplarından çalıĢan personele enfeksiyöz bulaĢ riski akılda 

tutulmalı, daima uygun KKD kullanılıyor olmalıdır! 

Örneklerin uygulanacak yönteme göre iĢlenmesi 
Tüm BOS örnekleri BGK içinde iĢlenmelidir. BOS incelemeleri için genel olarak BGD2 Ģartlarını 

karĢılayan bir laboratuvar yeterli olmakla birlikte; ön tanıda M. tuberculosis gibi risk grubu 3‟te 

yer alan etkenlerden Ģüpheleniliyorsa ve özellikle bunların kültürlerde üremiĢ izolatları ile 

çalıĢma yürütmek gerekiyorsa asgari BGD2+ laboratuvar Ģartları sağlanmalıdır (Tablo 4). 
 

 

                                                             
2  T-I besiyeri yapılıĢı için bkz. UMS(2014) Cilt I, Neisseria meningitidis, s. 24. 

3  World Health Organization and Center for Diseases Control and Prevention (‎2011)‎. Laboratory methods for the diagnosis of meningitis 

caused by Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae and Haemophilus influenzae. WHO Manual, 2nd ed. WHO/IBV.11.09.  

4  bkz. UMS(2014) - Laboratuvar Güvenliği Rehberi s.15. 

 BOS (virolojik 
incelemeler dışında) 
asla buzdolabına 
konmamalıdır! 

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/UMS_LabTaniRehberi_Cilt_1.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70765/WHO_IVB_11.09_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70765/WHO_IVB_11.09_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/LaboratuvarGuvenlikRehberi.pdf
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Tablo 4. BOS ile iliĢkili etkenlerin biyogüvenlik risk gruplarına göre sınıflandırılması 

Mikroorganizma Risk grubu 2 Risk grubu 3 Risk grubu 4 

Bakteri Borrelia burgdorferi  

Escherichia coli 

Haemophilus influenzae  

Leptospira interrogans  

Listeria monocytogenes  

Neisseria meningitidis  

Streptococcus pneumoniae  

Streptococcus agalactiae  

Treponema pallidum 

Brucella spp.  

Mycobacterium tuberculosis 

 

Mantar Candida spp.  

Cryptococcus neoformans 

Coccidioides immitis  

Histoplasma capsulatum 

 

Virüs Enterovirüsler  

Herpes virüsler  

Kabakulak virüsü 

Parechovirus 

Lenfositik koryomenenjit virüsü 

Dengue virus 

Batı Nil ateĢi virüsü 

Japon ensefaliti virüsü 

Herpes simiae virus 

HIV 

Kuduz virüsü 

Nipah virüsü 

Rus bahar-yaz ensefaliti virüsü 

Omsk kanamalı ateĢi virüsü 

Parazit Acanthamoeba spp. 

Balamuthia mandrillaris 

Sappinia diploidea 

Microsporidia 

Angiostrongylus cantonensis 

Taenia solium 

Echinococcus spp. 

VLM etkenleri 

Naegleria fowleri  

 

 

Tablo 5. BOS normal değerleri ve çeĢitli menenjit tiplerinde izlenen değiĢimler 

 Total protein (g/L) Glikoz oranı (mg/dL) Hücre sayısı (mm3) Hücre tipi 

Normal değerler < 0.45 50-80 < 5 MNL 

Bakteri menenjiti Artar Azalır > 1000 PNL 

Virüs menenjiti Normal-Artar Normal-Azalır 10-1000 MNL/PNL 

Tüberküloz menenjiti Artar Azalır < 1000 MNL 

Mantar menenjiti Artar Normal-Azalır 1000-5000 MNL 

 

Makroskopik inceleme 

BOS‟un rengi, bulanıklığı, kan veya pıhtı içerip içermediği kontrol edilip kaydedilmelidir. Bazı 

tüberküloz menenjit olgularında tipik bir 'örümcek ağı' görünümü olabilir, nadir görüldüğü 

için not edilmelidir. 

Hücre sayımı 

Lökosit ve eritrosit sayımı santrifüj edilmemiĢ örneklerden, sayma lamı veya bu sayımı yap-

maya uygun hemogram cihazları kullanılarak yapılır. Pıhtı içeren örneklerden sayım yapıl-

mamalıdır. Çok kanlı örneklerde dilüsyon uygulanarak sayım yapılabilir. Hesaplamada 

dilüsyon oranı göz önüne alınmalıdır. Kanlı örneklerde BOS'ta lökosit artıĢı olup olmadığını 

anlayabilmek amacıyla hastanın BOS lökosit/eritrosit oranıyla, kan lökosit/eritrosit oranı 

karĢılaĢtırılabilir. Hücre sayımı ile birlikte yapılan biyokimyasal değerlendirme menenjit  et-

kenlerinin ön tanısına yardımcı olur (Tablo 5). 
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Santrifüj 

BOS <1mL ise santrifüj edilmemelidir. Biri yedek olmak üzere iki 

preparat hazırlanmalı ve kültür vasatlarına ekim yapılmalıdır 

(bkz. Tablo 6). Eğer örnek >1mL ise boyama ve kültür iĢlemleri 

için 1500×g'de 5-10 dk santrifüj edilir. BOS örneğinden 2-3 damla 

alınarak sitosantrifüj de yapılabilir. Mikobakteri tanısı için incele-

me istenmiĢse, santrifüj 3000×g'de 15-20 dk yapılmalıdır. Üst sıvı, 

istek varsa biyokimyasal, viral ve serolojik çalıĢmalar için kullanı-

labilir. Dipteki çökelti çalkalanarak boyama ve kültür iĢlemleri 

yapılmalıdır. Parazit incelemesi için santrifüj edilmiĢ ve edilmemiĢ 

örneklerin ikisinden de direkt mikroskobik inceleme yapılmalıdır. 

Santrifüj edilmemiĢ örnekten bir damla 10× büyütme ile incelenir. 

Daha sonra örnek 100×g'de 10 dk çevrilir ve bir damla lam-

lamel arasına konarak ameboid trofozoitler açısından incelenir. 

Gram boyama 

Ġki adet preparat hazırlanıp biri Gram yöntemi ile boyanmalı, 

diğeri saklanmalıdır. Lökosit varlığı ve türü, mikroorganizma 

varlığı, Gram boyanma özelliği ve morfolojisi değerlendirilmeli-

dir. Bakteriyel menenjit tanısı için Gram boyamanın duyarlılığı 

antimikrobiyal tedavi almamıĢ hastalarda %60-80 ve tedavi 

alan hastalarda %40-60 arasındadır. 

Çini mürekkebi yöntemi 

C. neoformans menenjitinden Ģüphe ediliyorsa çini mürekkebi yöntemiyle kapsüllü, yuvarlak 

ve tomurcuklanan maya mantarı varlığı araĢtırılmalıdır. Yöntemin duyarlılığı yaklaĢık %50'dir. 

Aside dirençli boyama 

Duyarlılığı düĢük olmasına rağmen klinisyen tüberküloz menenjitten Ģüpheleniyorsa yapılma-

lıdır. Sonuç negatif ise ertesi gün yeni örnekle tekrarlanmalıdır. 

Kültür 

BOS örneklerinin iĢlenmesinde olası etkene göre seçilebilecek kültür besiyerleri Tablo 6‟da, 

yapılabilecek diğer inceleme ve ek tanı yöntemleri de Tablo 7‟de özetlenmektedir. Tanıda 

kullanılan bazı yöntemlerin duyarlılık değerleri Tablo 8 ve Tablo 9‟da görülebilir. 

Bakteriyolojik ve mikolojik kültür için steril bir pipet ile çökeltiden önerilen besiyerlerine 2-3 

damla inoküle edilmelidir (besiyerleri için bkz. Tablo 6). Tek koloni düĢürmek için, inokulum steril 

bir öze ile yayılmalıdır. Yeterli inkübasyon süreleri sonunda incelenen kültür plaklarında üreme 

varsa üreyen bütün izolatlar tanımlanmalı ve ADT5 uygulanmalıdır. 

Pek çok virüs için hücre kültürü alt ın standart  tanı yöntemi olmakla birlikte uygulamadaki 

zorluklar nedeniyle tercih edilmemektedir. 

Parazit kültürü için BOS‟un 100×g'de 10 dk santrifüj edilmesini takiben çökeltiden alınan 2 

damla örnek, önceden yüzeyine bakteri (E. coli, Klebsiella spp. veya E. aerogenes) ekilmiĢ 

agar plağına damlatılır; inkübe edilip izlenir. 

                                                             
5 ADT uygulamaları için bkz. UMS(2014) BulaĢıcı Hastalıklar Laboratuvar Tanı Rehberi Cilt II; Antimikrobiyal Duyarlılık Testleri 

  Eğer santrifüj ya 
da sitosantrifüj olanağı 
yoksa lam üzerine bir 
damla örnek damlatılıp 
kuruduktan sonra 
tekrar damlatılarak ve 
böylece incelenecek 
örnek yoğunlaştırılarak 
Gram boyama 
yapılabilir! 

  TB menenjitte 
kültürde üreme 
oranları %25-70 
arasında bildirilmiştir. 
TB menenjit tanısı için 
PCR en duyarlı 
yöntemdir! 

UMS%20(2014)%20Bula��c�%20Hastal�klar%20Laboratu�var%20Tan�%20Rehberi%20Cilt%20II;%20Anti�mik�ro�biyal%20Duyarl�l�k%20Testleri
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Antijen tarama testi 

Bakteri menenjiti olgularında BOS'ta hızlı antijen tarama test-

lerinin rutin olarak yapılması önerilmez. Ancak immün yet-

mezliği olan nötropenik hastalar, BOS analizi öncesi antibiyo-

tik tedavisi alanlar ile Gram boyama ve kültür sonucu negatif 

olan hastalarda yararlı olabilir. 

Kriptokok antijen testi, Ģüpheli kriptokoksik menenjit olgula-

rında ve immün sistemi baskılanmıĢ menenjitli hastalarda ya-

pılmalıdır. Testin duyarlılığı tedavi almamıĢ hastalarda serum-

da %100, BOS'ta %98 civarındadır. 

Antikor tarama testi 

Nörobruselloz tanısında BOS‟tan etkeni izole etmek zor 

olduğu için tanıda antikor testleri (Rose Bengal, STA, 

Coombs'lu Brusella) kullanılmaktadır. Yapılan çalıĢmalarda 

BOS‟da geleneksel kültürün duyarlılığı %14-15, otomatize 

kan kültürü ĢiĢesine ekim yapıldığında %25, Rose Bengal tes-

tinin %31-71, STA'nın %71-79 ve Coombs testinin %94 olarak 

saptanmıĢtır. MSS‟nin etkilenmediği bruselloz olgularında 

BOS‟ta antikor saptanmaz. 

Nörosifiliz tanısında BOS‟ta non-treponemal testler (VDRL), B. burgdorferi, L. interrogans, H. 

capsulatum, C. immitis enfeksiyonlarında BOS‟ta antikor testleri önerilmektedir. 

Viral menenjitlerde serolojik testler tanıda yardımcıdır, artan titreler veya serumda IgM sap-

tanması özgül tanıyı destekler. BOS antikor indeksinin belirlenmesi de kızamık, kızamıkçık, 

HSV, VZV, CMV, HIV, Toxoplasma ve Borrelia'nın etken olduğu menenjitlerde tanıda yardım-

cıdır. BOS antikor indeksi, BOS'taki spesifik antikor miktarının kandaki spesifik antikor mikta-

rına bölünmesi ile hesaplanır. Bu değerin 0.7-1.4 arasında olması normal olarak kabul 

edilirken; 1.5 ve üzerinde olması merkezi sinir sisteminde lokal spesifik bir antikor sentezini 

gösterir. 
 

 

 

Tablo 6. Etken türüne göre BOS örnekleri için kullanılan besiyerleri ve inkübasyon koĢulları 

Etken 

mikroorganizmalar 
Besiyerleri 

İnkübasyon 
Değerlendirme 

sıklığı 
Sıcaklık Ortam Süre 

Bakteriler 

Koyun kanlı agar 

35-37°C 

%5-10 CO2 72 saat Günlük 
Çikolata agar 

Kan kültürü ĢiĢesi 

(otomatize sistem) 

Aerop 

ortam 

5-7 gün 
Otomatik sistem 

tarafından yapılır 

LJ besiyeri 

6 hafta 

Günlük 

Mikobakteriler 
Sıvı besiyeri 

(otomatize sistem) 

Otomatik sistem 

tarafından yapılır 

Mantarlar 
Sabouraud-dekstroz agar 26-30°C 

3-4 hafta* Günlük 
Beyin-kalp infüzyon agar 35-37°C 

* Bazı dimorfik mantarlarda bu süre 6 haftaya kadar uzayabilir. 

 

 Mantarların (C. 
neoformans, C. immitis ve 
H. capsulatum) etken 
olduğu menenjitlerin 
tanısında, BOS dışı 
örneklerde kültür ve 
serolojik testler önerilir. 
Kültürde siklohekzimit-
içermeyen SDA 
kullanılmalıdır.  

H. capsulatum tanısında 
kan, kemik iliği ve idrar 
örnekleri kullanılırken 
kriptokokkoz tanısında 
kan ve prostat masajı ile 
alınan prostat sıvısı 
kullanılır! 
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Tablo 7. BOS'ta bulunan olası etkenler için önerilen tanı yöntemleri 

Etken 
BOS örnekleri için  

önerilen tanı yöntemi 
Ek tanı yöntemi 

N. meningitidis* 

S. pneumoniae* 

H. influenzae* 

S. agalactiae 

E. coli 

L. monocytogenes* 

E. meningoseptica 

Anaerop bakteriler 

Mikroskopi, kültür, PCR Kan kültürü 

M. tuberculosis** ARB, kültür, PCR Balgamda ARB, kültür, PCR 

T. pallidum* VDRL, FTA-ABS, PCR 
Serumda antikor arama testi 

B. burgdorferi Antikor arama testi, PCR 

Brucella spp.* 
Rose Bengal, STA, 

Coombs'lu Brusella, kültür 

Kan kültürü, serumda Rose Bengal, STA,  

Coombs'lu Brusella testleri 

L. interrogans* Antikor arama testi, kültür, PCR Serumda antikor arama testi, kültür 

C. neoformans Antijen testi, çini mürekkebi, kültür 
Kan ve C. neoformans için gerektiğinde prostat 

sıvısı kültürü 
Candida spp. Mikroskopi, kültür 

C. immitis Mikroskopi, kültür, antikor arama 

testi H. capsulatum Kan, kemik iliği, idrar kültürü 

Adenovirus 

PCR/RT-PCR 

PCR, virüs kültürü (plazma, boğaz sürüntüsü) 

CMV IgM (serum), virüs kültürü (kan, idrar, boğaz sür.) 

Dengue virus Virüs kültürü 

Enterovirus 
Virüs kültürü, RT-PCR (dıĢkı, boğaz sürüntüsü) 

Parechovirus 

EBV  

Herpes simplex virus  

HIV* Serumda antikor arama testi 

HHV6 HHV6 IgM (BOS), PCR ve HHV6 IgM (serum) 

Influenza virus* Virüs kültürü (solunum yolu örneklerinde) 

JC polyomavirus  

Kızamık virüsü* IgM (BOS, serum), PCR (nazofarinks sür., idrar) 

Kabakulak virüsü* IgM, IgG (serum), virüs kültürü (tükürük, boğaz) 

Parvovirus B19 IgM (BOS, serum) 

Kuduz virüsü 
Antikor (BOS, serum),  

RT-PCR ve DFA (tükürük ve deri biyopsisi) 

VZV IgM (BOS, serum) 

Rotavirus Antikor arama (serum), RT-PCR ve antijen (dıĢkı) 

Batı Nil virüsü* IgM, RT-PCR IgM (serum), RT-PCR (kan ve idrar) 

Acanthamoeba spp. Direkt mikroskopi, kültür  

Balamuthia mandrillaris Direkt mikroskobik inceleme  

Microsporidia 
Modifiye trikrom, modifiye EZN, 

Kalkoflor beyazı ile boyama, PCR 
 

N. fowleri Direkt mikroskobik inceleme 
Modifiye trikrom boyama, modifiye EZN, Kalkoflor 

beyazı ile boyama, Uvitex 2B ile boyama, PCR 

Sappinia diploidea Direkt mikroskobik inceleme  

T. gondii* Direkt mikroskopi, PCR Serumda IgG ve IgM arama 

*  Bunlar ülkemizde sürveyans programı kapsamında olan bildirimi zorunlu hastalık e tkenlerdir. Bu hastalıkların/etkenlerin tanısı için 

standart prosedürler UMS (2014) Cilt I, Cilt II ve Cilt III‟de yer almaktadır. 

** M. tuberculosis tanısı için standart prosedürler UMS(2014) Ulusal TB Tanı Rehberi‟nde yer almaktadır. 

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/UMS_LabTaniRehberi_Cilt_1.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/UMS_LabTaniRehberi_Cilt_2.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/UMS_LabTaniRehberi_Cilt_3.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/TuberkulozRehberi.pdf
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Tablo 8. Bakteriyel menenjit tanısında kullanılan bazı yöntemlerin duyarlılık değerleri 

Etken 
Duyarlılık % 

Kan kültürü BOS Gram boyama Lateks aglütinasyon PCR 

N. meningitidis 40-60 30-89 22-93 88-94 

S. pneumoniae 60-90 69-93 59-100 61-100 

H. influenzae tip b 25-90 25-65 78-100 72-92 

S. agalactiae 80-85 80-90   

L. monocytogenes 15-75 15-35   

S. aureus 75-100 20-44   

 

 

Tablo 9. BOS'ta bazı viral etkenlerin tanısında PCR yönteminin duyarlılık ve özgüllük değerleri 

Etken 
PCR 

Duyarlılık % Özgüllük % 

Cytomegalovirus 82-100 86-100 

Enterovirus ve Parechovirus > 95 > 95 

Epstein-Barr virus > 98.5 100 

Herpes simplex virus > 95 >95 

HIV > 95 >95 

Human herpes virus 6 > 95 >94.1 

JC Polyamavirus 50-75 98-100 

Kuduz virüsü 100 100 

Varicella zoster virus 80-95 >95 

 
 

Moleküler yöntemler 

Bakteri menenjitinden Ģüphelenilen hastaların BOS örneklerinde 

PCR'ın rutin kullanımı önerilir. Ancak mikroskopi ve kültür merkezi 

sinir sisteminin (MSS) bakteri enfeksiyonlarının mikrobiyolojik tanı-

sında hâlâ altın standarttır ve PCR onların yerine geçemez. 

