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Bu Rehberi nasil kullanacaksinize

KLIMUD Rehberleri'nin amaci Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlarmiza, érnek alinmasindan
raporlama asamasina kadarki tUm sUreclerin yonetiimesinde yardimci kaynak olmaktir.

Bu Rehber tani amaciyla laboratuvara génderilen ‘steril vicut sivilari’ incelemeleriicin
Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarlarinin gunlUk uygulamalarinda kullaniimak Uzere gelistiriimistir.
Rehberin; dérneklerin alinmasi, laboratuvara génderilmesi, laboratuvarda islenmesi, kUltUrlerin
degerlendiriimesi, sonuclarnn yorumlanmasi ve raporlanmasi konularinda Tibbi Mikrobiyoloji
uzmanlarina yol gosterici olmasi hedeflenmistir. Metinler okuyucunun kolayca bilgiye
ulasmasini gdzeten tablolar ve algoritmalar ile desteklenmistir. Rehberin; uzmanin dogru ve
hizli sonuc verebilecek, saglik hizmeti kalitesini artiracak ve maliyet etkin uygulamalari
gozetecek bir yaklasimi gelistirmesine destek olacagdr da umut edilmektedir.

Bolumler icerisinde yer alan "bilgi notlari" konu ile ilgili olarak bilinmesi gereken en énemli
noktalara, "vyan" kutucuklar ise dzellikle uygulamada dikkatli olunmasi gereken streclere
vurgu yapmakta olup, bu amacla tum Rehberde asagida yer alan simgeler kullaniimaktadir.

Rehberde "BiyogUvenlik Uygulamalari'na ise kisaca -steril vUicut sivilari ile calisan bir
laboratuvaricin dncelikli guvenlik dnlemlerini hatirlatici dUzeyde- yer verilmistir.
Laboratuvarlar yGrUttUkleri calismalarin tUm kapsamiicinrisk analizi temelinde uygun
biyogUvenlik &nlemlerini almak Uzere daha fazla bilgiye “UMS(2014)-Laboratuvar GUvenligi
Rehberi” ve konuya &zel diger kaynaklardan ayrica ulasmaldir.

@
(&,

Bilgi simgesi
iigili 6rnek ve/veya enfeksiyon hakkinda mutlaka bilinmesi gereken bilgi

l_!yarl-dikkai ¢ekme simgesi
Onemli mesajlar/uygulamalar

Raporlama simgesi
llgili 6rnegdin raporlanmasinda kullanilan farkl sablonlar


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
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Kisaltmalar ve tfanimlar

ADT antimikrobiyal duyarlilik testi
APD aralikh periton diyalizi

ARB aside direncli basil/boyama (aside-rezistan
basil/boyama) (acid-fast stain)

BGD biyogUvenlik dizeyi

BGK biyogUvenlik kabini

BOS beyin omurilik sivisi

cfu colony forming unit (koloni olusturan birim)

CMV cytomegalovirus

CLSI Clinical and Laboratory Standards Institute

DFA direkt floresan antikor

DNA deoksiribonukleik 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
Suscepfibility Testing

HIV human immune deficiency virus

HHVé human hespes virus 6

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

KNS koagulaz negatif stafilokok

KOH potasyum hidroksit

LJ Léwenstein-Jensen (besiyeri)
LP lomber ponksiyon
mL mililitre

MNL mononuUkleer I&kosit

MRSA  metisiline direncli Staphylococcus aureus

MSS merkezi sinir sistemi

NAAT nUkleik asit amplifikasyon testi

PCR polymerase chain reaction (polimeraz zincir
reaksiyonu)

PNL polimorfonUkleer |&kosit

RNA ribonUkleik asit
RT-PCR revers franskriptaz PCR
SAPD suUrekli ayaktan periton diyalizi

STA standart t0p agltinasyonu (testi)
SBP spontan bakteriyel peritonit
SPS sodyum polianetol stlfonat (sodium

polyanethole sulfonate)
SSPD sUrekli siklik periton diyalizi
B tUberkUloz

UMS Ulusal Mikrobiyoloji Standartlarn (2014) — TUrkiye
Halk Saghgr Kurumu (simdiki adi Halk Saghgi
Genel MUdUrtgu) tarafindan yayinlanmis olan,
bulasici hastaliklarnn tanisi icin uygulama
prosedurleri, laboratuvar givenligi, enfeksiyoz
madde fransportu vb konularda standart
yontemleri ve algoritmalar iceren kaynak
rehber dokiman.