MSS‟nin mantar enfeksiyonları tanısında; kriptokokkoz Ģüphesinde 

rutin yöntemlere ek olarak PCR yapılabilir, ancak Histoplasma, 

Coccidioides ve Candida türleri için rutin kullanımı önerilmemek-

tedir. 

Virüs menenjitlerinde PCR en sık tercih edilen tanı yöntemidir. 

HSV1 ve HSV2, enterovirus ve parechovirus, VZV, EBV, HHV6 ve 

CMV için PCR tekli ya da multipleks PCR Ģeklinde uygulanabilir. 

Multipleks PCR özellikle bağıĢıklığı baskılanmıĢ bireylerde ve BOS 

miktarının az olduğu durumlarda tercih edilebilir. Kullanılan PCR 

yönteminin duyarlılık ve özgüllüğü hakkında bilgi sahibi olunma-

lıdır. EBV, HHV-6 gibi virüsler için BOS'da PCR testinin kantitatif so-

nuç verecek Ģekilde yapılması, aktif ile latent enfeksiyonu ayırt 

etmede yardımcı olabilir. 

 Tek bir negatif 
PCR sonucu tanıyı her 
zaman ekarte ettirmez! 
Klinik bulgular devam 
ediyorsa yeni örnekle 
test tekrarlanmalıdır.  

Virüs menenjitlerinin 
ilk 3 gününde veya 10. 
günden sonra alınan 
örneklerin yanlış 
negatif sonuç 
verebileceği 
unutulmamalıdır! 



BÖLÜM 1 – Beyin-omurilik sıvısı 

STERĠL VÜCUT SIVILARI  

 

 9 

ġüphelenilen etken için mikroskopi, kültür ve serolojinin duyarlılığı 

düĢükse, klinik Ģüpheye rağmen negatif sonuçlar alınıyorsa, hasta 

bağıĢıklığı baskılanmıĢ bir birey ise, tanıda PCR yöntemi tercih edilme-

lidir. 

Ara raporlar ve panik değerler 

BOS‟ta mikroskobik incelemede herhangi bir mikroorganizma görül-

mesi, kültürlerde üreme olması ve antijen veya nükleik asit testle-

rinde pozitiflik saptanması panik değerlerdir. Mikroskobik inceleme-

de, antijen veya nükleik asit testlerinde pozitiflik saptanması halinde 

kültür sonucunu beklemeden hemen kliniğe telefonla bildirilmeli ve 

hastane/laboratuvar bilgi sistemlerine raporlanmalıdır. 

Sonuçların raporlanması 

  BOS incelemesi için RAPOR örneği – bulunması gereken parametreler 

DĠREKT ĠNCELEMELER  

Makroskopik görünüm:  Laboratuvara geliĢte kaydedilen örneğe ait ilk makroskopik gözlem bulgusu 

(berrak, pürülan, hemorajik, vb.) bildirilir. 

Hücre sayımı: Eritrosit ve lökosit sayımı yapılarak mililitredeki (mL) değerleri verilmelidir. 

Direkt mikroskopi: Ameboid/trofozoit varlığı bildirilmelidir. 

Gram boyama: Lökosit varlığı ve türü, mikroorganizma varlığı, Gram boyanma özelliği ve morfolojisi 

bildirilmelidir. 

Çini mürekkebi yöntemi: Kapsüllü, tomurcuklanan maya mantarı varlığı bildirilmelidir. 

Aside dirençli boyama: Aside dirençli basil varlığı bildirilmelidir. 

KÜLTÜR  

Negatif sonuç:  “Üreme saptanmadı.” Ģeklinde raporlanır. 

Pozitif sonuç:  Bütün üremeler ADT sonuçlarıyla beraber bildirilmelidir. 

MOLEKÜLER YÖNTEMLER  

Negatif sonuç:  “……………. DNA/RNA'sı saptanmadı.” Ģeklinde raporlanır. 

Pozitif sonuç:  “……………. DNA/RNA'sı saptandı.” Ģeklinde raporlanır. 

Referans laboratuvara baĢvurulması önerilen 

durumlar 

 N. meningitidis, H. influenzae, S. pneumoniae1,6, Listeria spp., beta-hemolitik streptokoklar; 

serotiplendirme amacıyla, 

 Kültürde üremenin olmadığı ancak meningokoksik menenjit Ģüphesi devam eden olgular-

da BOS, serum ve EDTA'lı plazma örnekleri 

 

                                                             
6   Sağlık Bakanlığı N. meningitidis, H. influenzae, S. pneumoniae için “Bakteriyel Ġnvaziv Enfeksiyonlar” sürveyansı yürütmekte 

olduğundan izolatların antijenik tiplendirme için Referans veya yetkilendirilmiĢ laboratuvarlara gönderilmesi önemlidir!  

 BOS’un 
mikroskobik 
incelemesinde 
bir 
mikroorganizma 
görüldüğünde 
kültür sonucunu 
beklemeden 
klinisyene 
hemen telefon 
ile bildirilmelidir! 
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 Mycobacterium spp. ve mantarlar ileri tanımlama ve ADT için, 

 Beklenmedik ya da nadir antimikrobiyal direnç paterni gösteren suĢlar doğrulamak için, 

 Arbovirus enfeksiyonlarının tanısı için, 

 Salgına neden olan suĢlar,  

Referans laboratuvarlara uygun paketleme yöntemleriyle gönderilmelidir. 

ĠĢ akıĢ Ģeması 
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  BÖLÜM 2  
  

EKLEM SIVISI 
 
 

GiriĢ 

Eklem sıvısı, eklem boĢluğunda bulunan, eklem dokularından salgılanan yüksek molekül ağır-

lıklı, sakkaritten zengin molekülleri (özellikle hyalüronik asit) içeren plazma ultrafiltratıdır. Normal 

koĢullarda viskozitesi yüksek, açık sarı renkte ve Ģeffaf görünümdedir.  

Eklem sıvısı, olağan Ģartlarda her eklemde az miktarda (eklem boyutuna göre 0.1-3.5 mL) bulu-

nur, eklem kıkırdaklarının hareketini kolaylaĢtırır ve beslenmesini sağlar. Eklemi etkileyen non-

enflamatuvar, enflamatuvar ya da enfeksiyöz nedenlere bağlı olarak miktarı artabilir.  

Enfeksiyöz artritler özellikle altta yatan romatoid artrit ya da eĢlik eden diğer hastalıkların varlı-

ğında, protez takılan hastalarda, immün yetmezlik durumlarında ve ileri yaĢtaki hastalarda 

ciddi seyredebilmekte ve hayatı tehdit edebilmektedir. 

Klinik örnek mikroorganizma iliĢkisi 

Eklem sıvısı normalde steril bir sıvıdır ve mikroorganizma içermez. Örnek alınırken kontamine ol-

mamıĢsa, saptanan bütün mikroorganizmalar etken kabul edilmelidir. 

Enfeksiyöz artritlerde etken sıklıkla bakteriler, bazen virüsler ve mantarlardır (Tablo 10). Bazı 

bakteriler (Chlamydia, Salmonella, Shigella, Campylobacter ve Yersinia türleri) ve parazit-

ler (protozoon ve helmintler) enfeksiyon sonrası reaktif artrite yol açabil irler. Bu durumda 

eklem sıvısında mikroorganizma saptanamaz. 

Bakteriyel artritler süpüratif, piyojenik ve septik artrit olarak da adlandırılır. Bu tablo eklemde 

hızlı geliĢen hasara ve geri dönüĢü olmayan fonksiyon kaybına yol açabildiğinden tıbbi acil 

durumlar arasında yer alır. Akut bakteriyel artritlerde %80-90 oranında tek eklem tutulumu 

vardır ve tutulan çoğunlukla diz eklemidir. Septik artrite yol açan mikroorganizmalar ara-

sında S. aureus ilk sırada olmakla beraber belirli yaĢ gruplarında (Tablo 11) ya da eĢlik eden 

durum/hastalıklarda (Tablo 12) diğer patojenler de saptanabilmektedir. 

Örneklerin alınması, taĢınması, kabul/ret ölçütleri 

Eklem sıvısı örneklerinin alınması, taĢınması ve kabul/ret ölçütleri Tablo 13‟de özetlenmektedir. 

Hastanın demografik bilgileri, örneğin alındığı tarih/saat, anatomik bölge ve hastanın ön tanısı 

kaydedilmelidir. Travma, önceki cerrahi ya da enfeksiyon öyküsü ya da gonokok, klamidya türleri 

gibi patojenler düĢünüldüğünde belirtilmelidir.  

Eklem sıvısı sıklıkla proteinözdür, pıhtı içerebilir. Asetik asit ya da proteinleri yıkabilecek diğer 

sıvılar hücresel incelemeyi engelleyeceğinden örneğe eklenmemelidir. 
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Alınan örnek yeterli miktarda ise hasta baĢında 10‟ar mL aerop ve anaerop kan kültürü Ģi-

Ģelerine ekilir. Kalan eklem sıvısı laboratuvara gönderilirken aĢağıdakilerden biri seçilebilir. 

a. Örnek, koruyucu içermeyen bir steril örnek tüpüne konabilir ancak pıhtılaĢma olabilece-

ğinden sodyum heparin ya da SPS içeren tüpe alınması tercih edilir. Bazı mikroorganiz-

malar uzun süre bekletilirse SPS ile inhibe olabilirler. EDTA ya da sitratın inhibitör etkisi 

fazla olduğundan kültür istenen örneklerde kullanılmamaları gerekir. 

b. Anaerop taĢıma tüpleri (az miktardaki örnekler için) 

 

 

Tablo 10. Eklem enfeksiyonlarında klinik örnek tipleri ve olası etken mikroorganizmalar 

Enfeksiyon 

hastalığının adı 
Örnek türü 

Olası etkenler 

Bakteri Virüs Mantar 

Akut artrit 

Eklem sıvısı 

S. aureus 

Staphylococcus lugdunensis 

Streptococus spp. 

Enterobacterales 

Pseudomonas spp.  

Kingella kingae 

Neisseria gonorrhoeae* 

Brucella spp.* 

Parvovirus B19 

Rubella* 
 

Subakut veya 

kronik artrit 

Borrelia burgdorferi* 

Atipik mikobakteriler  

Mycobacterium tuberculosis* 

Chikungunya 

virus* 

Candida spp. 

C. neoformans 

Blastomyces dermatitidis 

Aspergillus spp  

Coccidioides immitis 

Histoplasma capsulatum 

Fusarium spp. 

Proteze bağlı 

eklem enfeksiyonu 

Eklem sıvısı, 

doku biyopsisi, 

çıkarılan protez 

S. aureus, KNS 

Enterococcus spp. 

Streptococcus spp. 

Aerobik Gram negatif basiller 

Corynebacterium spp. 

Propionibacterium acnes 

Diğer anaeroplar 

(Cutibacterium acnes, 

Finegoldia magna) 

Polimikrobiyal 

  

Septik bursit Bursa sıvısı Staphylococcus aureus   

*  Bunlar ülkemizde sürveyans programı kapsamında olan bildirimi zorunlu hastalık etkenlerdir. Bu etkenlerin tanısı için stan dart 

prosedürler UMS(2014) Cilt I, Cilt II ve Cilt III‟de yer almaktadır.  

 

 

 

Tablo 11. Belirli yaĢ gruplarında daha sık görülen septik artrit etkenleri. 

Yaş grubu Etkenler 

Yenidoğanlar B grubu streptokoklar, Gram negatif enterik basiller 

<5 yaş 

Kingella kingae (bu grupta en sık görülen etken) 

Haemophilus influenzae tip b (bu bakteri için aĢılama yapılmayan ülkelerde) 

A grubu streptokoklar  

Streptococcus pneumoniae 

Yetişkinler Neisseria gonorrhoeae 

İleri yaş Gram negatif basiller 

 

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/UMS_LabTaniRehberi_Cilt_1.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/UMS_LabTaniRehberi_Cilt_2.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/UMS_LabTaniRehberi_Cilt_3.pdf
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Tablo 12. Belirli durumlarda daha sık görülen enfeksiyöz artrit etkenleri. 

Hastalık/klinik özellik Etkenler 

Orak hücreli anemi Salmonella türleri 

Ġmmün-yetmezlik A grubu streptokoklar, Listeria monocytogenes, Gram negatif basiller 

Altta yatan hastalık varlığı (kronik 

metabolik hastalıklar, eklem 

hastalığı gibi) Gram negatif basiller 

Ġntravenöz ilaç alıĢkanlığı 

Isırık öyküsü 

Kedi-köpek: Pasteurella multocida, Capnocytophaga spp, anaerop bakteriler 

Ġnsan: Eikenella corrodens ve oral anaerop bakteriler 

Fare: Streptobacillus moniliformis 

Eklem içine enjeksiyon öyküsü 

Candida türleri ve diğer mantarlar Sistemik enfeksiyon (mantara 

bağlı) 

Bitki dikeni batması Pantoea agglomerans, Nocardia spp. 

Doğum sonrası Mycoplasma hominis 

 
 

Tablo 13. Eklem sıvısı örneklerinin alınması, taĢınması ve kabul/ret ölçütleri. 

Örnek 

türü 
Örnek alma özelliği Miktarı Taşıma özellikleri Ret ölçütleri 

Eklem 

sıvısı 

Deri antisepsisi 

uygulandıktan sonra 

klinisyen tarafından 

aspirasyon ile alınır. 

Antisepsi; deri %70‟lik 

alkolle silindikten sonra 

povidon iyot ya da 

klorheksidin ile sağlanır. 

Örnek ne kadar fazla 

alınabilirse laboratuvara 

gönderilmelidir. 

Hücre sayımı için 1 mL ve 

yapılacak diğer incelemeler 

için 2-3 mL en az miktarlardır. 

Kan kültürü besiyerine ekim* 

için ayrıca 2-10 mL örneğe 

gereksinim duyulur. 

Steril tüp / taĢıyıcı / 

taĢıma besiyerinde;  

En kısa sürede  

(15 dk‟da,  

en fazla 1 sa içinde); 

Oda sıcaklığında 

Pamuklu silgiç ile 

alınıp gönderilmiĢ 

örnekler 

SızdırmıĢ kapta gelen 

örnek** 

Ġğnesi üzerinde 

enjektör ile gelen 

örnek*** 

*    Eğer örnek sadece kan kültürü ĢiĢesine alınmıĢ ise, bu örnekten Gram boyama yapılamayacağı klinisyene bildirilmelidir.  

**  SızdırmıĢ kaplarda gelen örnekler iĢlenebilir, ancak kontaminasyon olasılığının bulunduğu klinisyene bildirilmelidir.  

*** Ġğnesi üzerinde enjektörle laboratuvara gelen örnek, laboratuvar personelinin yaralanma riski nedeniyle önemlidir! Ġnvaziv 

giriĢimle alındığı için hasta açısından rahatsızlık verici bu iĢlemin tekrarlanması istenmediğinden dolayı, reddedilmez, anca k 

klinisyen telefonla aranarak bu tür örneklerin gelecek sefer uygun taĢıyıcı kap/besiyeri içine aktarılarak gönderilmesi rica e dilir. 

 

 

Tablo 14. Eklem sıvısının makroskopik, mikroskobik ve biyokimyasal özellikleri 

 Normal Non-enflamatuvar Enflamatuvar Septik Hemorajik 

Görünüm Berrak, saman rengi Berrak, saman rengi Sarı, dumanlı görünüm Bulanık Kanamalı 

Viskozite Yüksek Yüksek DüĢük DüĢük DeğiĢken 

Lökosit sayısı/mm3 <200 <2000 2000-50000 >50000** DeğiĢken 

%PNL <25 <25 <50 >75*** DeğiĢken 

Glikoz (% kan değeri) %95-100 %95-100 %80-100 <%50  

Protein (g/L) 1.3 – 1.8 3 – 3.5 >4 >4  

Kristal* Yok Yok ÇeĢitli ya da Yok Yok Yok 

*    Sodyum ürat kristalleri ve kalsiyum pirofosfat kristalleri enflamatuvar artrit ve sinovite neden olabilirler. Kristal varlığı açısından 

yapılacak mikroskobik incelemede polarize ıĢık kullanılmalıdır.  

**  Malignitesi olanlarda, kortikosteroid kullananlarda, intravenöz ilaç alıĢkanlığı olanlarda lökosit sayısı <50.000/mm 3 olabilir.  

*** Mycobacterium spp. enfeksiyonlarında mononükleer hücre infiltrasyonu %30-50 arasında olabilir. 
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Örneklerin uygulanacak yönteme göre iĢlenmesi 

ĠĢlemler BGK içinde gerçekleĢtirilmeli, kiĢisel koruyucu önlemler 

ihmal edilmemelidir. 

Makroskopik inceleme  

Örneğin makroskopik görünümü (miktarı, rengi, viskozitesi, ıĢığı 

geçirgenliği, pıhtı varlığı gibi) kaydedilmelidir. Eklem sıvısı için-

deki lökosit sayısı arttıkça makroskopik olarak Ģeffaflığı azalır, 

rengi bulanıklaĢır, enflamasyona bağlı olarak viskozitesi azalır. 

Eklem sıvısı; monosodyum ürat ve kalsiyum pirofosfat kristalleri 

varlığında süte benzer beyaz renkte, kolesterol kristalleri varlığın-

da sarı-kremsi görünümde, eski eklem protezlerine bağlı metal 

varlığında grimsi renkte olabilir. Enflamatuvar artropatilerde fib-

rin parçaları, travmatik durumlarda kan içerebilir (Tablo 14). 
 

Hücre sayımı 

Santrifüj edilmemiĢ örnekteki lökositler manüel olarak sayma kamarasında sayılır; örnek pıhtı 

içeriyorsa, yanlıĢ sonuç verebileceği için hücre sayımı yapılmaz! Sıvının viskozitesinin yüksek 

olması nedeni ile otomatize sayım cihazlarında yanlıĢ sonuçlar alınabilir. Lökosit sayısı çok 

yüksek olduğunda örneği dilüe etmek için %0.3‟lük sodyum klorür çözeltisi kullanılır. Lökosit-

lerin sayısı yanında PNL ve MNL ayrımının yapılarak % oranlarının belirtilmesi önemlidir. Bu 

ayırımda iki yol kullanılabilir:  

S a y m a  k a m a r a s ı  i l e  s a y ı m :  Az sayıda lökosit içeren örnekler için uy-

gundur. 

 Az kanlı/kansız örneklerde; santrifüj edilmemiĢ örnek %0.1 toluidin ya da 

metilen mavisi ile boyandığında lökosit çekirdekleri ayırt edilebilir. 

 Kanlı örnekler lökosit sayma eriyiği ile karıĢtırılıp 5 dk beklendiğinde 

eritrositler parçalanır ve lökositler ayırt edilir hale gelir. 

B o y a m a  y ö n t e m i  i l e  s a y ı m :  Lökosit sayısı yüksek olan örnekler için 

uygundur. Santrifüj edilmiĢ örneğin dibe çöken kısmından hazırlanan pre-

parat havada kuruduktan sonra alkol ile tespit edilerek (alevde tespit edil-

diğinde lökositlerin morfolojisi bozulur) Gram yöntemi ile boyanır ve lökosit 

morfolojisi kaydedilir (Tablo 15). 

Gram boyama 

Önceden alkol ile temizlenmiĢ lam üzerine örnek miktarı azsa bir-iki damla damlatılıp yayıl-

madan kurutulur; metanol ile tespit edilir ve Gram yöntemi ile boyanır.  

Örnek 2 mL'den fazla ise 1200×g'de 5-10 dk santrifüjlendikten sonra dipteki çökeltiden 

preparat hazırlanabilir. Lam BGK içinde ya da preparat kurutucuda kurutulur; metanol ile 

tespit edildikten sonra boyanır. Viskozitesi yüksek örneklerde preparatların sitosantrifüj ile 

hazırlanması önerilir.  

Gram boyamada farklı yapıda mikroorganizmalar görüldüğünde örnek seçici aerop (Mac-

Conkey, Kolombiya nalidiksik agar gibi) ve anaerop plak besiyerlerine ekilmelidir (Tablo 15). 

 Toplam 
lökosit sayısı 
belirlenirken 
dilüsyon 
yapılmış ise 
sulandırma 
oranı dikkate 
alınmalıdır! 

 Kültürü 
yapılacak eklem sıvısı 
örneği buzdolabına 
konmaz!  

Hücre sayımı ve 
kristal arama için 
mikroskopi yapılacak 
bir kısım örnek 
ayrılarak +4ºC'de 
tutulabilir!  
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Kültür 

Gelen örnek miktarı önemlidir (Tablo 13). Örnek yeterli miktarda 

alınmıĢsa aerop ve anaerop kan kültür ĢiĢelerine minimum/ maksi-

mum miktarlara göre ekim yapılır. Örnek 2 mL civarında alınmıĢsa 

pediatrik ĢiĢeye ekilebilir. Örnek sadece birkaç damla halindeyse 

çikolata agar (öncelikli) ve kanlı agar besiyerlerine ekilir (örneğin 

gönderildiği tüp bir miktar sıvı besiyeri ile yıkanabilir). Gram yayma 

yapılmaz. Gelen örnek miktarı not edilir. 

Sadece kan kültürü ĢiĢesinde gelen örneklerde agar plağında üre-

meyi tercih eden bakteriler için (N. gonorrhoeae gibi) ĢiĢeden çiko-

lata agara pasaj yapılır. Anaerop kan kültür/sıvı kültürü besiyerine 

ekim yapılmamıĢsa 2-3 damla örnek anaerop besiyerine ekilir. 

Pıhtılı örnekler <0.5 mL steril sıvı besiyeri ile doku öğütücüde karıĢtırıl-

dığında pıhtı çözülür ve içindeki bakteriler açığa çıkar. Mantar 

kültürü istenen örneklerde bu uygulama ile hifler canlılığını kaybe-

debileceğinden pıhtının parçalanması yerine nazikçe ayrılması ö-

nerilmektedir. Pıhtılı örneklerin kültüründe kontaminant mikroorga-

nizmaların üreyebileceği akılda tutulmalıdır. 

Alınan örnek sadece birkaç damla ise sadece çikolata agara e-

kim yapılır, tüp bir miktar sıvı besiyeri ile yıkanır. Gram boyama ya-

pılmaz. Gelen örnek miktarı not edilir (bkz. Tablo 15). 

Serolojik testler 

Brucella spp, Parvovirus B19, kızamıkçık virüsü ve Borrelia burg-

dorferi gibi etkenlerin tanısı için hastadan serum örneği alınarak 

serolojik testler yapılabilir. 

Septik artrit tanısında serum prokalsitonin yüksekliğinin CRP ve sedi-

mentasyon testlerine göre daha duyarlı ve özgül olduğu gösteril-

miĢtir. Eklem sıvısında laktik asit, prokalsitonin ve TNF- gibi enfla-

matuvar sitokinlerin yüksekliğinin tanıda yararı kesinleĢmemiĢtir. 

Romatoit artritte eklem sıvısında romatoit faktörün pozitif (serumda 

negatif olsa bile) ve kompleman seviyelerinin düĢük bulunabilece-

ği ancak bu testlerin klinik tanı için düĢük duyarlılık ve özgüllükte ol-

duğu belirtilmektedir. 

Moleküler testler 

Kültürde zor üreyen ya da kültürü yapılamayan (B. burgdorferi, 

Tropheryma whippelii gibi) bakteriler veya virüsler etken olduğun-

da ya da hastaya önceden antimikrobiyal tedavi baĢlanması du-

rumunda kültür sonuçları yanlıĢ negatif sonuç verebilir. 16S rRNA 

genini saptayan PCR sonrası yapılan nükleik asit dizi analizi ile et-

ken cins ya da tür düzeyinde tanımlanabilir. Gonokok ve mikobak-

teriler gibi kültürde saptanması zor olabilen mikroorganizmalar için 

PCR ile yüksek duyarlılık ve özgüllükte sonuçlar alınabilir. Stafilo-

koklar ya da streptokoklar gibi besiyerinde kolay üreyen bakteriler 

için PCR‟nin üstünlüğü bulunmamaktadır. Örneğin 1-2 mL‟si -80ºC‟de dondurularak saklan-

dığında kültür sonucu negatif olan örneklerde PCR çalıĢılabilir. 

 Gram boyalı 
preparat en kısa 
sürede 
incelenmelidir. 
Pozitif sonuç 
alınması 
durumunda sonuç 
hemen klinisyene 
bildirilir!  

 İncelemeler-
den sonra ayrılan 
bir miktar örnek 
+4°C’de 1 hafta 
süre ile 
saklanmalıdır!  

 Mantar ve 
mikobakteri türleri 
için özel kültürler 
sadece kronik 
artriti olan 
hastalardan, 
bağışık yetmezliği 
olanlardan ya da 
klinik olarak 
şüphelenilen 
hastalardan alınan 
örnekler için 
yapılmalıdır. 

Mikobakteri 
enfeksiyonu 
şüphesinde ARB 
boyama ve 
mikobakteri 
kültürü 
yapılmalıdır! 
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Tablo 15. Eklem sıvısı örneklerinin mikroskobik incelemeler ve kültür için iĢlenmesi 

Direk 

mikroskopi 

Boyalı 

mikroskobik 

inceleme 

Besiyeri 
İnkübasyon Etken 

mikroorganiz-

ma Sıcaklık Ortam Süre 

Hücre sayımı 
Gram 

boyama 

Rutin 

besiyerleri 

Kanlı agar  

Çikolata agar 

MacConkey agar 

35-37°C 

%5-10 

CO2 
4 gün* 

Herhangi bir 

bakteri 

Seçici olmayan 

anaerop besiyeri 

Anaerop 

ortam 
5-7 gün 

Kan 

kültürü 

besiyeri 

Aerop 
Aerop 

ortam 

5-7 gün 

(Brucella sp 

Ģüphesinde 

daha uzun) 

 Anaerop 
Anaerop 

ortam 
5-7 gün  

Potasyum 

hidroksit 

Kalkoflor 

beyazı 

Gram 

boyama 
 

Sabouraud 

dekstroz agar 

Beyin-kalp 

infüzyon agar 

22-26°C 

35-37°C 

Aerop 

ortam 

2 hafta Mantarlar** 

 ARB  

LJ besiyeri  

Sıvı besiyeri 

(otomatize 

sistem) 

35-37°C 6-8 hafta Mikobakteriler 

*  Günlük olarak değerlendirilir. 

** Dimorfik veya esmer mantarların etken olabileceği kuĢkusu varsa süre dört haftaya uzatılmalıdır.  

 

Ara raporlar ve panik değerler 

Eklem sıvısında mikroorganizma görülmesi durumunda klinisyene 

hemen telefonla ya da otomasyon sistemi ile bildirilir. Ön testler 

sonuçlanır sonuçlanmaz muhtemel cins/tür adı rapor edilmelidir. 

Sonuçların yorumlanması 

K ü l t ü r d e  ü r e m e  s a p t a n d ı ğ ı n d a  kültür sonuçlarının direkt Gram boyama sonucu ile 

uyumu kontrol edilir.  

 Üreyen tüm mikroorganizmalar standart yöntemlerle tanımlanır.  

 ġüpheli mikroskopi veya üremeler bildirimi zorunlu etkenlerden birini düĢündürüyorsa (örn., 

N. gonorrhoeae, Brucella sp, M. tuberculosis vb.) standart izolasyon-identifikasyon prose-

dürleri için UMS (2014) – Cilt I, II, II ve Ulusal Tüberküloz Tanı Rehberi‟ne baĢvurulmalıdır. 

 Üreyen mikroorganizmalara uygun standartlara göre (EUCAST gibi) ADT yapılır. 

 Kontaminasyon olasılığı bulunan mikroorganizmalar için tür düzeyinde tanımlama testleri 

yapılmaz (örn., sıvı besiyerinde üreme bulunmazken plak besiyerinde 1-2 koagülaz negatif 

stafilokok kolonisi varlığı). 

 Pozitif kültürler en az 7 gün saklanmalıdır. Ġzolatların dondurularak saklanması önerilir. 

E t k e n  o l a n  m i k r o o r g a n i z m a y a  g ö r e  klinik tabloda ve tanı testi sonuçlarında bazı 

farklılıklar göze çarpmaktadır. 

 Septik artritlerde Gram boyamanın duyarlılığı etkene göre değiĢir ve yüksek değildir; bu-

nunla birlikte, özgüllüğü oldukça yüksektir (%100‟e yakın)(Tablo 16).  

 Gonokoksik artrit 
şüphesinde genito-
üriner bölgeden de 
kültür ve NAAT ile 
Neisseria gonorrhoeae 
aranmalıdır! 

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/mikrobiyoloji-rehberler.html
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 Önceden antibiyotik kullanmıĢ hastaların %30-80‟inde kültür-

de yalancı negatif sonuçlar alınmaktadır. Bunun dıĢındaki 

yalancı negatiflik nedenleri örneğin yanlıĢ iĢlenmesi, uygun 

olmayan besiyerleri ve kültürde üreyemeyen mikroorganiz-

malardır. 

 Kontaminant bakteriler üreyerek yalancı pozitifliğe neden 

olabilmekte, buna rağmen septik artritte kültürün özgüllüğü 

%90‟ın üzerine çıkmaktadır (bkz. Tablo 16). 

P r o s t e t i k  e k l e m  e n f e k s i y o n l a r ı n d a  eklem sıvısında 

lökosit sayılarının daha düĢük olabileceği akılda tutulmalıdır. 

Yapılan çalıĢmalarda çıkarılan parçanın sonikasyonu sonrasın-

da biyofilm içindeki mikroorganizmaların saptanmasının arttığı 

böylece tanı duyarlılığının yükseldiği gösterilmiĢtir. 

 Serolojik tanıda IL-6, TNF ve prokalsitonin testlerinin faydalı 

olabileceği belirtilmektedir. Eklem sıvısında -defensin varlı-

ğını ELISA ya da lateral-flow testi ile saptayan yapılmıĢ çalıĢ-

malarda duyarlılık ve özgüllük oranlarının %85-95 arasında 

bulunduğu ve özellikle omuz ve diz protez enfeksiyonu tanı-

sında oldukça yararlı olduğu bildirilmiĢtir.  

 Operasyon sırasında eklem sıvısında strip test ile lökosit esteraz saptanmasının düĢük du-

yarlılıkta bulunduğu ve kanamalı örneklerde yanlıĢ pozitifliklerin görülebildiği belirtilmek-

tedir. 

 

 

Tablo 16. Septik artrit tanısında Gram boyamanın ve kültürün duyarlılığı 

Artrit tablosu 
Duyarlılık (%) 

Gram boyama Kültür 

Non-gonokoksik artrit 50-70 75-95 

Gonokoksik artrit 10-25 10-50 

Tüberküloz artriti 20 79 

 

Sonuçların raporlanması 

Eklem sıvısı incelemelerinde laboratuvarın sonuçları raporlamadan önce Ģu hususları göz ö-

nüne almasında fayda vardır: 

 Örnek cilt florası ile kontamine ise kültürün yanlış pozitif olmasına yol açabilir. Plakta konta-

minan mikroorganizma Ģüphesi bulunduğunda RAPORa not olarak:  

"Kültürde kontaminasyon-enfeksiyon ayrımı yapılamamıĢtır, uygun alınmıĢ bir örnek ile 

kültürün tekrarlanması önerilir." yazılması uygun olur. 

 Örnekteki mikroorganizma sayısının düĢüklüğü, kültür alınmadan önce hastaya uygulanmıĢ 

olan antimikrobiyal tedavi ve zor üreyen mikroorganizmaların etken oluĢu, yanlış negatif 

sonuçlara neden olabilir. 

 Artrit etkeni olabilen bazı mikroorganizmaların kültürde üretilemeyebileceği hatırlanmalıdır 

(örn., B. burgdorferi). 

 Septik artritlerin 
%90’dan fazlasında N. 
gonorrhoeae dışı 
mikroorganizmalar 
etkendir. Bu grup 
hastaların çoğunda 
eklem sıvısı kültürleri 
pozitif olmakla beraber 
kan kültüründe %25-
70 oranında pozitiflik 
saptanır. Hastalardan 
eklem sıvısının yanı 
sıra kan kültürü de 
alınmalıdır! 
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AĢağıda eklem sıvısı incelemeleri raporunda bulunması önerilen parametreler için bir taslak 

verilmektedir. 

 Eklem sıvısı incelemesi için RAPOR örneği – bulunması gereken parametreler 

DĠREKT ĠNCELEMELER  

Makroskopik görünüm:  Laboratuvara geliĢte kaydedilen örneğe ait ilk makroskopik gözlem bulgusu (berrak, 

pürülan, hemorajik, vb.) bildirilir. 

Hücre sayımı: Lökosit sayımı yapılarak mm3‟de sayılan değer verilmelidir.  

Direkt mikroskopi: Kristallerin varlığı ve tipi bildirilir. 

Gram boyama: Mikroorganizma varlığı, Gram boyanma özelliği ve morfolojisi bildirilmelidir. 

Aside dirençli boyama: TB Ģüphesi ile inceleniyorsa aside dirençli basil varlığı bildirilmelidir. 

KÜLTÜR  

Negatif sonuç:  “Üreme saptanmadı” Ģeklinde rapor edilmeli; raporda inkübasyon süresi de belirtilmelidir. 

Pozitif sonuç:  Bütün üremeler ADT sonuçlarıyla beraber bildirilmeli ve bildirimi kaydedilmelidir. 

MOLEKÜLER YÖNTEMLER  

Negatif sonuç:  “……………. DNA/RNA'sı saptanmadı.” Ģeklinde raporlanır. 

Pozitif sonuç:  “……………. DNA/RNA'sı saptandı.” Ģeklinde raporlanır. 

 
 

ĠĢ akıĢ Ģeması 
 

 

 

 

 

 

EKLEM SIVISI 

Gram boyama  

Pozitif Negatif 

 RAPOR 
Gram boyamada …….. 
görüldü /görülmedi  

 

Kültür 

Plakları uygun süre inkübe et 

Üreme yok Üreme var 

 RAPOR 
Üreme 
saptanmadı 

 

Tanımla ve ADT yap 

 RAPOR 
Bütün üremeleri ADT 

sonuçlarıyla beraber bildir 
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Bu sayfa bilerek boĢ bırakılmıĢtır. 
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  BÖLÜM 3 
  

PERİKARD SIVISI 
 

 

GiriĢ 

Kalp ve devam eden büyük damarlar koruyucu tabaka olan perikard ile çevrilidir. Kalp kasını 

çevreleyen zar olan epikardiyum ile perikardiyum arasındaki alan perikard boĢluğudur ve nor-

malde 15-20 mL berrak sıvı içerir. Eğer sıvıda bir enfeksiyon etkeni varsa veya baĢka nedenle 

sıvı artıĢı olmuĢsa perikard gergin bir hale gelir. Tamponad geliĢebilir, kardiyak fonksiyonda ve 

dolaĢımda bozulma görülebilir. 

Klinik örnek mikroorganizma iliĢkisi 

Perikard sıvısı normalde steril bir sıvıdır ve mikroorganizma bulunmaz. Dolayısıyla örnek alınırken 

kontamine olmamıĢsa saptanan bütün mikroorganizmalar etken kabul edilmelidir. 