VLM visceral larva migrans
VRE vankomisine direncli enterokok
\"7A% varicella zoster virus

Anahtar kelimeler / Key words

amniyon sivisi, beyin-omurilik sivisi (BOS), eklem
sivisi, kateterizasyon, laboratuvar tani, perikard
sivisi, periton sivisi, periton diyaliz sivisi, plevra
SIVISI

amniofic fluid, cerebrospinal fluid (CSF), synovial fluid,
catheterization, laboratory diagnosis, pericardial
fluid, peritoneal fluid, peritoneal dialysis fluid, pleural
fluid
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BiyogUvenlik uygulamalar

Tani amacl incelemeler icin steril vicut sivilart ile calisirken laboratuvar personelinin karsi
karsiya oldugu en ciddi risk kan ve benzeri diger vicut sivilari ile bulasabilen patojenlerin (HIV,
hepatit B...) bulasma riskidir. islemler asgari biyogivenlik dizeyi 2 (BGD2) laboratuvar
sartlarinda gerceklestiriimeli, eldiven, énlUk -ve SARS CoV salgini gibi durumlarda ilave olarak
maske ve gz korumasini da- iceren evrensel dnlemler alinmalidir.

Mikroaerosoller Uretme potansiyeli ya da sicrama/saciima riski olan herhangi bir prosedir
(6rn., érnekleri vorteksleme, drnek kapaklarinin acilmasi, katalaz testi vb.) bir biyogUvenlik
kabini icinde (BGK) gerceklestirimelidir. Ozellikle aerosollerle bulas potansiyeli yiksek olan
mikroorganizmalar Neisseria meningitidis ve Mycobacterium tuberculosis supheli drneklerle ve
bunlarin kUlturleri ile ilgili tUm calismalar (yaymalarin hazirlanmasi, santrifGj tGplerinin aciimasi,
sonikasyon, besiyerlerine ekim, biyokimyasal ve molekUler testler...) BGK icinde yapilmaldir.

BUtUNn &rnekler, eger santrifij edileceklerse, kapakl santrifUj rotorlar veya érnek kaplar
kullaniimali; rotorlar ve kaplar ideal olarak bir BGK icinde yUklenmeli ve bosaltimalidir. BGK
disindaki prosedurler kazara drnek sacilmasina maruz kalma riskini en aza indirecek sekilde
gerceklestiriimelidir. Ornekler islendikten sonra her zaman calisma yUzeyleri ve ekipman uygun
bir dezenfektan ile dekontamine edilmelidir.

Mikroskopi icin kullaniimis lamlar, cesitli aktarma amaclarricin kullaniimis pipet uclar ile
kUltUrler icin kullanilmis tek kullanimlik ozeler kesici-delici atik kabul edilirler ve kesici-delici atik
kutusuna atilirlar! Bu kutular delinmeye dayanikli rijid ceperli, kapagi asla acillamaz,
bosaltlamaz ve tekrar kullanilamaz 6zellikte (tek kullanimlik) olmalidir. Gercekte pipet uclar ve
tek kullanimlik 6zeler insan cildi icin kesici-delici nitelikte olmamakla birlikte, diger biyolojik
kirlilerin kondugu torbalara atiimalar halinde torbayi delerek ciddi enfeksiydz risk
dogurabilirler; bu nedenle kesici-delici atik kabina atimaldirlar!

Laboratuvarlar, BGD2 laboratuvar sartlanni saglamak, calismalarinin butinu icin risk analizi
temelinde uygun onlemleri almak ve guvenli laboratuvar uygulamalarini her yonu ile hayata
gecirebilmek icin ayrnica “UMS(2014)-Laboratuvar GUvenligi Rehberi"ne basvurmalidir!


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/LaboratuvarGuvenlikRehberi.pdf
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BEYIN-OMURILIK SIVISI

Giris

Beyin-omurilik sivisi (BOS) koroid pleksuslardan salgilanan, subaraknoid aralik ve ventrikillerde
bulunan, araknoid villuslardan ve lomber bolgedeki damarlardan kana geri dénen plazma
ultrafilfratidir. Berrak ve renksiz bir sividir. BOS'un analizi, sanfral sinir sistemi enfeksiyonlarinin
tani, ayinci tani ve tedavilerinin izlienmesinde bUyUk 6neme sahipfir.

Menenijit, beyni cevreleyen meninks zarlarinin enflamasyonudur. Bu surec akut, kronik; enfekfif
veya non-enfektif olabilir. Bakteriler, virGsler, mantarlar ve parazitler menenijit etkeni olabilir.
Ates ve halsizlik gibi genel enfeksiyon belirfilerinin yani sira, siddetli bas agrsi, bulanti-kusma,
ense sertligi ve diger meningeal irritasyon bulgulari (Kernig, Brudzinski bulgulari) ortaya cikar.