Perikardit etkenleri genellikle virüslerdir. Parazitler, bakteriler, bazı mantarlar ve enfeksiyon dıĢı 

durumlar (otoimmün hastalıklar, böbrek yetmezliği, miyokard enfarktüsü, mediastinal yaralan-

ma vs.) da bununla iliĢkili olabilir. Grup B ve daha az sıklıkta grup A koksaki virüsler ve bazı en-

terovirüsler akut perikardit nedeni olabilirler. Coxsackie B virus ile perikardın invazyonu küçük 

damarlar yoluyla olur ve akut enflamasyon geliĢir. Hastalarda dispne, göğüs ağrısı olur ve bazı 

olgularda miyokard enfarktüsünü taklit edebilir. Perikardite miyokardit de eĢlik edebilir. 

Koksaki virüsler, boğaz sürüntü örneklerinden, dıĢkı örneklerinden veya nadiren perikard sıvısın-

dan izole edilebilir. Alternatif olarak viral RNA saptama yöntemleri kullanılabilir. Kabakulak virü-

sü miyokardit ve perikarditin daha nadir sebeplerindendir (ayrıca bkz. Tablo 17). 

 

Tablo 17. Perikardit ve miyokarditte sık görülen etkenler* 

Bakteri Virüs Mantar Parazit 

M. pneumoniae 

C. trachomatis 

M. tuberculosis 

S. aureus 

S. pneumoniae 

S. pyogenes 

Enterobacterales 

Diğer Gram negatif basiller 

Anaeroplar (B. fragilis grup, 

streptokoklar, Clostridium spp., 

Fusobacterium spp.) 

Pseudomonas spp. 

Enterovirüsler (primer olarak 

Coxsackie virus A ve B ve daha 

az sıklıkta Ekovirüsler) 

Poliovirus 

Adenovirus 

Ġnfluenza virüsü 

Kabakulak virüsü 

HIV 

Sitomegalovirüs 

C. immitis 

Aspergillus spp. 

Candida spp. 

C. neoformans 

H. capsulatum 

E. histolytica 

T. gondii 

T. cruzi 

E. granulosus  

T. spiralis 

*  Bu Tabloda listelenenler haricindeki bazı etkenler de perikardiyal efüzyonlara neden olabilir. Virüsler dıĢındaki etkenlerle perikardit 

geliĢen hastalarda sıklıkla yatkınlık oluĢturan bir faktör mevcuttur (örn., enfektif endokardit) 
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Örneklerin alınması, taĢınması, kabul/ret ölçütleri 

Perikard sıvısı sıklıkla elektrokardiyografik monitörizasyon esnasında iğne aspirasyonu veya cer-

rahi prosedür yoluyla alınır. GiriĢim yapılacak olan bölgenin kalbe olan yakın komĢuluğundan 

dolayı perikard sıvısının alınma iĢlemi riskli bir iĢlemdir. Örnek alınmadan önce cilt dekontamine 

edilmeli, birkaç mL örnek alınmalıdır. Alınan örnek steril kap içinde, bekletilmeden laboratuva-

ra gönderilmelidir. Örnek buzdolabına konmamalıdır. Hasta baĢında aerop ve anaerop kan 

kültür ĢiĢelerine ekim yapılabilir. Laboratuvar personeli örnek gönderildikten sonra bilgilendiril-

melidir. Tüberküloz ve geçirilmiĢ cerrahi öyküsü yardımcı klinik bilgilerdir. 

Sadece kan kültür ĢiĢesi ile gönderilmiĢ örneklerden, mikroorganizmaların dilüsyona uğramaları 

nedeniyle Gram boyama yapılması uygun değildir. Bu nedenle kan kültür ĢiĢesine alınan ör-

neklere ek olarak Gram boyama yapılabilmesi için steril tüpte bir miktar daha örnek gönderil-

melidir (ayrıca bkz. Tablo 18). 

Örneklerin uygulanacak yönteme göre iĢlenmesi 

Tüm iĢlemler BGK içinde yapılmalıdır. 

Makroskopik inceleme 

Normal perikard sıvısı berrak görünümdedir. Laboratuvara ulaĢan 

örneğin hacmi ve görünümü kaydedilir.  

Laboratuvara gelen pıhtılaĢmıĢ perikard sıvısı örnekleri bakterileri a-

çığa çıkarmak için homojenize edilmelidir. Bu iĢlem için pıhtı içeren 

materyal steril doku öğütücüsü içine konmalı, üzerine 0.5 mL‟yi aĢ-

mayacak Ģekilde steril buyyon ilave edilerek nazikçe homojenize 

edilmelidir. Mantar kültürü istendiğinde bu iĢlem hif yapılarına hasar 

vereceği için uygulanmamalıdır. Heparin de bazı mikroorganizma-

ları inhibe edebileceği için ideal olan, antikoagülan içermeyen ör-

nek göndermektir. Heparin, hızla laboratuvara ulaĢtırılabilecek ör-

nekler için kullanılabilir. 

Hücre sayımı 

Otomatize hemositometrik ölçümler yapılabilir. Bakteriyel enflamas-

yonda nötrofiller baskındır. Tüberküloz ve viral enfeksiyonlarda ise 

lenfosit hakimiyeti olur. 

Santrifüj 

Berrak sıvılar santrifüj ya da filtrasyon yoluyla konsantre edilebilir. 

Pürülan materyal doğrudan besiyerine inoküle edilebilir. Sıklıkla ör-

nekte 105 cfu/mL‟den daha az mikroorganizma bulunduğu için 

örneklerin santrifüj edilmesi direkt mikroskopilerin duyarlılığını arttırır. 

Boyalı mikroskopilerin duyarlılığını arttırmak için sitosantrifüj kullanımı 

önerilmektedir. Kültür için de santrifüj yapmak önerilmektedir. 

Örnek miktarı az ise santrifüj iĢlemi yapılmadan birkaç damla örnek 

besiyerine inoküle edilebilir. 

 

  Örnek 
miktarının fazla 
olması etkeni 
yakalama şansını 
arttırır! 

 Antikoagülan 
olarak EDTA ve 
sitrat kullanılması 
mikroorganizmaları 
inhibe edebileceği 
için uygun değildir. 
Mikrobiyolojik 
incelemeler için 
antikoagülan 
kullanımı 
önerilmemektedir! 

 M. tuberculosis 
tanısında perikard 
biyopsisi ile elde 
edilen doku perikard 
sıvısına üstündür! 
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Tablo 18. Örneklerin alınması, taĢınması, kabul/ret ölçütleri 

Örnek alma 

yöntemi 
Taşıma kabı/Miktar 

Taşıma süresi 

ve ısısı 

Saklama süresi ve 

ısısı 

Ret 

ölçütleri 

Cilt dekontaminasyo-

nunu takiben iğne 

aspirasyonu 

(perikardiyosentez) 

veya cerrahi iĢlem 

esnasında 

Steril tüpte;  

Bakteriler için 1-5 mL 

Mantarlar için 5 mL 

Mikobakteriler için >5 mL 

<15 dk,  

oda ısısı 

<24 sa, oda ısısı 

ĠĢlemler sonrasında 1 

hafta buzdolabında 

saklanmalı. 
Ġğnesi 

üzerinde 

enjektör ile 

gönderilmiĢ 

örnek* 

Anaerop bakteriler, anaerop 

taĢıma sistemi içerisinde; >1 mL 

<15 dk,  

oda ısısı 
 

Virüsler, viral transport besiyerinde; 

>1 mL 

<15 dk,  

buz üzerinde 
>24 sa ise -800C 

*  Ġğnesi üzerinde enjektörle laboratuvara gelen örnek, laboratuvar personelinin yaralanma riski nedeniyle önemlidir! Ġnvaziv 

giriĢimle alındığı için hasta açısından rahatsızlık verici bu iĢlemin tekrarlanması istenmediğinden, örnek reddedilmez, ancak 

klinisyen telefonla aranarak bu tür örneklerin gelecek sefer uygun taĢıyıcı kap/besiyeri içine aktarılarak gönderilmesi rica edilir.  

 

Gram boyama 

Gönderilen tüm perikard sıvısı örneklerine Gram boya yapılmalıdır. Ġki adet preparat hazırlanıp 

biri Gram boyama yöntemi ile boyanmalı, diğeri saklanmalıdır. Santrifüj sonrası çökeltiden 

örnek alınarak lam üzerine konur ve yayılmadan kuruması beklenir. Metanol ile tespit edildik-

ten sonra Gram boya ile boyanır. Preparatlarda lökosit varlığı ve türü, mikroorganizma varlığı, 

Gram boyanma özelliği ve morfolojisi değerlendirilir. 

Eğer örnek miktarı santrifüj edilemeyecek kadar azsa veya santrifüj imkanı yoksa örnek lam 

üzerine damlatılır yayılmadan kuruması beklenir. Ardından yeni bir damla örnek bu örneğin 

üzerine damlatılarak tekrar kuruması beklenir, tespit edilir ve boyanarak incelenir. 

Diğer boyama teknikleri 

Akr id in  o ran j  boyam a 

Bakteri ve diğer hücrelerin nükleik asitlerine bağlanan florokromatik 

bir boyadır. Mikroorganizmalarla hücresel materyalleri farklı renk-

lerde boyar. Bakteri ve mantarlar parlak turuncu, insan epitel ve 

enflamatuvar hücreleri ve zemin açık yeĢilden sarıya değiĢen renk-

lerde boyanır. Gram boya ile boyanmayan ya da yoğun artık için-

de saptanamayan mikroorganizmaların görülebilmesi için faydalı-

dır. Özellikle enfeksiyon varlığından Ģüphelenilen ancak Gram bo-

ya ile mikroorganizma saptanmayan örnekler için yararlıdır. Gram 

boyamada olduğu gibi preparat hazırlanır. Bu boyama ile miko-

plazma türleri de görülebilir. 

As ide d i renç l i  boyam a  

Santrifüj edilmiĢ örneğin çökeltisinden preparat hazırlanır ya da sitosantrifüj yoluyla hazırlanan 

preparat kullanılır. 

Auramin - rhodamine boyama 

Mikobakterilerin gösterilmesinde auramin-rhodamine floresan boyama kullanılabilir. Değerlen-

dirmesi diğer boyama yöntemlerine göre kolaydır. 

 Akridin oranj 
kanserojendir! Cilt 
ile temasını önlemek 
için mutlaka eldiven 
giyilmelidir! 



Perikard sıvısı – BÖLÜM 3 

KLIMUD 
 

 26 

Di rekt  bak ı  ve ka l kof l or  beyazı  i l e  boyama  

Mantar varlığından Ģüphelenilen örnekler için kullanılırlar. 

Kültür 

Hasta baĢında aerop ve anaerop kan kültür ĢiĢelerine ekim yapılmadıysa gönderilen örnekten 

laboratuvarda ĢiĢelere ekim yapılabilir. Kan kültür ĢiĢeleri kullanılmayacaksa örnek santrifüj e-

dildikten sonra çökeltiden kanlı ve çikolata agarlara ve beyin kalp infüzyon buyyon ya da 

triptik soy buyyona ekim yapılır (Tablo 19).  

Az miktarda örnek geldiyse ve santrifüj için yeterli değilse 2-3 damla örnek besiyerine inoküle 

edilerek steril öze yardımıyla yayılır. Örnek miktarı daha azsa sadece çikolata agara ekim 

yapılır. Eğer Gram negatif mikroorganizma üremesi bekleniyorsa veya Gram boyalı preparat-

larda Gram negatif mikroorganizma görülmüĢse veya farklı morfolojide bakteri saptanmıĢsa 

MacConkey agara da ekim yapılır.  

Örnekler besiyerlerine inoküle edildikten sonra steril öze ile yayılır ve uygun inkübasyon Ģartla-

rında bekletilerek günlük olarak 4 gün boyunca üremeler değerlendirilir. 

Tüberküloz perikardit Ģüphesi varsa örnek Löwenstein-Jensen (LJ) besiyerine ve otomatize mi-

kobakteri kültür sistemine ekilir. LJ besiyerleri ilk 4 hafta haftada 2 kez, daha sonraki 4 hafta 

haftada bir kez olmak üzere toplam 8 hafta koloni oluĢumu açısından değerlendirilir. Koloni 

varlığı gözlenirse ARB ile basil varlığı değerlendirilir. 

Otomatize hızlı kültür sistemlerinde ise üremeler daha erken saptanabilir. 

Anaerop taĢıma sistemi ile gelen örneklerden besiyerlerine inokülasyon yapılarak anaerop ko-

Ģullarda inkübe edilir. Eğer aerop kültür istemi yapılmadıysa örnekler ayrıca kanlı ve çikolata 

agara inoküle edilip aerop koĢullarda inkübe edilir. Anaerop koĢullarda inkübe edilen besiyer-

leri üreme varlığı açısından 48 saat sonunda değerlendirilir.  

Üreme gözlenen plaklar veya tüpler 7 gün boyunca buzdolabında saklanır. Tercih edileni ise 

üreyen suĢların –80°C‟de saklanmasıdır. 

 

 

Tablo 19. Perikard sıvısı örneklerinin ekildiği besiyerleri ve inkübasyon koĢulları 

Besiyerleri 
İnkübasyon 

Etken mikroorganizmalar 

Sıcaklık Ortam Süre 

Koyun kanlı agar 

35-37°C 

%5-10 CO2 4 gün Çoğu mikroorganizma için uygun 
Çikolata Agar 

Otomatize kan kültür ĢiĢeleri (aerop) 

Aerop 

ortam 

5-7 gün 

Çoğu mikroorganizma için uygun 

Otomatize kan kültür ĢiĢeleri (anaerop) 
Çoğu anaerop mikroorganizma için 

uygun 

Löwenstein-Jensen besiyeri 

6 hafta Mikobakteriler Sıvı mikobakteri besiyeri  

(otomatize sistem) 

Sabouraud dekstroz agar 

5-7 gün 

Mantarlar 

Beyin kalp infüzyon buyyon 
Çoğu mikroorganizma için uygun 

Triptik soy buyyon 
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Vi rüs  kü l tü rü  

Hücre kültürü pek çok virüs için tanıda altın standart olmakla beraber bazı virüslerin hücre kül-

türlerinde üretilmeleri mümkün değildir. 

Diğer yöntemler 

Ant i jen arama tes t i  

Ġmmunokromatografik membran testinde idrarda S. pneumoniae‟nin C-polisakkarit hücre du-

var antijenini saptayan kit ile hızlı sonuç alınabilmektedir. C. neoformans için serumda lateks 

aglütinasyon testi çalıĢılabilir. 

Ant i kor  a rama tes t i  

Özellikle viral etiyolojide, akut ve konvalesan dönemde serumda antikor yanıtının incelenmesi 

faydalı olabilir. 

Mol ekü l er  yönteml er  

Kültürü zor veya yapılamayan bakteri varlığında ya da antibiyotik tedavisi alan hastalarda 

yalancı negatif sonuçlar alınabilir. Böyle durumlarda moleküler yöntemlerin kullanılması ile 

etken saptanabilir. Özellikle tüberküloz Ģüpheli olgularda da moleküler yöntemler faydalıdır. 

Ancak negatif test tüberküloz perikarditi dıĢlamaz. 

Bazı virüslere yönelik tekli veya multipleks PCR uygulamaları mevcuttur. Multipleks PCR aynı 

anda birden fazla etkeni gösterme Ģansı sağladığı için tercih edilebilir. 

Perikardit ve miyokarditlerde olası etkenlere göre önerilen tanı yöntemleri Tablo 20‟de özetlen-

mektedir. 

 

Tablo 20. Perikardit ve miyokardit etkenleri için önerilen tanı yöntemleri 

Etken Önerilen tanı yöntemi Ek tanı yöntemi 

Bakteriler Gram boyama, kültür 
Kan kültürü, S. pneumoniae için idrarda 

antijen arama testi 

Mantar 
Gram boyama, Kalkoflor boyama, KOH ile 

inceleme, Mantar kültürü, 

C. neoformans için lateks aglütinasyon 

testi, Kan kültürü 

Mikobakteriler Asit fast boyama, mikobakteri kültürü  

Coxsackie virus A, B 

Echovirus  

Poliovirus  

Adenovirus  

HIV 

Kabakulak virüsü 

Cytomegalovirus 

Moleküler yöntem (test mevcutsa ilk tercih 

olabilir) 

Virüs kültürü (tüm virüs tipleri için uygun değildir 

ve her laboratuvarda uygulanamaz) 

Virüse özgü seroloji (akut ve konvalesan 

serum) 

T. cruzi Histopatoloji Trypanosoma spp. için kan yaymaları 

T. spiralis Histopatoloji  

T. gondii Toxoplasma NAAT T. gondii için seroloji 

E. histolytica Serumda antikor aranması Trikrom boyama 

E. granulosus Serumda antikor aranması Kist sıvısının mikroskobik incelenmesi 
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Ara raporlar ve panik değerler 

Perikard sıvısında mikroskobik incelemede (Gram boyama, 

fungal boyamalar veya ARB) mikroorganizma görülmesi, kül-

türlerde üreme olması ve antijen testlerinde veya NAAT ile 

pozitiflik saptanması panik değerdir. Bu durumlarda hemen 

klinisyene telefonla haber verilmelidir. 

 

Sonuçların raporlanması 

AĢağıda perikard sıvısı inceleme raporunda bulunması önerilen parametreler için bir taslak 

verilmektedir. 

Perikard sıvısı incelemesi için RAPOR örneği – bulunması gereken parametreler 

DĠREKT ĠNCELEMELER  

Makroskopik görünüm: Laboratuvara geliĢte kaydedilen örneğe ait ilk makroskopik gözlem bulgusu (berrak, 

pürülan, hemorajik, vb.) bildirilir. 

Hücre sayımı: Örnekte eritrosit ve lökosit varlığı, mL‟deki miktarları ve lökosit tipleri bildirilmelidir.  

Gram boyama: Lökosit varlığı ve türü, mikroorganizma varlığı, Gram boyanma özelliği ve morfolojisi 

bildirilmelidir. 

Aside dirençli boyama: TB Ģüphesi ile inceleniyorsa aside dirençli basil varlığı bildirilmelidir. 

Auramin-rhodamine 

boyama: 

Uygun morfolojide sarı-turuncu basil varlığı pozitiflik olarak raporlanır. Negatif sonuç 

mikobakteri enfeksiyonunu dıĢlamaz. 

KOH ve kalkoflor beyazı 

boyamaları: 

Mantar elemanları görülmüĢse raporlanır 

Akridin oranj boyama: Saptanan mikroorganizmalar morfolojisi ile beraber raporlanır. Gram boyalı preparat 

tekrar değerlendirilir. Eğer Gram boyalı preparatta bakteri görülemiyorsa;  

“Örnek akridin oranj boyama ile pozitif ancak Gram boyamada bakteri saptanamadı.”  

Ģeklinde raporlanır.  

Mikroorganizma saptanmadıysa; 

“Akridin oranj boyama ile mikroorganizma saptanmadı.”  

Ģeklinde raporlanır. 

KÜLTÜR  

Negatif sonuç: Ġnkübe edildiği gün sayısı ile birlikte rapor edilmelidir.  

Örnek rapor: “…….. gün inkübasyon sonrasında üreme saptanmadı.” 

Pozitif sonuç: Normalde steril bir bölgeden alınmıĢ olan örnekte, herhangi bir mikroorganizma 

bulunması anlamlı kabul edilmeli ve tüm izolatlar rapor edilmelidir. 

Bütün üremeler ADT sonuçlarıyla beraber bildirilmelidir. 

MOLEKÜLER YÖNTEMLER  

Negatif sonuç: “……………. DNA/RNA'sı saptanmadı.” Ģeklinde raporlanır. 

Pozitif sonuç: “……………. DNA/RNA'sı saptandı.” Ģeklinde raporlanır. 

 

 

 

 Perikard sıvısında 
mikroskobik incelemede 
mikroorganizma 
görüldüğünde kültür 
sonucunu beklemeden 
klinisyene hemen telefon 
ile bildirilmelidir! 
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Gram boyama  Antijen testi 

Pozitif Negatif 

 RAPOR 
Gram boyamada …….. 
görüldü /görülmedi  

 

Pozitif  Negatif 

 RAPOR 
Hızlı antijen testinde ….. 
görüldü/görülmedi 

 Kültür 

Üreme yok Üreme var 

 RAPOR 
Üreme 
saptanmadı 

 

Tanımla ve ADT yap 

 RAPOR 
Bütün üremeleri ADT 

sonuçlarıyla beraber bildir 
 

Plakları uygun süre inkübe et 
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  BÖLÜM 4 
  

PLEVRA SIVISI 
 

 

GiriĢ 

Paryetal plevra, torasik kavitenin seröz membranıdır ve torasik boĢluğun içini döĢer. Her bir ak-

ciğerin dıĢ yüzeyi de visseral plevra ile döĢelidir. Normalde plevral boĢlukta solunum hareketleri 

esnasında akciğerin esnerken ve sönerken minimal sürtünmeye maruz kalmasını sağlamak için 

az miktarda sıvı bulunur (~20 mL). Bu sıvı paryetal plevradaki kapillerlerden köken alır. Paryetal 

plevra lenfatikleri yoluyla absorbe olur. Bu bölgede fazla sıvı toplandığında efüzyon adı verilir. 

Çok sayıda beyaz kan hücresi ve diğer enflamatuvar yanıt göstergeleri taĢıyan plevra sıvıları 

genellikle enfeksiyon kaynaklıdır. 

Pnömonili hastaların yaklaĢık %50‟sinde plevral efüzyon gözlenir. Pnömoni dıĢında farklı klinik 

tablolarda da plevral efüzyon gözlenebilir (örn., sistemik romatolojik hastalıklar, maligniteler, 

kalp yetmezliği, tüberküloz, siroz…). Plevral efüzyonların nedeni yaklaĢık %75 olguda parapnö-

moniktir, yani pnömonilere sekonder geliĢir. Ayırıcı tanıda plevra sıvısı transuda ve eksuda tipi 

olarak ikiye ayrılır. Transuda, yüksek hidrostatik basınç (örn., kalp yetmezliği), azalmıĢ onkotik 

basınç (örn., hipoproteinemi), asit sıvısının diyafram yoluyla geçiĢi gibi nedenlere bağlı olabilir. 

Eksuda ise yüksek kapiller geçirgenlik ve/veya bozulmuĢ lenfatik drenaj, malignite veya enfla-

matuvar (örn., parapnömonik efüzyon) nedenli olabilir. Akciğeri enfekte etmiĢ olan mikroorga-

nizma, bazen plevral boĢluğa yayılır ve pürülan eksuda veya ampiyeme neden olur. Plevral 

efüzyonlar radyolojik olarak gösterilebilir. Fakat ampiyemin saptanması özellikle yoğun pnö-

monik infiltrasyonu olan hastalarda zor olabilir. 

 

 

 

Tablo 21. Plevra sıvısında bulunabilecek olası etkenler 

Bakteri Virüs Mantar Parazit 

S. aureus 

S. pyogenes 

S. pneumoniae* 

H. influenzae* 

S. anginosus 

P. aeruginosa 

Enterococcus spp. 

M. tuberculosis** 

M. pneumoniae 

Enterik Gram negatif 

basiller 

Anaerop bakteriler 

Actinomyces spp. 

Brucella spp.* 

Legionella spp.* 

Bacillus anthracis* 

Nocardia spp. 

Coxsackie B virus Candida spp. 

Aspergillus spp. 

C. neoformans 

H. capsulatum 

B. dermatidis 

C. immitis /posadasii 

P. westermani 

E. histolytica* 

Echinococcus spp.* 

T. gondii* 

*  Bunlar ülkemizde sürveyans programı kapsamında olan bildirimi zorunlu hastalık etkenlerdir. Bu etkenlerin tanısı için standart  

prosedürler UMS(2014) Cilt I, Cilt II ve Cilt III‟de yer almaktadır. 

** M. tuberculosis tanısı için standart prosedürler UMS(2014) Ulusal TB Tanı Rehberi‟nde yer almaktadır. 

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/UMS_LabTaniRehberi_Cilt_1.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/UMS_LabTaniRehberi_Cilt_2.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/UMS_LabTaniRehberi_Cilt_3.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/TuberkulozRehberi.pdf
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Klinik örnek mikroorganizma iliĢkisi 

Plevra sıvısı normalde steril bir sıvıdır ve mikroorganizma bulun-

maz. Dolayısıyla örnek alınırken kontamine olmamıĢsa sapta-

nan bütün mikroorganizmalar etken kabul edilmelidir. Plevra 

enfeksiyonlarında olası etkenler Tablo 21‟de özetlenmektedir. 

Toplumdan kazanılmıĢ ampiyemde Streptococcus viridans, 

Streptococcus milleri grup streptokoklar (S. anginosus, S. inter-

medius, S. constellatus,) ve pnömokoklar en sık izole edilen 

patojenlerdir. Toplum kaynaklı plevral enfeksiyonların %25 ka-

darında anaerobik bakteriler de olaya dâhildir. Hastane kay-

naklı enfeksiyonlarda stafilokoklar (özellikle MRSA), enterokok-

lar ve Enterobacterales üyeleri öncülük eder. 

Pürülan olmayan komplike parapnömonik efüzyonların yakla-

Ģık %20‟sinde ve ampiyemlerin %70‟inde kültürlerin pozitif ol-

ması beklenir. 

Tüberküloza bağlı plevra efüzyonu özellikle primer enfeksiyon-

dan 6-12 hafta sonra gözlenir. Küçük subplevral kazeöz odak-

ların yıkılması ve içeriğin plevral boĢluğa boĢalması ile meyda-

na geldiği düĢünülür. Ġmmünolojik hipersensitivite reaksiyonu 

geliĢir. Plevra sıvısı eksuda vasfındadır. %90 olguda lenfosit ha-

kimiyeti vardır. Tüberküloz efüzyonlarının %5‟ten azında ARB ile 

basil saptanabilir. Tüberküloz plöritli hastaların plevra sıvısı ve 

balgam mikobakteri kültürlerinin baĢarısı da düĢüktür (~%30). 

Ancak mikobakteri kültürü için sıvı otomatize kültür sistemleri 

kullanıldığında baĢarı daha yüksektir ve sonuçlar daha hızlı 

alınır. Tüberküloz plörezisi Ģüphesi olan olgularda balgam in-

celemeleri de beraberinde yapılmalıdır. 

Örneklerin alınması, taĢınması, kabul/ ret ölçütleri 

Mikrobiyolojik inceleme için iğne aspirasyonu (torasentez) yo-

luyla alınan örnek, laboratuvara plevra sıvısı, torasentez sıvısı 

veya ampiyem sıvısı adlarıyla gönderilebilir. Çok sayıda PNL 

içeren ve makroskopik olarak pürülan olan plevral efüzyonlar 

ampiyem sıvısı olarak isimlendirilir (Tablo 22). 

Klinik örnek mümkünse antibiyotik tedavisi baĢlanmadan önce 

alınmalıdır. Öncesinde alkolle ve ardından iyot çözeltisi ile cilt 

dekontaminasyonu yapılmalıdır. Alınan örnek hemen labora-

tuvara sızdırmaz steril bir kap içinde (antikoagülan olarak he-

parin içerebilir) gönderilmelidir. Anaerop etken düĢünülüyorsa 

anaerop taĢıyıcı sistem kullanılmalıdır. Örnek buzdolabına kon-

mamalıdır. En geç 4 saat içinde analiz edilmelidir. EĢ zamanlı 

olarak kültür amacıyla kan örneğinin de alınması önemlidir 

(özellikle pnömokoksik enfeksiyonlarda). 

Alınan örnek 20-40 mL ise klinisyen tarafından 3 kısma ayrılmalı; 

biyokimyasal (5 mL), mikrobiyolojik (5-10 mL) ve sitolojik (10-25 

mL) incelemelerde kullanılmalıdır. Eğer örnekten virolojik çalıĢ-

malar yapılacaksa +4ºC‟de 24 saat, -80ºC‟nin altında daha 

uzun süreler için saklanabilir (Tablo 22). 

 Antikoagülan 
olarak EDTA ve sitrat 
kullanılması 
mikroorganizmaları 
inhibe edebileceği için 
uygun değildir! 
Mikrobiyolojik 
incelemeler için 
antikoagülan kullanımı 
önerilmemektedir! 

 Aerop ve anaerop 
kan kültür şişelerine 
örneğin ekimi hasta 
başında yapılmalı; Gram 
boyama için de steril bir 
tüpte ayrı bir örnek 
laboratuvara 
gönderilmelidir! 

 Gönderilen örnek 
miktarı ne kadar fazla ise 
(>100 mL) etkeni 
gösterme şansı o kadar 
artar! 

 Tüberküloz veya 
fungal kaynaklı 
enfeksiyon şüphesinde, 
kültür ve histopatolojik 
inceleme amacıyla plevra 
biyopsi örneği alınması 
tanı duyarlılığını arttırır! 
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Tablo 22. Plevra sıvısı örneklerinin alınması, taĢınması, kabul/ ret ölçütleri 

Örnek alma 

yöntemi 
Taşıma kabı/Miktar Taşıma süresi ve ısısı 

Saklama 

süresi ve ısısı 

Ret 

ölçütleri 

Ġğne 

aspirasyonu 

(torasentez) 

Steril tüp (antikoagülan olarak heparin 

içerebilir); 5-10 mL 

Aerop ve anaerop kan kültür ĢiĢeleri* 

Anaerop taĢıma kabı; >1 mL 

<15 dk, oda ısısı <24 sa, oda ısısı Ġğnesi 

üzerinde 

enjektör ile 

gönderilmiĢ 

örnek** Virüsler için viral taĢıma besiyeri; 1 mL <15 dk, buz üzerinde >24 sa, -80ºC 

Mikobakteriler için; 5-10 mL <2 sa, oda ısısı  

*   Eğer örnek sadece kan kültürü ĢiĢesine alınmıĢ ise, bu örnekten Gram boyama yapılamayacağı klinisyene bildirilmelidir.  

** Ġğnesi üzerinde enjektörle laboratuvara gelen örnek, laboratuvar personelinin yaralanma riski  nedeniyle önemlidir! Ġnvaziv 

giriĢimle alındığı için hasta açısından rahatsızlık verici bu iĢlemin tekrarlanması istenmediğinden örnek reddedilmez, ancak 

klinisyen telefonla aranarak bu tür örneklerin gelecek sefer uygun taĢıyıcı kap/besiyeri içine aktarı larak gönderilmesi rica edilir.  

Örneklerin uygulanacak yönteme göre iĢlenmesi 

Tüm iĢlemler BGK içinde yapılmalıdır. Ön tanıda aerosoller ile bulaĢ olasılığı yüksek etkenlerden 

(M. tuberculosis gibi) Ģüpheleniliyor ve özellikle bunların kültürlerde üremiĢ izolatları ile çalıĢma 

yürütmek gerekiyorsa asgari BGD2+ laboratuvar Ģartları sağlanmalıdır. 

Makroskopik inceleme 

Laboratuvara ulaĢan örneğin hacmi ve görünümü kaydedilmelidir. Normal plevra sıvısı açık 

sarı, saman rengindedir. Örneğin rengi, bulanıklığı, kan veya pıhtı içerip içermediği kontrol 

edilip kaydedilmelidir. Püy görünümü ampiyem nedenlidir. Klinisyen tarafından apse oluĢumu 

tarif edilmiĢse ve kötü kokulu örnekse anaerop enfeksiyon açısından anlamlı olabilir. Beyaz/süt 

gibi bir görünüm ampiyem veya Ģilotoraks (lenfoma, travma gibi nedenlerle torasik duktusun 

yıkımı ile lenfatik sıvının plevral boĢluğa geçiĢi) nedenli olabilir. Kanlı sıvı malignite, travma, pul-

moner emboli, pnömoni nedenli olabilir. 

Laboratuvara gelen pıhtılaĢmıĢ plevra sıvısı örnekleri, bakterileri açığa çıkarmak için homojeni-

ze edilmelidir. Bakteriler için doku homojenizatörü veya cam doku öğütme makinesi kullanıla-

bilir. Motorlu olanlarda ısı oluĢacağı için mikroorganizmalar ölebilir, ideali manüel olanların kul-

lanılmasıdır. Mantarlar için öğütücü önerilmez, mantar hücrelerini serbest bırakmak için pıhtı kı-

yılmalıdır.  

Hücre sayımı 

Otomatize hemositometrik ölçümler yapılabilir. Plevral enflamas-

yonda nötrofiller baskındır. Tüberküloz ve viral enfeksiyonlarda ise 

lenfosit hâkimiyeti olur. Olgularda, parapnömonik enfeksiyonlarda 

C-reaktif protein >30 mg/dL düzeyi anlamlıdır. 

Santrifüj 

Berrak sıvılar santrifüj ya da filtrasyon yoluyla konsantre edilebilir. Sıklıkla örnek 105 cfu/mL‟den 

daha az mikroorganizma içerdiği için örneklerin santrifüj ya da sitosantrifüj yoluyla konsantre 

edilmesi direkt mikroskopilerin duyarlılığını arttırır. Kültür için de santrifüj önerilmektedir. Eğer ör-

nek miktarı santrifüj edilemeyecek kadar az veya santrifüj imkânı yoksa örnek lam üzerine 

damlatılır ve yayılmadan kuruması beklenir. Ardından yeni bir damla örnek bu örneğin üzerine 

damlatılarak tekrar kuruması beklenir, tespit edilir ve boyanarak incelenir. Örnek miktarı az ve-

ya pürülan ise santrifüj iĢlemi yapılmadan birkaç damla örnek besiyerine inoküle edilebilir. 

 Örnekler 
işlemler sonrasında 
1 hafta buzdolabında 
saklanmalıdır! 
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Gram boyama 

Gönderilen tüm plevra sıvısı örneklerine Gram boya uygulanmalıdır. Ġki adet preparat hazırla-

nıp biri Gram boyama yöntemi ile boyanmalı, diğeri saklanmalıdır. Santrifüj sonrası çökeltiden 

örnek alınarak lam üzerine konur ve yayılmadan kuruması beklenir. Metanol ile tespit edildik-

ten sonra Gram boya ile boyanır. Preparatlarda lökosit varlığı ve türü, mikroorganizma varlığı, 

Gram boyanma özelliği ve morfolojisi değerlendirilir.  

Gram boyama sonucunda elde edilen sonuç hemen klinisyene bildirilir. 

Diğer boyama teknikleri 

As ide d i renç l i  boyam a  

Santrifüj edilmiĢ örneğin çökeltisinden preparat hazırlanır ya da 

sitosantrifüj yoluyla hazırlanan preparat kullanılır. 

Auramin - rhodamine boyama 

Mikobakterilerin gösterilmesinde duyarlılığı daha yüksek bir yöntem olan floresan boyalarla 

boyama yapılabilir. 

KOH i l e  incel eme ve kal kof l o r  beyaz ı  i l e  boyama  

Mantar varlığından Ģüphelenilen örneklerde KOH (potasyum hidroksit) incelemesi ve kalkoflor 

beyazı ile boyama uygulanır. Gram boyama da bazı mantar elemanları için faydalıdır. 

Akr id in  o ran j  boyam a  

Hücrenin nükleik asitlerine bağlanan florokromatik bir boyadır. Mikroorganizmalarla hücresel 

materyalleri farklı renklerde boyar. Gram boya ile boyanmayan ya da yoğun artık içinde sap-

tanamayan mikroorganizmaların görülebilmesi için faydalıdır. Gram boyamada olduğu gibi 

preparat hazırlanır. 

Kültür 

Hasta baĢında aerop ve anaerop kan kültür ĢiĢelerine ekim yapıl-

madıysa gönderilen örnekten laboratuvarda ĢiĢelere ekim yapıla-

bilir. Kan kültür ĢiĢeleri kullanılmayacaksa örnek santrifüj edildikten 

sonra çökeltiden kanlı, çikolata agarlara ve beyin kalp infüzyon 

buyyonuna ya da triptik soy buyyona ekim yapılır (Tablo 23).  

Az miktarda örnek geldiyse ve santrifüj için yeterli değilse 2-3‟er 

damla örnek besiyerlerine inoküle edilerek steril öze yardımıyla 

yayılır. Örnek miktarı daha azsa sadece çikolata agara ekim 

yapılır.  