Akut bakteriyel menenjit acil bir tibbi durumdur. Menenijitin belirti ve bulgularn birkac gun
icinde gelisir ya da birkac saat icinde hizli bir baslangic ve fulminan seyir gdsterir. Tedavi
edilmezse mortalitesi yUksektir. Viral (aseptik) menenijit genellikle iyi huyludur ve komplikasyon-
lar nadirdir.

Subakut bakteriyel menenijitte klinik seyir iki ya da U¢ gun icinde, subakut gelisir. Kronik menen-
jit meningeal enflamasyon belirti ve bulgulannin bir ay veya daha uzun sirmesiyle karakterize-
dir. Mycobacterium tuberculosis, mantarlar ve spiroketler genellikle kronik menenjite neden
olur.

Ensefalit beyin parankiminin enflamasyonudur ve siklikla menenijit ile birliktedir (meningo-ense-
falit). Fokal nérolojik bulgular, davranis dedisikligi, epileptik nébetler ve giderek artan uyku hali
siktir. YUksek ates, bas agrnsi, bulanti-kusma olabilirse de ense sertligi ve diger meningeal irritas-
yon bulgulan yoktur ya da geri plandadir.

Klinik 6drnek mikroorganizma iliskisi

BOS normalde steril bir sividir ve mikroorganizmna bulunmaz, érnek alinrken kontamine olma-
missa saptanan bUtun mikroorganizmalar etken kabul edilir. BOS'ta bulunabilecek olasi etken-
ler ve yas grubuna goére gorulUs dagilimlarn Tablo 1 ve Tablo 2'de verilmektedir.

Bakteriyel menenijitlerde olgularn %80'inden Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae ve
Streptococcus pneumoniae sorumludur ve BOS'u ilgilendiren enfeksiyonlarnn kayda deger bir
kismini olustururlar. Bu Uc¢lU “bakteriyel invaziv hastalik etkenleri” seklinde de siniflanir ve Saglik
Bakanhgi'nin, potansiyel halk saghgr sorunu olarak ele alip 2016 yilinda baslathdr sirveyans
programi! dolayisi ile taninin guvenilirigi ayrica énem kazanmistir,

1 bkz. Saglik Bakanhidr “Asi ile Onlenebilir invaziv Bakteriyel Hastaliklar Strveyansi 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 olasi etken mikroorganizmalar

Bakteri Viris
Neisseria meningitidis Herpes simplex virus Cryptococcus neoformans Acanthamoeba spp.
Streptococcus pneumoniae EnterovirGsler Candida spp. Balamuthia mandirillaris
Haemophilus influenzae tip b HHV6 Esmer mantarlar Sappinia diploidea
Escherichia coli HIvV Aspergillus spp Naegleria fowleri
Streptococcus agalactiae Dengue virus Histoplasma capsulatum Microsporidia
Listeria monocytogenes Influenza virus Coccidioides immitis Toxoplasma gondii
Staphylococcus aureus EBV Angiostrongylus cantonensis
Gram negatif basiller JC polyomalvirus Taenia solium
Mycobacterium tuberculosis Parvovirus B19 Echinococcus spp.
Treponema pallidum Kuduz virGsu VLM etkenleri
Brucella spp. Kizamik virUsO
Elizabethkingia Kabakulak virdst
meningoseptica \7A%
Anaerop bakteriler Bati Nil atesi virGsU

CMV

Adenovirus

Rotavirus

Lenfositik koryomeneniit

VirUsU

Parechovirus

Tablo 2. BOS'ta bulunabilecek bazi etkenlerin yas gruplarina gére dagilimi

Yas grubu

Yenidogan (<2 ay) |2 ay-geng erigkin m

S. agalactiae N. meningitidis S. pneumoniae S. pneumoniae

E. coli S. pneumoniae N. meningitidis L. monocytogenes
Etkenler L. monocytogenes  H. influenzae tip b H. influenzae (tip b Gram negatif

N. meningitidis VirUsler (6zellikle disl) basiller

Herpes simplex virus enterovirUsler) VirUsler

Candida spp

Tablo 3. BOS incelemeleri icin 6rneklerin alinmasi, fasinmasi, kabul/ret dlcUtleri

Ornek aima Tasima suresi / Saklama

Ornek miktar

yontemi sicakhk* siresi/sicakhk | olcitleri

Konvansiyonel bakteriler icin >1 mL

Mantarlaricin >2 mL <15dk, odaisisi <24 sa, oda isisi
Usuline - . L
Uygun LP Steril t0p Mikobakteriler igin >5 mL Yok
VirGsler icin >1 mL <24 sq, +4°C >24 sqa, -80°C
Parazitlericin >1 mL <2 sa, oda isisi Yok

* H. capsulatum, C. immitis, B. dermatitidis ve A. fumigatus'un soguk orfamda canliliklanni yitirdiklerine iliskin az sayida calisma
mevcuttur. N. meningitidis de soguktan etkilenen bir mikroorganizmnadir. Tasima esnasinda érneklerin asin atmosfer deJerlerine
(<18°C veya >37°C) veya gines 1sigina maruz kalmasina kesinlikle izin veriimemelidir. Pratik olarak BOS toplanir toplanmaz, mimkin
olan en kisa sUrede laboratuvara iletimelidir.
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Orneklerin alinmasi, tasinmasi, kabul/ret dlcUtleri

BOS &rneklerinin alinmasi, fasinmasi ve kabul/ret dlcUtleri Tablo 3'te dzetlenmistir.
Klinik drnek mUumkunse antibiyotik tedavisi baslanmadan énce alinmaldir.

BOS'un alinacagd bolge antisepsi kurallarina uygun olarak hazirlandiktan sonra érnek alinir.
Bunun icin bolge %70 etanol ile ve iyot cozeltisi (%1-2 iyot tentirG veya %10 povidon iyot) ile
silinmelidir. lyot tentirU kullanilirsa islem sonrasinda %70 etanol ile tekrar silinmelidir.

Antisepsi sonrasinda BOS 6rnegdi, omurganin L3-L4, L4-L5 veya L5-S1 araligindan LP yapilarak
U¢ adet steril, sizdirmaz kapakl tOpUn her birine en az 1-2 mL olacak sekilde alinmaldir.
Alinabilen BOS érnegi miktar sonraki islemleri belirler. Eger BOS érnegdi tek tUp alindiysa, énce
mikrobiyoloji laboratuvarna génderiimelidir. Eger birden fazla tUp 6rnek alinabilmis ise ikinci
top mikrobiyoloji laboratuvarina génderiimelidir. BOS &rnekleri kan kUltUr siselerine de alinabilir.

Genel olarak -invaziv hastalk olasiiglr nedeniyle- BOS kultUrleri ile

eszamanl olarak kan kUItOrG alinmasi da onerilir.
BOS 15 dk icerisinde oda sicakliginda laboratuvara ulastinimaldir. lAl BOS (virolojik

Ornegdin alinmasi ile islenmesi arasindaki sire en fazla 4 saat olabilir.
Hastaligin nedeni olarak N. meningitidis'den sipheleniliyorsa ve or-
neklerin islenmesinde birkac saatlik bir gecikme bekleniyorsa, BOS
iceren tUplerin (vidal kapaklar gevsetilmis halde) %5 CO2 atmosfe- konmamalidir!
rinde (6rn., CO2gaz paketli jar veya bir mumlu jar) tasinmasi bakteri

sagkalimini artirabilir.

incelemeler disinda)
asla buzdolabina

BOS drneklerinden yUksek bir performans ile izolasyon ve identifikasyon yapilabilmesinde Trans-
Isolate (T-1) besiyeri dzel bir &neme sahipfir. T-I besiyeri hem BOS drneklerinin uzak mesafeye ta-
sinmasinda hem de primer izolasyonda kullanilan bifazik (yatik agar ve sivi oimak Uzere iki fazli)
bir besiyeridir ve bakteriyel meneniit sirveyansinda DSO tarafindan &neriimektedir.!-2:3 Ayni
gUn laboratuvara nakil mimkun degilse, ~1mL BOS aseptik olarak bir T-I besiyeri sisesine (yoksa
bir pediyatrik kan kUltUr sisesine) inokUle edilmeli; daha sonra gece boyunca 35°C'de tutulmali
ve/veya 24 saat icinde oda sicakliginda laboratuvara ulastinimalidir. Haemophilus influenzae
fip b (Hib) suphesi varsa siselere Isovitalex veya Vitox eklenmelidir.!3

BOS &rnekleri -virolojik calismalar disinda- asla buzdolabina konmamali, érnek saklanacaksa
oda isisinda tutulmalidir. Virolojik calismalar yapilacaksa +4°C'de 24 saaf, daha uzun suUreler
icin -80°C'nin altinda saklanabilir.