Eğer Gram negatif mikroorganizma üremesi bekleniyorsa veya 

Gram boyalı preparatlarda Gram negatif mikroorganizma görül-

düyse ya da karıĢık morfolojide bakteri saptandıysa MacConkey 

agara da ekim yapılır.  

Plaklar uygun inkübasyon koĢullarında bekletilerek üremeler 4 gün 

boyunca günlük değerlendirmelerle izlenir.  

 Akridin oranj 
kanserojendir! Cilt ile 
temasını önlemek için 
mutlaka eldiven 
giyilmelidir! 

 Yalancı negatif 
kültür sonucu, 
önceden kullanılmış 
antibiyotik tedavisine 
veya sıvının uygunsuz 
alınmasına bağlı 
olabilir! 

 Drenaj tüpleri 
ve uçlarının 
kültürünün yapılması 
uygun değildir! Taze 
örnekten çalışılması 
gereklidir! 
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Tüberküloz plörezi Ģüphesi varsa örnek LJ besiyerine ve otomatize mikobakteri kültür sistemine 

ekilir. LJ besiyerleri ilk 4 hafta haftada 2 kez, daha sonraki 4 hafta haftada bir kez olmak üzere 

toplam 8 hafta koloni oluĢumu açısından değerlendirilir (Tablo 23).  

Koloni varlığı gözlenirse ARB boyama ile basil varlığı değerlendirilir. 

Otomatize hızlı kültür sistemlerinde ise üremeler daha erken sapta-

nabilir. 

Anaerop taĢıma sistemi ile gelen örneklerden besiyerlerine inokü-

lasyon yapılarak anaerop koĢullarda inkübe edilir. Aerop kültür 

istemi yapılmamıĢ olsa bile örnekler yine de kanlı ve çikolata aga-

ra ekilip aerop koĢullarda da inkübe edilmelidir. Anaerop inkübe 

edilen besiyerleri üreme varlığı açısından 48 saat sonunda değer-

lendirilir. Üreme gözlenen plaklar veya tüpler 7 gün boyunca buz-

dolabında saklanır. Tercih edileni ise üreyen suĢların –80°C‟de sak-

lanmasıdır. 

Vi ra l  kü l tü r  

Hücre kültürü pek çok virüs için tanıda altın standart olmakla beraber bazı virüslerin hücre kül-

türlerinde üretilmeleri mümkün değildir. 

Diğer yöntemler 

Ant i jen arama tes t i  

Ġmmünokromatografik membran testinde idrarda S. pneumoniae‟nın C-polisakkarit hücre du-

var antijenini saptayan kit ile hızlı sonuç alınabilmektedir. Ġdrarda L. pneumophila serogrup 1 

antijeni de aranabilir. C. neoformans için serumda lateks aglütinasyon yöntemi ile antijen testi 

yapılabilir. Direkt floresan antikor yöntemi ile plevra sıvısından L. pneumophila çalıĢılabilir. 

Ant i kor  a rama tes t i  

Özellikle viral etiyolojide, akut ve konvalesan dönemdeki serumda antikor yanıtının incelenme-

si faydalı olabilir. 

 

 

Tablo 23. Plevra sıvısı örneklerinin ekildiği besiyerleri ve inkübasyon koĢulları 

Besiyerleri 
İnkübasyon Hedef 

mikroorganizmalar 
Sıcaklık Ortam Süre 

Koyun kanlı agar  

35-37ºC 

%5-10 CO2 4 gün 
Çoğu mikroorganizma için 

uygun Çikolata agar 

Otomatize kan kültür ĢiĢeleri (aerop) Aerop ortam 5-7 gün  

Otomatize kan kültür ĢiĢeleri (anaerop) 
Anaerop 

ortam 
5-7 gün 

Çoğu anaerop 

mikroorganizma için uygun 

Löwenstein-Jensen 

Aerop ortam 

6 hafta Mikobakteriler Sıvı mikobakteri besiyeri (otomatize 

sistem) 

Sabouraud dekstroz agar 3-4 hafta,  

dimorfik mantar 

kuĢkusu varsa 6 

hafta 

Mantarlar 

Beyin kalp infüzyon buyyon  Çoğu mikroorganizma için 

uygun Triptik soy buyyon 

 

 Beyin kalp 
infüzyon ya da triptik 
soy buyyonda üreme 
yokken, tek bir 
plakta 1-2 koloni KNS 
üremesi varsa tam 
identifikasyon 
yapılmayabilir. 
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Tablo 24. Plevra sıvısında bulunan etkenler için önerilen tanı yöntemleri 

Etken Önerilen tanı yöntemi Ek tanı yöntemi 

S. aureus 

Gram boyama, kültür 

Kan kültürü 
S. pyogenes 

H. influenzae* 

S. anginosus 

S. pneumoniae* 
Ġdrarda pnömokok antijeni 

Kan kültürü 

B. anthracis* 

 Enterobacterales 

P. aeruginosa 

Legionella spp.* Gram boyama, BCYE agarda kültür, DFA 
Ġdrarda Legionella antijeni (L. 

pneumophila serogroup 1 için) 

B. fragilis grup 

Gram boyama, anaerop kültür  

Prevotella spp. 

F. nucleatum 

Peptostreptococcus spp. 

Actinomyces spp. 

Nocardia spp. Gram boyama, modifiye asit fast boyama, kültür  

M. tuberculosis** Asit fast boyama, mikobakteri kültürü, PCR  

Candida spp. Kalkoflor beyazı-KOH, Gram boyama, mantar kültürü  

Aspergillus spp. 
Kalkoflor beyazı, Periyodik asit Schiff, Gomori'nin 

metenamin gümüĢleme, mantar kültürü 

Serumda galaktomannan 

antijeni, BAL örneğinden 

mikroskopi ve kültür 

C. neoformans Çini mürekkebi ile direkt mikroskopi, mantar kültürü  

H. capsulatum Kalkoflor-KOH, mantar kültürü, antijen testi  

C. immitis/posadasii 
Periyodik asit Schiff ve Gomori'nin metenamin 

gümüĢleme boyaları, mantar kültürü 
Serumda IgM ve IgG aranması 

B. dermatitidis 
Kalkoflor beyazı, Periyodik asit Schiff, Gomori'nin 

metenamin gümüĢleme, mantar kültürü, 

Serumda, idrarda ve plevra 

sıvısında antijen aranması 

P. westermani Direkt mikroskobik inceleme ile yumurta aranması  

E. histolytica* Direkt mikroskopik inceleme  

Echinococcus spp* Direkt mikroskobik inceleme Serumda özgül antikor aranması 

T. gondii* Giemsa boyama Serumda özgül antikor aranması 

Coxsackievirus B RT-PCR Serumda antikor çalıĢılması 

Kısaltmalar – BAL, bronko-alveolar lavaj;    BCYE, buffered charcoal yeast extract agar;     DFA, direkt floresan antikor 

*  Bunlar ülkemizde sürveyans programı kapsamında olan bildirimi zorunlu hastalık etkenlerdir. Bu hastalıkların/etkenlerin ta nısı için 

standart prosedürler UMS (2014) Cilt I, Cilt II ve Cilt III‟de yer almaktadır.  

** M. tuberculosis tanısı için standart prosedürler UMS(2014) Ulusal TB Tanı Rehberi‟nde yer almaktadır. 

Mol ekü l er  yönteml er  

Gram boyama ve kültüre ilave olarak uygulanan moleküler yöntemler tanıda faydalı bulun-

muĢtur. Geleneksel yöntemlerle bakteri saptanma baĢarısı %60 iken moleküler yöntemlerin de 

kullanılmasıyla %75‟e çıkmıĢtır. Özellikle antibiyotik tedavisi almıĢ olanlarda ve anaerobik enfek-

siyonlarda moleküler yöntemler önerilmektedir. Tüberküloz plörezide direkt mikroskopi ve kül-

türe ek olarak PCR yöntemi kullanılabilir. Bazı virüslere yönelik tekli veya multipleks PCR uygu-

lamaları da mevcuttur. Multipleks PCR aynı anda birden fazla etkeni gösterme Ģansı sağladığı 

için tercih edilebilir. Ancak moleküler testler ile alınan negatif sonuçlar etkeni veya tanıyı ekar-

te ettirmez. 

Plevra sıvısında aranan etkenler için önerilen tanı yöntemleri Tablo 24‟de özetlenmektedir. 

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/UMS_LabTaniRehberi_Cilt_1.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/UMS_LabTaniRehberi_Cilt_2.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/UMS_LabTaniRehberi_Cilt_3.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/TuberkulozRehberi.pdf
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Ara raporlar ve panik değerler 

Plevra sıvısında mikroskobik incelemede (Gram boyama, 

fungal boyamalar veya ARB) mikroorganizma görülmesi, 

kültürlerde üreme olması ve antijen testlerinde veya NAAT 

ile pozitiflik panik değerdir. Bu durumlarda hemen klinisyene 

telefonla haber verilmelidir. 

 

Sonuçların raporlanması 

  Plevra sıvısı incelemesi için RAPOR örneği – bulunması gereken parametreler 

DĠREKT ĠNCELEMELER  

Makroskopik görünüm: Laboratuvara geliĢte kaydedilen örneğe ait ilk makroskopik gözlem bulgusu (berrak, 

pürülan, hemorajik, vb.) bildirilir. 

Hücre sayımı: Örnekte eritrosit ve lökosit varlığı, mL‟deki miktarları ve lökosit tipleri bildirilmelidir.  

Gram boyama: Lökosit varlığı ve türü, mikroorganizma varlığı, Gram boyanma özelliği ve morfolojisi 

bildirilmelidir. 

Aside dirençli boyama: TB Ģüphesi ile inceleniyorsa aside dirençli basil varlığı bildirilmelidir. 

Auramin-rhodamine 

boyama: 

Uygun morfolojide sarı-turuncu basil varlığı pozitiflik olarak raporlanır. Negatif sonuç 

mikobakteri enfeksiyonunu dıĢlamaz. 

Akridin oranj boyama: Saptanan mikroorganizmalar morfolojisi ile beraber raporlanır. Gram boyalı preparat 

tekrar değerlendirilir. Eğer Gram boyalı preparatta bakteri görülemiyorsa;  

“Örnek akridin oranj boyama ile pozitif ancak Gram boyamada bakteri saptanamadı.” 

Ģeklinde raporlanır.  

Mikroorganizma saptanmadıysa; 

“Akridin oranj boyama ile mikroorganizma saptanmadı.” Ģeklinde raporlanır. 

Bu boyama ile Mycoplasma türleri de görülebilir. 

KOH ve kalkoflor beyazı 

boyama: 

Mantar elemanları görülür ise raporlanır ve hemen klinisyene haber verilir. 

KÜLTÜR  

Negatif sonuç: Ġnkübe edildiği gün sayısı ile birlikte rapor edilmelidir.  

Örnek rapor: “…….. gün inkübasyon sonrasında üreme saptanmadı.” 

Pozitif sonuç: Normalde steril bir bölgeden alınmıĢ olan örnekte, herhangi bir mikroorganizma 

bulunması anlamlı kabul edilmeli ve tüm izolatlar rapor edilmelidir. 

Bütün üremeler ADT sonuçlarıyla beraber bildirilmelidir. 

MOLEKÜLER YÖNTEMLER  

Negatif sonuç: “……………. DNA/RNA'sı saptanmadı.” Ģeklinde raporlanır. 

Pozitif sonuç: “……………. DNA/RNA'sı saptandı.” Ģeklinde raporlanır. 

 

 

 Plevra sıvısında 
mikroskobik incelemede 
mikroorganizma 
görüldüğünde kültür 
sonucunu beklemeden 
klinisyene hemen telefon 
ile bildirilmelidir! 
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ĠĢ akıĢ Ģeması 
 

 
 

Plevra sıvısı 

Gram boyama  Antijen testi 

Pozitif Negatif 

 RAPOR 
Gram boyamada …….. 
görüldü /görülmedi  

 

Pozitif  Negatif 

 RAPOR 
Hızlı antijen testinde ….. 
görüldü/görülmedi 

 

Kültür 

Üreme yok Üreme var 

 RAPOR 
Üreme 
saptanmadı 

 

Tanımla ve ADT yap 

 RAPOR 
Bütün üremeleri ADT 

sonuçlarıyla beraber bildir 
 

Plakları uygun süre inkübe et 

 Plevra sıvısı normalde steril bir 
örnek olması nedeniyle tüm üremeler 
anlamlı kabul edilir ve tanımlanıp ADT 
sonucuyla birlikte raporlanır! 

Kontaminasyon düşünülüyorsa “gerçek 
enfeksiyon ayrımının yapılamadığı, bu 
nedenle yeni örnek istendiği” 
raporlanmalıdır! 
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Bu sayfa bilerek boĢ bırakılmıĢtır. 
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  BÖLÜM 5 
  

PERİTON VE PERİTON DİYALİZİ 

SIVISI 
 

 

 

GiriĢ 

Sağlıklı insanlarda periton boĢluğunda iç organların hareketini kolaylaĢtıracak ve periton yü-

zeyinin nemliliğini sürdürecek kadar az miktarda sıvı bulunur. Normal periton sıvısı çoğunluğu 

mononükleer hücreler olmak üzere az sayıda lökosit (<250/mm3) ve deskuame serozal hücre-

leri içerebilir. Bu seröz sıvının protein içeriği (<3g/dL) ve özgül ağırlığı (<1.016) düĢüktür. 

Enfeksiyonlar ve enflamasyon esnasında periton boĢluğunda sıvı birikmesi olur. Bu durum asit 

olarak, biriken sıvı da asit sıvısı olarak adlandırılır. Asit sıvısı artmıĢ sayıda enflamatuvar hücre ve 

yüksek düzeyde protein içerir. Steril koĢullar altında uygun bir iğne ile karın duvarından girilerek 

periton boĢluğundan sıvı alınmasına parasentez denir. Peritonun enflamasyonu peritonit 

olarak adlandırılır ve periton boĢluğunun mikroorganizmalarla kontaminasyonu, kimyasallarla 

irritasyonu veya her ikisi aracılığı ile oluĢabilir. Enfektif peritonitler primer, sekonder ve tersiyer ol-

mak üzere üç kategoriye ayrılır. Sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) ile iliĢkili peritonitler ayrı 

bir kategoride değerlendirilir. 

Pr imer peri tonit te görünür herhangi bir enfeksiyon odağı yoktur ve spontan bakteriyel 

peritonit (SBP) olarak da adlandırılır. Genellikle nefrotik sendromlu çocuklarda ve asiti olan 

sirozlu tüm yaĢ grubundaki hastalarda görülür. 

Sekonder peri tonit , perfore organ, cerrahi/travmatik hasar, bağırsak duvarı bütünlüğünün 

kaybına neden olan yıkıcı bağırsak hastalığı (ülseratif kolit, karsinoma, apendiks rüptürü gibi), 

tıkanma ve önceden var olan bir enfeksiyonun (karaciğer apsesi, salpenjit, sepsis gibi) sekeli 

olarak geliĢebilir.  

Ters iyer  peri tonit , sekonder peritonitin baĢarısız tedavisini takiben geliĢen devamlı veya tek-

rarlayan peritonit olarak tanımlanır. Ġntraabdominal abse veya tedaviye dirençli patojenler ile 

iliĢkili olabilir. 

Per i ton diyal i z i  i l i Ģk i l i  per i tonit , en sık kullanılan periton diyalizi tipleri olan SAPD, sürekli 

siklik periton diyalizi (SSPD) ve aralıklı periton diyalizi (APD) ile iliĢkili olabilir. Tanısı aĢağıdakiler-

den en az ikisinin varlığı ile konulur. 

 Lökosit sayısının >100/mm3 (genellikle PNL >%50) olduğu bulanık periton sıvısı (olguların 

%98‟inde) 

 Karın ağrısı (olguların yaklaĢık %75‟inde) 

 Diyalizat kültür pozitifliği 
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Farklı enfektif peritonitlerde sık görülen etkenler Tablo 25‟de özetlenmektedir. 

 

 

 

Tablo 25. Periton ve periton diyaliz sıvısında bulunabilecek olası etkenler 

Enfeksiyon hastalığı 
Bakteri 

Virüs Mantar Parazit 

Aerop Anaerop 

Primer 

peritonit 

EriĢkinlerde 

Escherichia coli 

Klebsiella spp 

S. pneumoniae 

Enterococcus spp 

Diğer streptokoklar 

Nadir  

 

 

Çocuklarda  

S. pneumoniae 

A grubu streptokoklar 

E. coli 

Nadir    

Sekonder 

peritonit 

Mide 

Proksimal 

ince bağırsak 

E. coli 

Klebsiella spp. 

Streptokoklar 

Daha az sıklıkta  

E. histolytica 

Strongyloides 

stercoralis 

(Nadir) 

Safra yolları 

E. coli 

Klebsiella spp 

Enterobacter spp 

Proteus spp 

Enterococcus spp 

Bacteroides fragilis 

(Daha az sıklıkta) 
CMV 

Distal ince 

bağırsak, 

Kolon 

E. coli 

Klebsiella spp 

Enterobacter spp 

Proteus spp 

B. fragilis 

Bacteroides spp 

Clostridium spp 

Fusobacterium spp 

Gram-pozitif koklar 

 

Apandisit 

(Gangrenöz, 

nekrotik) 

E. coli 

Klebsiella spp 

Enterobacter spp 

Proteus spp 

P. aeruginosa 

  

Tersiyer 

peritonit 
 

S. aureus,  

KNS 

Enterococcus spp 

P. aeruginosa 

  
Candida 

spp 

Sağlık 

hizmeti iliĢkili 
enfeksiyonlar 

 

S. aureus 

P. aeruginosa 

E. coli 

Klebsiella spp 

Enterobacter spp 

Proteus spp 

Serratia spp 

Diğer Gram-negatif 

basiller 

  
Candida 

spp 
 

Periton 

diyalizi iliĢkili 

peritonitler 

 

Stafilokoklar 

Viridans streptokoklar 

Enterobacterales 

Diğer Gram-negatif 

basiller 

Mycobacterium spp 

(Nadir) 

Nadir CMV 

Candida 

spp 

Aspergillus 

fumigatus 

Fusarium 

spp. 
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Klinik örnek mikroorganizma iliĢkisi 

Primer (spontan bakteriyel) peritonit 

Spontan bakteriyel peritonit genellikle tek etkenli olup sıklıkla intestinal sistemden kaynaklanan 

aerop bir mikroorganizma etken olduğundan anaerop kültürlerin tanı değeri azdır. 