Tasima sirasinda sizdirmis kaplardaki érnekler islenmeli, ancak bulas olasiigr acisindan klinisyen
hekim uyarimalidir.4 Sizdirmis érnek kaplarindan calisan personele enfeksiydz bulas riski akilda
futulmali, daima uygun KKD kullaniliyor olmalidir!

Orneklerin uygulanacak ydnteme gore islenmesi

TUm BOS ornekleri BGK icinde islenmelidir. BOS incelemeleri icin genel olarak BGD2 sartlarini
karsilayan bir laboratuvar yeterli olmakla birlikte; 6n tanida M. tuberculosis gibi risk grubu 3'te
yer alan etkenlerden sUpheleniliyorsa ve Ozellikle bunlann koltUrlerde Uremis izolatlar ile
calisma yUrUtmek gerekiyorsa asgari BGD2+ laboratuvar sartlan saglanmalidir (Tablo 4).

2 T-l besiyeri yapilist icin bkz. UMS(2014) Cilt I, Neisseria meningitidiis, 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 Givenlidi Rehberis.15.


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 iliskili etkenlerin biyogUvenlik risk gruplarina gére siniflandinimasi

Bakteri Borrelia burgdorferi Brucella spp.
Escherichia coli Mycobacterium tuberculosis
Haemophilus influenzae
Leptospira interrogans
Listeria monocytogenes
Neisseria meningitidis
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus agalactiae
Treponema pallidum

Mantar Candida spp. Coccidioides immitis
Cryptococcus neoformans Histoplasma capsulatum
Virus EnterovirUsler Lenfositik koryomeneniit virUsU Nipah virsU
Herpes virGsler Dengue virus Rus bahar-yaz ensefaliti virisO
Kabakulak virGso Bati Nil atesi virlsU Omsk kanamall atesi virGsU
Parechovirus Japon ensefaliti virGst
Herpes simiae virus
HIV

Kuduz virUsU

Parazit Acanthamoeba spp. Naegleria fowleri
Balamuthia mandrillaris
Sappinia diploidea
Microsporidia
Angiostrongylus cantonensis
Taenia solium
Echinococcus spp.
VLM etkenleri

Tablo 5. BOS normal degerleri ve cesitli menenijit tiplerinde izienen degisimler

- Total protein (g/L) | Glikoz orani (mg/dL) Hicre sayisi (mm?) m

Normal degerler <0.45 50-80

Bakteri menenijiti Artar Azalir > 1000 PNL
VirGs menenijiti Normal-Artar Normal-Azalir 10-1000 MNL/PNL
TUberkUloz meneniifi Artar Azalir < 1000 MNL
Mantar menenjiti Artar Normal-Azalir 1000-5000 MNL

Makroskopik inceleme

BOS'un rengi, bulanikhigi, kan veya pihtiicerip icermedigi kontrol edilip kaydedilmelidir. Baz
tUberkUloz menenijit olgularinda fipik bir 'érimcek agl' gérunimU olabilir, nadir goruldigu
icin not edilmelidir.

HOcre sayimi

Lokosit ve eritrosit sayimi santrifGj edilmemis 6rneklerden, sayma lami veya bu sayimi yap-
maya uygun hemogram cihazlarn kullanilarak yapilir. Pihti iceren érneklerden sayim yapil-
mamaldir. Cok kanl érneklerde dilusyon uygulanarak sayim yapilabilir. Hesaplamada
dilusyon orani géz énUne alinmalidir. Kanli érneklerde BOS'ta 16kosit artisi olup olmadigini
anlayabilmek amaciyla hastanin BOS |6kosit/eritrosit oraniyla, kan |6kosit/eritrosit orani
karsilastinlabilir. Hocre sayimi ile birlikte yapilan biyokimyasal degerlendirme menenjit et-
kenlerinin &n tanisina yardimci olur (Tablo 5).
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Santrifyj

BOS <ImL ise santrifUj edilmemelidir. Biri yedek olmak Uzere iki
preparat hazirlanmall ve kUltUr vasatlarina ekim yapimalidir
(bkz. Tablo 6). Eger 6rnek >1mL ise boyama ve kUltur islemleri
icin 1500xg'de 5-10 dk santrifyj edilir. BOS 6rneginden 2-3 damla
alinarak sitosantrifUj de yapilabilir. Mikobakteri tanisi icin incele-
me istenmisse, santrifUj 3000xg'de 15-20 dk yapimalidir. Ust sivi,
istek varsa biyokimyasal, viral ve serolojik calismalar icin kullani-
labilir. Dipteki cokelti calkalanarak boyama ve kUItUr islemleri
yapiimalidir. Parazit incelemesi icin santrifUj edilmis ve edilmemis
orneklerin ikisinden de direkt mikroskobik inceleme yapiimaldir.
SantrifUj ediimemis érnekten bir damla 10x bUyUtme ile incelenir.
Daha sonra érnek 100xg'de 10 dk c¢evrilir ve bir damla lam-
lamel arasina konarak ameboid trofozoitler acisindan incelenir.