Sekonder peritonit 

Sekonder peritonitte etken patojenler kaynağa göre değiĢir ve genellikle gastrointestinal 

floradan kaynaklanır. Sekonder peritonit çoğunlukla çok etkenli olup anaerop flora 

bakterilerini içerebilir. 

Tersiyer peritonit 

Tersiyer peritonitte, periton sıvısından mikroorganizma izole edilemez veya düĢük derecede 

virülan mikroorganizmalar (enterokoklar, mantarlar gibi) izole edilebilir. 

Periton diyalizi iliĢkili peritonit 

Diyaliz sıvısının değerlendirilmesi SBP için kullanılan ile temelde aynıdır. Enfeksiyonlar tek etkenli 

olma eğilimindedir ve anaerop bakteriler nadiren etkendir. Kateter enfeksiyonlarında S.aureus 

ve P. aeruginosa, peritonitlerde S. epidermidis baĢta olmak üzere diğer KNS‟ler en sık görülen 

etkenlerdir.  

Örneklerin alınması, taĢınması, kabul/ret ölçütleri 

Periton ve periton diyaliz sıvısı örnekleri mümkünse antibiyotik tedavisi baĢlanmadan önce alın-

malı ve Tablo 26‟da verilen koĢullar sağlanmalıdır. 

Ġyotlu bir preparat ile deri üzerine antisepsi uygulanmalıdır. Sıvı-

nın alınacağı bölge %70 etanol ve iyot çözeltisi (%1-2 iyot ten-

türü veya %10 povidon iyot) ile silinmelidir. Ġyot tentürü kullanılır-

sa iĢlem sonrasında %70‟lik etanol ile silinerek uzaklaĢtırılmalıdır. 

Daima mümkün olduğunca çok sıvı gönderilmeli, hiçbir zaman 

sıvıya daldırılmıĢ bir silgiç gönderilmemelidir. 

Hücre sayımı için sıvı antikoagülan olarak EDTA içeren tüpe 

alınarak gönderilmelidir. 

Örnek alınma sıklığı ve sayısı hastanın klinik durumuna bağlı 

olup örnek tekrarının sınırlaması yoktur. 

Örnek laboratuvara olabildiğince kısa süre içinde taĢınmalı ve 

dondurulmamalıdır! 

Örnek toplandıktan sonra laboratuvara ulaĢtırılmasına kadar 48 saatten fazla zaman geçmiĢse 

örnek iĢlenmeli fakat rapora “Örnek alındıktan sonra laboratuvara ulaĢtırılmasına kadar >48 

saat geçmiĢtir; sonuçlar buna göre yorumlanmalıdır” gibi bir yorum yazılmalıdır. 

Örnek kabı taĢıma esnasında sızdırmıĢ ise, örnek iĢleme alınmalı fakat hekim kontaminasyon 

olasılığı hakkında uyarılmalıdır. 

 Örnek perkütan 
iğne aspirasyonu yoluyla 
alınmalıdır! 

 Periton diyaliz 
sıvısı örneği alınırken 
kültür için ilk bulanık 
sıvının alınması önerilir! 
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Tablo 26. Periton sıvısı örneklerinin alınması, taĢınması ve ret ölçütleri 

Örnek  Alma yöntemi Taşıma kabı 
Taşıma 

süresi/ısısı 

Saklama 

süresi/ısısı 

Ret 

ölçütleri 

Periton 

sıvısı 

Perkütan iğne 

aspirasyonu veya 

cerrahi yoluyla; örnek 

miktarı 10-50 mL 

 Anaerop taĢıyıcı sistem, 

 Steril kapaklı sızdırmaz örnek kabı,  

 Aerop ve anaerop kan kültürü 

ĢiĢeleri* 

≤15 dk;  

oda ısısı 

Bakteri kültürü için 

≤24 sa/oda ısısı 

Mantar kültürü için 

≤24 sa/4ºC 

Silgiç ile 

gönderilmiĢ 

örnek 

SızdırmıĢ 

kapta gelen 

örnek** 

Ġğnesi 

üzerinde 

enjektör ile 

gelen 

örnek*** 

Periton 

diyaliz 

sıvısı 

Diyaliz torbası; örnek 

miktarı en az 50 mL 

 Diyalizat torbası daha geniĢ bir 

plastik torba içine, bu torba da 

tek kullanımlık plastik veya diğer 

bir sızdırmaz kap içine 

yerleĢtirilmelidir.  

 Diyaliz sıvısı enjektöre alınabilir; 

ancak hasta baĢında steril 

sızdırmaz bir tüpe ve/veya kan 

kültür ĢiĢesine* aktarılmalıdır. 

≤1 sa;  

oda ısısı 
≤24 sa/4ºC 

*    Eğer örnek sadece kan kültürü ĢiĢesine alınmıĢ ise, bu örnekten Gram boyama yapılamayacağı klinisyene bildirilmelidir.  

**  SızdırmıĢ kaplarda gelen örnekler iĢlenebilir, ancak kontaminasyon olasılığının bulunduğu klinisyene bildirilmelidir.  

*** Ġğnesi üzerinde enjektörle laboratuvara gelen periton sıvısı örneği, laboratuvar personelinin yaralanma riski nedeniyle önemlidir! 

Ġnvaziv giriĢimle alındığı için hasta açısından rahatsızlık verici bu iĢlemin tekrarlanması istenmediğinden dolayı örnek reddedilmez, 

ancak klinisyen telefonla aranarak bu tür örneklerin gelecek sefer uygun taĢıyıcı kap/besiyeri içine aktarılarak gönderilmesi rica 

edilir. Ġğnesi çıkarılmıĢ enjektör içinde gönderilen örnek pıhtılaĢmıĢ ise örnek iĢleme alınırken kontamine olabileceğinden ret edilebilir.  

 

Örneklerin uygulanacak yönteme göre iĢlenmesi 

Makroskopik inceleme 

Örnek miktarı, rengi, Ģeffaflığı (berrak/bulanık/opak), viskozite ve pıhtı varlığı kaydedilmelidir. 

Transüda niteliğindeki sıvılar genellikle saman sarısı renkli ve Ģeffaftır. Bunun dıĢında etiyolojiye 

bağlı olarak kırmızı, kahverengi, yeĢil, beyaz veya siyah olabilir. 

Gram boyama 

Gram boyama için sitosantrifüjlenmiş sıvının kullanılması öneril-

mektedir!  

Alternatif olarak besiyerine inoküle edilecek santrifüjlenmiĢ sıvı 

çökeltisinden Gram boyama için yayma hazırlanabilir fakat sito-

santrifüjden daha az hassastır. Bu yöntemde laboratuvara gön-

derilen >1 mL örnekler 1500×g'de 15 dk santrifüjlenmelidir. 

Santrifüj iĢlemi uygulanamayacaksa, Gram boyama öncesinde, 

temiz bir lam üzerine 1-2 damla örnek koyulmalı, lam üzerinde 

yayılmadan kurutulmalıdır.  

Spontan bakteriyel peritonitte ve SAPD ile iliĢkili peritonitlerde peri-

ton sıvısında bakteri sayısı 1 cfu/mL kadar düĢük olabileceğinden 

Gram boyama çok yararlı olmayacaktır. Spontan bakteriyel peri-

tonitte 50 mL asit sıvısının santrifüj edildikten sonra, çökeltiden ya-

pılan Gram boyamanın bile duyarlılık oranı yalnızca %10 olarak 

bildirilmektedir. Gram boyama, yine de tedavinin erken baĢlatıl-

masını sağlamada yararlıdır. 

 

 Periton sıvısı 
için klinik olarak 
kullanılan çeşitli 
drenaj tüpleri ve uçları 
kültür için uygun 
değildir ve işleme 
alınmamalıdır. Kültür 
için bu aletlerden 
alınan sıvılar 
gönderilmelidir! 

 Gram boyama 
için sitosantrifüjlenmiş 
sıvının kullanılması 
önerilmektedir! 
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Hücre sayımı 

Sıvı berrak ise sulandırılmadan, bulanık veya kanlı ise serum fizyolojik veya diğer uygun sıvılar ile 

sulandırılarak sayım yapılabilir. 

T o p l a m  l ö k o s i t  s a y ı s ı  -  Özellikle SBP‟nin ayırıcı tanısı için istenir. SantrifüjlenmemiĢ 

örnekten hücre sayım kamaraları (Neubauer lamı/Thoma lamı) kullanılarak yapılabilir. 

A y ı r ı m s a l  h ü c r e  s a y ı m ı  -  Her bir lökosit türü sayılmalı, kaydedilmeli ve sonuç toplamda 

yüzde olarak ifade edilmelidir. Polimorf nüveli lökositler ve mononükleer lökositler arasındaki 

ayrımdır. Ġki Ģekilde yapılabilir.  

 Hücre sayım kamarası yöntemi: Özellikle az sayıda lökosit içeren örnekler için 

önerilmektedir. 

 Boyama yöntemi: Hücre tipini belirlemek için kullanılır ve sayım kamarasında ayrımı zor 

olan çok sayıda lökosit içeren örnekler için önerilir. Gram boyamada olduğu gibi, 

sitosantrifüj veya santrifüj iĢleminden sonra yayma hazırlanmalı ve havada kurutulmalıdır. 

Alkol ile tespit edilmeli ve lökosit morfolojisini tanımlamak için uygun olan Wright veya 

Giemsa-Wright gibi bir boyama yöntemi ile boyanmalıdır.  

Asit sıvısının ayırıcı tanısında kullanılabilecek makroskopik ve mikroskobik özellikleri Tablo 27‟de 

verilmiĢtir. 

 

 

Tablo 27. Asit sıvısının ayırıcı tanısı 

Ön tanı Makroskopik görünüm Protein (g/dL) Lökosit (µL) 

Piyojenik peritonit Bulanık veya pürülan Pürülan ise  >25 > 250, PNL hakimiyeti 

Tüberküloz peritonit 
Berrak, bulanık, hemorajik 

veya Ģilöz 
>25 (%50) 

>1000 (>%70), genellikle 

>%70 lenfosit  

Siroz 
Saman sarısı renginde veya 

safra ile boyalı 
<25 (%95) 

<250 (%90), mezotelyal 

hakimiyeti 

Malign asit 
Saman sarısı renginde, 

hemorajik, musinöz veya Ģilöz 
>25 (%75) 

>1000 (%50), değiĢken hücre 

tipleri 

Pankreatik asit Bulanık, hemorajik veya Ģilöz DeğiĢken, sıklıkla >25 DeğiĢken 

 

 

Diğer mikroskobik incelemeler  

KOH ve kal kof l or  beyaz ı  i l e  inceleme  

Mantar Ģüphesi varsa yapılabilir. Örnek miktarı >2mL ise sitosantrifüj veya santrifüj (1500-

2000×g'de 5 dk) iĢleminden sonra yapılmalıdır. 

Z ieh l -Neel sen veya auramin - rhodam ine boyam a 

Mycobacterium spp. Ģüphesi varsa yapılabilir. Örnek miktarı >2 mL ise sitosantrifüj veya santrifüj 

(3000×g'de 15 dk) iĢleminden sonra yapılmalıdır. 
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Periton sıvısının kültürü 

 Periton sıvısının 2-3 damlası %5 koyun kanlı ve çikolata agara inoküle edilmelidir. 

 Çok az miktarda (1-2 damla) örnek alınmıĢsa yalnızca çikolata agara ekilmeli, Gram 

boyama yapılmamalıdır. 

 Alınan örneğin miktarı raporda belirtilmelidir. 

 Örnek 0.5-1 mL ise 10 mL sıvı besiyerine inoküle edilmelidir. 

 Örnek yeterli ise hem aerop hem de anaerop ĢiĢeye inoküle 

edilmeli ancak üretici firma tarafından önerilen örnek mikta-

rından daha az konulmamalıdır. ġiĢelerde bulunan SPS mikroor-

ganizmalar üzerine inhibitör etkili olabilir. 

 Anaerop sıvı besiyeri veya anaerop kan kültür ĢiĢesine inokü-

lasyon yapılmamıĢ ise 2-3 damla örnek katı anaerop besiyerine 

ekilmelidir. 

 Rutin kültüre ilave olarak mantar ve mikobakteri kültürü yapıla-

caksa örnek miktarı dikkate alınmalıdır. Örnek 2mL‟den az ise 

besiyerlerine direkt, fazla ise santrifüjlendikten sonra ekim yapıl-

malıdır.  

 Mantar kültürü için 1500-2000g‟de 5 dk, mikobakteri kültürü için 

3000g‟de 15 dk santrifüjlendikten sonra çökeltiden ekimler 

yapılmalıdır. 

 Örnek pıhtılı ise önerilen, pıhtı içeren çökeltinin steril doku öğütücüye koyulması, üzerine az 

miktarda (<0.5 mL) sıvı besiyeri ilave edilerek karıĢımın nazikçe homojenize edilmesidir. 

Böylece bakterilerin serbest kalması sağlanır. Mantar kültürü istenmiĢ ise bu iĢlem hiflere 

zarar verebileceğinden yapılmamalıdır. 

 

 

Periton diyaliz sıvısının bakteri kültürü 

 Diyalizat torbası 10-20 kez alt üst edilerek karıĢtırılmalıdır. 

 GiriĢ portu (kateter ile torbayı birleĢtiren) povidon iyot ile silin-

meli, havada kuruması beklenmeli, 100 mL sıvı çekilerek, 50‟Ģer 

mL‟lik vidalı kapaklı santrifüj tüplerine koyulmalıdır. 

 Her bir tüpteki örnek 3000g‟de 15 dk santrifüjlenmeli, üst sıvı 

dikkatli bir Ģekilde ayrılmalıdır. 

 Çökelti 5mL steril fizyolojik tuzlu su ile süspanse edilmeli, çalka-

lanmalı ve kültür iĢlemleri için kullanılmalıdır. 

 %5 koyun kanlı agar, çikolata agar, MacConkey veya EMB a-

gara çökeltiden birer damla Pastör pipeti kullanılarak inoküle 

edilmeli ve 5 mL örnek de bir kan kültür ĢiĢesine ekilmelidir. 

 

 

 

 Periton sıvısı 
örneği 2 mL’den 
fazla ise ve ayrıca 
kan kültürü 
şişelerine alınmamış 
ise aerop şişeye, 
yeterli miktarda var 
ise anaerop şişeye 
de inoküle 
edilmelidir! 

 Periton sıvısı 
bağırsak içeriği ile 
kontamine ise 
inoküle edilecek 
besiyerlerine 
kolistin-nalidiksik 
asit agar veya fenil-
etil alkollü agar ve 
seçici anaerobik 
besiyeri de 
eklenmeli, bu 
durumda sıvı 
besiyerlerine ekim 
yapılmamalıdır! 
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Tablo 28. Periton ve periton diyaliz sıvısı örneklerinin iĢlenmesi 

Direkt 

mikros-

kopi 

Boyalı 
mikrosko-

bik 

inceleme 

Kültür için 

besiyeri  

(Standart) 

İnkübasyon Değer-

lendirme 

zamanı 

Hedef 
mikroorganizma 

Özel durumlar 

Sıcaklık Ortam Süre 

Hücre 

sayımı 
(Periton 

sıvısında 

isteğe 

bağlı) 

Gram 

boyama 

%5 KKA ve 

Çikolata agar 

35-37°C 

%5-10 

C02 
4 gün Günlük 

Herhangi bir 

mikroorganizma 
 

MacConkey  

veya EMB agar 
Aerop 

Gram negatif 

bakteriler 

Anaerop kültür 

sadece sekonder 

bakteriyel 

peritonitlerde veya 

klinik endikasyon 

varsa yapılmalıdır. 

Anaerop KKA 

 

Kanamisin- 

vankomisinli lize 

kanlı agar 

Anaerop 
En az 2 

gün 

2 günde 

bir 

Klinik olarak 

anlamlı tüm 

anaeroplar 

Bacteroides spp. 

Fusobacterium 

spp.  

Prevotella spp. 

Aerop kan kültür 

ĢiĢesi 
Aerop 

5-7 gün 

Üretici 

firma 

önerisine 

göre 

Herhangi bir 

mikroorganizma 

Sekonder 

peritonitlerde kültür 

öncesi Gram- 

boyamada birden 

fazla morfolojiye 

sahip mikroorganiz-

malar görülürse, 

kan kültür ĢiĢelerine 

ekilmemelidir. 

Anaerop kan 

kültür ĢiĢesi 

Anaerop beyin-

kalp infüzyon 

Anaerop 
Herhangi bir 

mikroorganizma 

Anaerop kültür 

sadece sekonder 

bakteriyel 

peritonitlerde veya 

klinik endikasyon 

varsa yapılmalıdır. 

Bacteroides 

safra eskulin 

agar 
Anaerop 

2 gün 
(daha 

uzun süre 

gereke 

bilir) 2 gün 

B. fragilis grup 

Bilophila 

wadsworthia 

Fusobacterium 

spp. 

Anaerop kültür 

sadece sekonder 

bakteriyel 

peritonitlerde veya 

klinik endikasyon 

varsa yapılmalıdır. 

KNAA veya  

Fenil-etil alkollü 

agar 

En az 2 

gün 

Anaerop Gram 

pozitif bakteriler 

Mikroskobik 

değerlendirme 

karıĢık enfeksiyonu 

düĢündürüyor ise 

ekilmelidir. KNAA 
%5-10 

C02 
4 gün Günlük 

Aerop Gram 

pozitif bakteriler 

ARB veya 

Auramin- 

fenol 

boyama 

Sıvı besiyeri 
(otomatize sistem) Aerop 6 hafta 

Üretici 

firma 

önerisine 

göre 
Mikobakteriler 

Klinik endikasyon 

varsa ekilmelidir. 

LJ Haftalık 

Gram 

boyama 

KOH ve 

Kalkoflor 

beyazı ile 

inceleme 

Beyin-kalp 

infüzyon agar 

22-26°C 

35-37°C 
Aerop  3-4 hafta Günlük Mantarlar 

Rutin bakteriyel 

kültür, kan kültür 

ĢiĢeleri kullanılmıĢ ise 

veya örnek 

santrifüjlenir ise 

Candida spp. 

izolasyonu için 

yeterlidir.  

Ġlave mantar 

kültürü klinik 

endikasyon varsa 

yapılmalıdır. 

Ġnhibitör mold 

agar 

Kısaltmalar – KKA, koyun kanlı agar;      KNAA, Kolistin-nalidiksik asit agar 
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Tablo 29. Periton sıvılarında bulunan olası etkenler için önerilen tanı yöntemleri 

Etken Önerilen tanı yöntemi Ek tanı yöntemi 

Bakteriler Gram boyama, kültür  

Mikobakteriler 
Ziehl-Neelsen boyama, auramin-fenol 

boyama, kültür  

Periton biyopsisi; periton sıvısı, aspirat veya 

dokudan NAAT 

Mantarlar 
Gram boyama, KOH ile inceleme, kalkoflor 

beyazı ile boyama, kültür 
 

Virüsler Moleküler yöntem Seroloji 

Parazitler Periton sıvısının mikroskobik incelemesi 
Gaita, safra ve duodenal aspirat sıvılarının 

mikroskobik incelemesi 

 

Periton diyaliz sıvısının mikobakteri ve mantar kültürü 

 Mikobakteri ve mantar kültürleri klinik endikasyon varsa yapılmalıdır. Kültürler paralel veya 

ardıĢık yapılabilir. 

 Paralel kültürler için, çökelti hem mikobakteri hem mantar besiyerlerine aynı gün inoküle 

edilmelidir. Aside-dirençli yayma, kalkoflor beyazı ile boyama veya KOH preparatları 

pozitif ise yapılmalıdır. 

 ArdıĢık kültürler için konsantre diyalizat +4°C‟de 5 gün saklanmalı; bakteri kültürleri negatif 

çıkarsa ve hasta tedaviye yanıt vermezse mikobakteri ve mantar kültürleri yapılmalıdır. 

 Uygun besiyerlerine ekimler yapıldıktan sonra Tablo 28‟de verilen inkübasyon koĢulları 

sağlanmalıdır. 

Moleküler yöntemler 

Periton sıvısı kültürde zor üreyen veya üremeyen bakterileri içeriyorsa ya da kültür öncesinde 

antimikrobiyal tedaviye baĢlanmıĢ ise kültür sonuçları negatif olabilir. Bu durumda PCR 

patojenin cins ve tür düzeyinde tanımlanmasına yardımcı olabilir. Kültürün yerine 

kullanılmamalı mutlaka kültür ile birlikte yapılmalıdır. Kültür negatif olduğunda PCR için 1-2 mL 

örnek toplanmalı ve çalıĢılıncaya kadar -80°C‟de saklanmalıdır.  

Periton ve periton diyaliz sıvısında bulunan olası etkenler için önerilen tanı yöntemleri Tablo 

29‟da verilmiĢtir. 

Sonuçların yorumlanması 

 Periton sıvısı kültürlerinde, sıvı besiyerinde üreme yokken 

katı bir besiyerinde bir veya iki koloni KNS üremesi varsa 

tür düzeyinde tanımlama yapılmamalıdır. 

 Kültür karıĢık gastrointestinal mikroorganizmaları içeriyor-

sa ve baskın mikroorganizma yoksa, özellikle çok etkenli 

olma eğiliminde olan sekonder peritonitlerde,  

“karıĢık aerop ve anaerop bağırsak florası üredi”  

gibi genel bir açıklama yazılmalı; tüm mikroorganizmalar 

tür düzeyinde tanımlanmamalıdır.  

 Periton diyalizi ilişkili 
peritonitli vakalarda, 
kültür negatiflik oranının 
%10'un altında olması 
idealdir.  

%20’den fazla ise kültür 
yöntemleri gözden 
geçirilmeli ve 
düzeltilmelidir! 
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 Bununla birlikte, MRSA, beta-hemolitik streptokoklar, çoğul 

dirençli Gram negatif basiller ve VRE gibi bazı bakteriler 

ampirik antimikrobiyal tedavinin yönlendirilmesi için seçilerek 

tanımlanmalıdır. Geleneksel tedaviye yanıt vermeyen hasta-

larda dirençli organizmaların ve intraabdominal abse varlığı-

nın araĢtırılması için ilave örnekler alınmalıdır. 

 Hastanın cildinde bulunan mikroorganizmalar (S. aureus ve 

diğer stafilokoklar gibi) diyaliz iliĢkili peritonitlerin de en sık ne-

denidir ve az sayıda bulunduklarından enfeksiyon ile konta-

minasyon ayrımını yapmak zordur. Klinik korelasyon göz ö-

nünde bulundurulmalıdır. Kültür sonuçları Gram boyama so-

nuçları ile birlikte değerlendirilmelidir. 

 Diğer göstergelerin varlığına rağmen kültür sonuçları negatif 

çıkarsa, zor ve yavaĢ üreyen Mycobacterium spp., mantar-

lar, Chlamydia trachomatis veya Neisseria gonorrhoeae gibi 

diğer patojenler araĢtırılmalıdır.  

 Tüberküloz peritoniti oldukça nadir olarak saptanır. Tanıda 

optimal koĢullar altında bile asidik sıvının mikobakteriyel kül-

türünün duyarlılık oranı yaklaĢık %50‟dir. Tüberküloz peritoniti-

nin tanısında periton biyopsi örneğinin kültürü ve histolojik ö-

zelliklerinin birlikte değerlendirilmesi ile duyarlılık oranı %100‟e 

yaklaĢır. 

 Periton diyalizi iliĢkili peritonitli vakaların % 5-10‟unda kültür sonuçları negatif olabilir. Diyaliz 

sıvısının sabit akıĢı ile mikrobiyal yoğunluğun azalması, zor ve geç üreyen mikroorganizma-

ların etken olması, hastanın kültür öncesinde antimikrobiyal tedavi alması ve uygun olma-

yan kültür tekniği negatif kültür sonuçlarına neden olabilir. 

 Ġlave testler için pozitif kültür plakları veya tüpleri en az yedi gün veya tercihen izolatlar 

dondurularak daha uzun süre saklanmalıdır. 

Ara raporlar ve panik değerler 
 Mikroskobik incelemede herhangi bir mikroorganizma sap-

tandığı zaman kliniğe/diyaliz ünitesine hemen telefonla ve 

hastane/laboratuvar bilgi sistemi ile bildirilmelidir! 

 Ön testler tamamlanınca en kısa sürede (muhtemel cins ve 

tür düzeyinde) rapor edilmelidir! 

 Periton diyaliz sıvısı için tüm pozitif kültür sonuçları Enfeksiyon 

Kontrol Komitesine ve Diyaliz Ünitesine bildirilmelidir! 

 

 

 Eğer karışık 
abdominal flora 
üremişse, raporlarken; 
organizma gruplarını ve 
bazı önemli 
mikroorganizmaları 
belirtecek şekilde  

“C. perfringens ve S. 
aureus’u içeren çeşitli 
enterik basiller ve 
karışık anaerop flora 
üredi”  

gibi genel bir ifade 
yazılması yeterli 
olabilir! 

Ön testler 
tamamlanınca en kısa 
sürede (muhtemel cins 
ve tür düzeyinde) 
raporlanmalıdır! 

Periton diyaliz sıvısının tüm 
pozitif kültür sonuçları Enfeksiyon 
Kontrol Komitesine ve Diyaliz 
Ünitesine bildirilmelidir! 

Mikroskobik incelemede herhangi bir 
mikroorganizma saptandığı zaman hemen 
kliniğe/diyaliz ünitesine telefonla 
bildirilmelidir! 
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Sonuçların raporlanması 

  Periton ve periton diyalizi sıvıları incelemesi için RAPOR örneği – bulunması 

gereken parametreler 

DĠREKT ĠNCELEMELER  

Makroskopik inceleme: Laboratuvara geliĢte kaydedilen örneğe ait gözlem bulguları -örnek miktarı, rengi, berrak 

veya bulanık olması, viskozite ve pıhtı varlığı gibi makroskopik özellikleri- rapor edilmelidir. 

Mikroskopik inceleme: Hücre sayısı (yapılmıĢsa) lökosit sayısı x106/L Ģeklinde yazılmalıdır. Ayrıca PNL ve MNL 

sayısının toplam lökosit sayısındaki yüzdesi de bildirilmelidir.  

Gram boyama: Mikroorganizma ve lökosit varlığı veya yokluğu rapor edilmelidir. 

Ziehl-Neelsen veya 

auramin-fenol boyama: 

Mycobacterium spp. görülürse rapor edilmelidir. 

KOH inceleme, kalkoflor 

beyazı boyama: 

Mantar elemanları görülür ise rapor edilmelidir. 

KÜLTÜR  

Negatif sonuç: Ġnkübe edildiği gün sayısı ile birlikte rapor edilmelidir.  

Örnek rapor: “…….. gün inkübasyon sonrasında üreme saptanmadı.” 

Pozitif sonuçlar:  Klinik endikasyon varsa ve kontaminasyon saptanmamıĢ ise üreyen tüm 

mikroorganizmalar uygun ADT sonuçları ile birlikte rapor edilmelidir. 

 Kontaminasyondan Ģüpheleniliyorsa, rapora;  

“Kontaminasyon ile gerçek enfeksiyon ayrımı yapılamamıĢtır, uygun bir Ģekilde alınan 

örnek ile kültür tekrarı önerilir” Ģeklinde bir not eklenmelidir. 

 Ek inceleme sonuçları da rapor edilmelidir. 

ĠĢ akıĢ Ģeması 
 

 
 

 

Periton ve periton diyaliz sıvısı 

Gram boyama  

Pozitif Negatif 

 RAPOR 
Gram boyamada …….. 
görüldü /görülmedi  

 

Kültür 

Plakları uygun süre inkübe et 

Üreme yok Üreme var 

 RAPOR 
Üreme 
saptanmadı 

 

Tanımla ve ADT yap 

 RAPOR 
Kontaminasyon ve karıĢık 

GIS flora üremesi 

saptanmamıĢsa bütün 

üremeleri ADT 

sonuçlarıyla beraber bildir 
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  BÖLÜM 6 
  

AMNİYON SIVISI 
 

 

GiriĢ 

Amniyon sıvısı fetüsün geliĢimi sırasında onu çevreleyen, bebeğin korunmasını ve beslenmesini 

sağlayan sıvıdır. Amniyon sıvısı, bebeğin cilt, solunum sistemi, sindirim sistemi ve boĢaltım siste-
minden dökülen hücrelerin olduğu bir sıvıdır. Normalde steril olan sıvının enfeksiyonu anne ve 

bebek için mortalite ve morbidite nedenidir. 

Klinik örnek mikroorganizma iliĢkisi 

Amniyon sıvısı normalde steril bir sıvıdır ve mikroorganizma bulunmaz. Bakteri üremesi duru-
munda örneğin alınması sırasındaki kontaminasyon riski dikkate alınarak etken olup olmadığı-
na karar verilmelidir (Tablo 30). 

Örneklerin alınması, taĢınması, kabul/ret ölçütleri 

Amniyon sıvısı amniyosentez ile aspire edilerek veya sezeryan sırasında en az 3 mL örnek alınıp 

steril tüpte ve/veya anaerop taĢıma sistemi içinde laboratuvara gönderilmelidir. Örneğin 

taĢınması veya iĢlenmesinde gecikme olacaksa oda ısısında saklanmalıdır. Virolojik çalıĢmalar 

yapılacaksa +4°C‟de 24 saat, daha uzun süreler için -80°C‟de saklanabilir (Tablo 31). 

Örneklerin uygulanacak yönteme 

göre iĢlenmesi 

Makroskopik inceleme 

Sıvının rengi, bulanıklığı, kan veya pıhtı içerip içermediği kontrol e-
dilip kaydedilmelidir. 

Santrifüj 

Klinik örnek 1 mL‟den az ise santrifüj yapılmamalıdır. Biri yedek ol-
mak üzere iki preparat hazırlanmalı ve aĢağıdaki kültür ortamlarına 

ekim yapılmalıdır. Eğer örnek 1mL‟den fazla ise 1500×g'de 15-20 dk 

santrifüj edilmelidir. 2-3 damla örnek sitosantrifüj de yapılabilir. 

 Eğer santrifüj ya 
da sitosantrifüj olanağı 
yoksa lam üzerine bir 
damla örnek damlatılıp 
kuruduktan sonra 
üzerine tekrar 
damlatılarak 
incelenecek örnek 
yoğunlaştırılmak 
suretiyle Gram boyama 
yapılabilir! 
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Tablo 30. Amniyon sıvısında bulunabilecek olası etkenler 

Bakteri Virüs Parazit 

Ureaplasma urealyticum 

Mycoplasma hominis 

Bacteroides spp. 

Gardnerella vaginalis 

S. agalactiae 

Peptostreptococcus spp. 

E. coli 

Enterococcus spp. 

Fusobacterium spp. 

H. influenzae* 

H. parainfluenzae 

L. monocytogenes* 

N. gonorrhoeae* 

Pasteurella bettyae 

S. pyogenes 

Streptococcus anginosus group 

Herpes simplex virus 

Cytomegalovirus 

Rubella virus* 

Parvovirus B19 

Varicella zoster virus  

HIV* 

T. gondii* 

*  Bunlar ülkemizde sürveyans programı kapsamında olan bildirimi zorunlu hastalıkların etkenlerdir. Bu etkenlerin tanısı için  

standart prosedürler UMS(2014) Cilt I, Cilt II ve Cilt III‟de yer almaktadır.  

 

Tablo 31. Amniyon sıvısı örneklerinin alınması, taĢınması, kabul/ret ölçütleri 

Örnek alma 

yöntemi 
Taşıma kabı ve miktar 

Taşıma 

süresi/ısısı 
Saklama süresi/ısısı Ret ölçütleri 

Amniyosentez, 

Sezeryan 

Steril tüp, Anaerop 

transport sistemi; 3 mL 

<2 sa;  

Oda ısısı 

<24 sa;  

Oda ısısı 
Yok 

 

Tablo 32. Amniyon sıvısı için kültür besiyerleri ve inkübasyon koĢulları 

Besiyerleri 
İnkübasyon 

Etken 
Sıcaklık Atmosfer Süre 

Koyun kanlı agar  

EMB Agar veya MacConkey agar 

35-37°C 

Aerop ortam 
48 sa 

Aerop bakteriler 

Çikolata agar %5-10 CO2 N. gonorrhoeae 

Tiyoglikolatlı besiyeri 
Anaerop 

ortam 

5 gün 

Anaerop bakteriler Anaerop kanlı agar 
48 sa 

Antibiyotikli anaerop kanlı agar 

 

Gram boyama 

Ġki adet preparat hazırlanıp biri Gram boyama yöntemi ile boyanmalı, diğeri saklanmalıdır. 

Lökosit varlığı ve türü, mikroorganizma varlığı, Gram boyanma özelliği ve morfolojisi değerlen-
dirilmelidir. 

Kültür 

Steril bir pipet ile çökeltiden veya direk örnekten Tablo 32'de belirtilen besiyerlerine inoküle 

edilmelidir. Tek koloni düĢürmek için, steril bir öze ile inokulum yayılmalıdır. 24 ve 48 saat inkü-
basyonlar sonunda incelenen kültür plaklarında üreme varsa üreyen bütün izolatlar tanımlan-
malı ve duyarlılık testleri uygulanmalıdır. 

Hücre  ve doku kü l tü rü  

Amniyon sıvısının viral ve paraziter enfeksiyonlarının tanısı için altın standart yöntemdir ancak 

rutin laboratuvarlar için uygun değildir. 

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/UMS_LabTaniRehberi_Cilt_1.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/UMS_LabTaniRehberi_Cilt_2.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/UMS_LabTaniRehberi_Cilt_3.pdf
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Moleküler yöntemler 

Amniyon sıvısının PCR analizi viral ve paraziter enfeksiyonların hızlı tanısı için tercih edilir. 

Ara raporlar ve panik değerler 
Gram boyalı mikroskopide herhangi bir mikroorganizma saptandığı zaman kliniğe hemen 

telefonla ve hastane/laboratuvar bilgi sistemi ile bildirilmelidir. 

Sonuçların raporlanması 

Amniyon sıvısı incelemesi için RAPOR örneği – bulunması gereken parametreler 

DĠREKT ĠNCELEMELER  

Makroskopik inceleme: Laboratuvara geliĢte kaydedilen örneğe ait gözlem bulguları (örnek miktarı, rengi, 

berrak veya bulanık olması, kan veya pıhtı içerip içermediği vb) rapor edilmelidir. 

Gram boyama: Lökosit varlığı ve türü, mikroorganizma varlığı, Gram boyanma özelliği ve morfolojisi rapor 

edilmelidir. 

KÜLTÜR  

Negatif sonuç:  “Üreme saptanmadı.” Ģeklinde raporlanır. 

Pozitif sonuç:  Bütün üremeler ADT sonuçlarıyla beraber bildirilmelidir. 

MOLEKÜLER YÖNTEMLER  

Negatif sonuç:  “……………. DNA/RNA'sı saptanmadı.” Ģeklinde raporlanır. 

Pozitif sonuç:  “……………. DNA/RNA'sı saptandı.” Ģeklinde raporlanır. 

ĠĢ akıĢı Ģeması 
 

 
 

 

Amniyon sıvısı 

Gram boyama  

Pozitif Negatif 

 RAPOR 
Gram boyamada …….. 
görüldü /görülmedi  

 

Kültür 

Plakları uygun süre inkübe et 

Üreme yok Üreme var 

 RAPOR 
Üreme 
saptanmadı 

 

Tanımla ve ADT yap 

 RAPOR 
Bütün üremeleri ADT 

sonuçlarıyla beraber bildir 
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