Gram boyama

iki adet preparat hazirlanip biri Gram yéntemi ile boyanmaii,
digeri saklanmalidir. Lékosit varigr ve t0r0, mikroorganizma
varligi, Gram boyanma 6zelligi ve morfolojisi de gerlendiriimeli-
dir. Bakteriyel menenijit tanisi icin Gram boyamanin duyarlihgi
antimikrobiyal tedavi almamis hastalarda %60-80 ve tedavi
alan hastalarda %40-60 arasindadir.

>
t" Eger santrifiij ya

da sitosantrifiij olanag1
yoksa lam lizerine bir
damla 6rnek damlatilip
kuruduktan sonra
tekrar damlatilarak ve
bdylece incelenecek
ornek yogunlastirilarak
Gram boyama
yapilabilir!

Ve
TB menenjitte

kiltirde tireme
oranlar1 %25-70
arasinda bildirilmistir.
TB menenjit tanisi icin
PCR en duyarh

yontemdir!
Cini murekkebi yontemi

C. neoformans menenjitinden suphe ediliyorsa cini murekkebi yontemiyle kapsUllu, yuvarlak
ve tomurcuklanan maya mantari varhgr arastinimalidir. Yéntemin duyarligr yaklasik %50'dir.

Aside direncli boyama

Duyarlihgi dUstk olmasina ragmen klinisyen tGberkUloz menenjitten sUpheleniyorsa yapilma-
idir. Sonuc negatif ise ertesi gun yeni drnekle tekrarlanmaldir.

KUOltOr

BOS orneklerinin islenmesinde olasi etkene gore secilebilecek kultur besiyerleri Tablo 6'da,
yapilabilecek diger inceleme ve ek tani ydntemleri de Tablo 7'de 6zetlenmektedir. Tanida
kullanilan bazi yéntemlerin duyarliik degerleri Tablo 8 ve Tablo 9'da gorUlebilir.

Bakteriyolojik ve mikolojik kUltUr icin steril bir pipet ile cokeltiden &nerilen besiyerlerine 2-3
damla inokUle edilmelidir (besiyerleri icin bkz. Tablo é). Tek koloni dUsUrmek icin, inokulum steril
bir &ze ile yayllmalidir. Yeterli inkUbasyon sGreleri sonunda incelenen kultur plaklannda Ureme
varsa Ureyen bUtin izolatlar tanimlanmall ve ADT® uygulanmalidir.

Pek cok virUs icin hUcre kultorG altin standart tani yontemi olmakla birlikte uygulamadaki
zorluklar nedeniyle ftercih ediimemektedir.

Parazit koOltorG icin BOS'un 100xg'de 10 dk sanftrifUj edilmesini takiben cokeltiden alinan 2
damla drnek, dnceden yuzeyine bakteri (E. coli, Klebsiella spp. veya E. aerogenes) ekilmis
agar plagina damlatilir; inkUbe edilip izlenir.

5 ADT uygulamalari igin bkz. UMS(2014) Bulasici Hastaliklar Laboratuvar Tani Rehberi Cilt II; Antimikrobiyal Duyarlilik Testleri


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 tfarama testi E/;
Bakteri menenijiti olgularinda BOS'ta hizll antijen tarama test- Mantarlarin (C.

lerinin rutin olarak yapimasi éneriimez. Ancak immin yet- neoformans, C. immitis ve
mezligi olan ndtropenik hastalar, BOS analizi dncesi antibiyo- H. capsulatum) etken
tik tedavisi alanlar ile Gram boyama ve kiltUr sonucu negatif oldugu menenjitlerin
olan hastalarda yararl olabilir. tanisinda, BOS dist
Kriptokok antijen testi, sUpheli kriptokoksik menenijit olgula- orneklerde kiiltiir ve
rnnda ve immun sistemi baskilanmis menenijitli hastalarda ya- serolojik testler onerilir.
pilmalidir. Testin duyarligi tedavi almamis hastalarda serum- Kiiltiirde siklohekzimit-
da %100, BOS'ta %98 civarndadir. icermeyen SDA
kullanilmalidir.

Antikor farama testi

H. capsulatum tanisinda
Norobruselloz tanisinda BOS'tan etkeni izole etmek zor kan, kemik iligi ve idrar
oldugu icin tanida antikor testleri (Rose Bengal, STA, ornekleri kullanilirken
Coombs'lu Brusella) kullaniimaktadir. Yapilan calismalarda kriptokokkoz tanisinda
BOS'da geleneksel kUltOron duyarlihigr %14-15, otomatize kan ve prostat masaji ile
kan kGItGro sisesine ekim yapildiginda %25, Rose Bengal tes-
tinin %31-71, STA'nin %71-79 ve Coombs testinin %94 olarak
saptanmistir. MSS'nin  etkilenmedigi bruselloz olgularnda
BOS'ta antikor saptanmaz.

alinan prostat sivisi
kullanilir!

Nérosifiliz tanisinda BOS'ta non-treponemal testler (VDRL), B. burgdorferi, L. interrogans, H.
capsulatum, C. immitis enfeksiyonlarinda BOS'ta antikor testleri onerilmektedir.

Viral menenijitlerde serolojik testler tanida yardimcidir, artan titreler veya serumda IgM sap-
tanmasi 6zgul taniyr destekler. BOS antikor indeksinin belirenmesi de kizamik, kizamikcik,
HSV, VZV, CMV, HIV, Toxoplasma ve Borrelia'nin etken oldugu menenijitlerde tanida yardim-
cidir. BOS antikor indeksi, BOS'taki spesifik antikor miktarinin kandaki spesifik antikor mikta-
nna bolinmesi ile hesaplanir. Bu degerin 0.7-1.4 arasinda olmasi normal olarak kabul
edilirken; 1.5 ve Uzerinde olmasi merkezi sinir sisteminde lokal spesifik bir antikor sentezini
gosterir.

Tablo 6. Etken tUrUne gore BOS ornekleri icin kullanilan besiyerleri ve inkUbasyon kosullar

Etken : : Inkubasyon Degerlendirme
Besiyerleri

mikroorganizmalar sikhgi

Koyun kanl agar

%5-10 CO2 72 saat GUnlUk
Cikolata agar
pakterler Kan kGItorg sisesi R Otomatik sistem
(otomatize sistem) 35-37°C 9 tarafindan yapilir
LJ besiyeri GUnluk
. . Aerop 6 hafta oo
Mikobakteriler Sivi besiyeri o Otomatik sistem

(otomatize sistem) tarafindan yapilir

Sabouraud-dekstroz agar 26-30°C
Mantarlar 3-4 hafta* GUnluk
Beyin-kalp infizyon agar 35-37°C

* Bazi dimorfik mantarlarda bu stre 6 haftaya kadar uzayabilir.
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Tablo 7. BOS'ta bulunan olasi etkenler icin dnerilen tani ydntemleri

N. meningitidis*

S. pneumoniae*

H. influenzae*

S. agalactiae

E. coli

L. monocytogenes*
E. meningoseptica

Anaerop bakfteriler

M. tuberculosis**
T. pallidum*
B. burgdorferi

Brucella spp.*

L. inferrogans*

C. neoformans
Candida spp.

C. immitis

H. capsulatum
Adenovirus

CMV

Dengue virus
Enterovirus
Parechovirus

EBV

Herpes simplex virus
HIV*

HHV 6

Influenza virus*
JC polyomavirus
Kizamik virGsU*
Kabakulak virGsu*
Parvovirus B19
Kuduz vir0su

VIV

Rotavirus

Bafi Nil virGso*
Acanthamoeba spp.

Balamuthia mandiillaris
Microsporidia
N. fowleri

Sappinia diploidea
T. gondii*

BOS ornekleri icin
onerilen tani yontemi

Mikroskopi, kUltUr, PCR

ARB, kUltGr, PCR
VDRL, FTA-ABS, PCR
Antikor arama testi, PCR

Rose Bengal, STA,
Coombs'lu Brusella, kOltor

Antikor arama testi, kGltGr, PCR
Anfijen festi, ¢ini mUrekkebi, kiIt0r

Mikroskopi, kUIt0r

Mikroskopi, kUltUr, anfikor arama
testi

PCR/RT-PCR

IgM, RT-PCR
Direkt mikroskopi, kGIt0r

Direkt mikroskobik inceleme

Modifiye frikrom, modifiye EZN,
Kalkoflor beyaz ile boyama, PCR

Direkt mikroskobik inceleme

Direkt mikroskobik inceleme
Direkt mikroskopi, PCR

Ek tani yontemi

Kan kUltoro

Balgamda ARB, kUltUr, PCR
Serumda antikor arama testi

Kan kUltorU, serumda Rose Bengal, STA,
Coombs'lu Brusella testleri

Serumda antikor arama testi, kUItOr

Kan ve C. neoformans igin gerektiginde prostat
sivisi kUItOro

Kan, kemik iligi, idrar kItGro
PCR, virUs kUltGrU (plazma, bogaz sirintidsd)
IgM (serum), virUs kUGIt0rG (kan, idrar, bogaz sir.)

VirUs kOIt0r0

VirUs kUIt0rG, RT-PCR (diski, bogaz sUrintUsU)

Serumda antikor arama festi
HHV6 IgM (BOS), PCR ve HHV6 IgM (serum)

VirUs kUIt0rU (solunum yolu érneklerinde)

IgM (BOS, serum), PCR (nazofarinks sur., idrar)
IgM, 1gG (serum), virGs kUItGr0 (t0kUrUk, bogaz)
IgM (BOS, serum)

Antikor (BOS, serum),
RT-PCR ve DFA (tUkUrUk ve deri biyopsisi)

IgM (BOS, serum)
Antikor arama (serum), RT-PCR ve antijen (diski)
IgM (serum), RT-PCR (kan ve idrar)

Modifiye trikrom boyama, modifiye EZN, Kalkoflor
beyaz ile boyama, Uvitex 2B ile boyama, PCR

Serumda IgG ve IgM arama

* Bunlar Ulkemizde sUrveyans programi kapsaminda olan bildirimi zorunlu hastalik e tkenlerdir. Bu hastaliklarin/etkenlerin tanisi icin

standart prosedUrler UMS (2014) Cilt I, Cilt Il ve Cilt llI'de yer almaktadir.

** M. tuberculosis tanisi icin standart prosedtrler UMS(2014) Ulusal TB Tani Rehberi'nde yer almaktadir.


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 menenijit tanisinda kullanilan bazi ydntemlerin duyarliik degerleri

Duyarlihik %

Etken

N. meningifidis 40-60 30-89
S. pneumoniae 60-90 69-93
H. influenzae fip b 25-90 25-65
S. agalactiae 80-85 80-90
L. monocytogenes 15-75 15-35
S. aureus 75-100 20-44

m BOS Gram boyama | Lateks aglitinasyon

22-93 88-94
59-100 61-100
78-100 72-92

Tablo 9. BOS'ta bazi viral etkenlerin tanisinda PCR ydnteminin duyarlilik ve 6zgUlluk degerleri

PCR

Duyarlilik % Ozgiillik %

Cytomegalovirus 82-100
Enterovirus ve Parechovirus > 95
Epstein-Barr virus >98.5
Herpes simplex virus > 95
HIV > 95
Human herpes virus 6 > 95
JC Polyamavirus 50-75
Kuduz virUso 100
Varicella zoster virus 80-95

MolekUler ydontemler

Bakteri menenjitinden sUphelenilen hastalann BOS &rneklerinde
PCR'In rutin kullanimi &nerilir. Ancak mikroskopi ve kUltUr merkezi
sinir sisteminin (MSS) bakteri enfeksiyonlarnnin mikrobiyolojik tani-
sinda hala altin standarttir ve PCR onlarin yerine gecemez.

MSS’'nin mantar enfeksiyonlar tanisinda; kriptokokkoz siphesinde
rutin yontemlere ek olarak PCR yapilabilir, ancak Histoplasma,
Coccidioides ve Candida tUrleri icin rutfin kullonimi &nerilmemek-
tedir.

Vir0s menenjitlerinde PCR en sk tercih edilen tani yontemidir.
HSV1 ve HSV2, enterovirus ve parechovirus, VZV, EBV, HHV6 ve
CMVYV icin PCR tekli ya da multipleks PCR seklinde uygulanabilir.
Multipleks PCR 6zellikle bagdisiklidr baskilanmis bireylerde ve BOS
miktarnin az oldugu durumlarda tercih edilebilir. Kullanilan PCR
ydnteminin duyarliik ve 6zgulligUu hakkinda bilgi sahibi olunma-
Iidir. EBV, HHV-6 gibi virUsler icin BOS'da PCR testinin kantitatif so-
nuc verecek sekilde yapilmasi, aktif ile latent enfeksiyonu ayirt
etmede yardimci olabilir.

86-100
> 95
100
>95
>95
>94.1

98-100
100
>95

e
Tek bir negatif

PCR sonucu taniy1 her
zaman ekarte ettirmez!
Klinik bulgular devam
ediyorsa yeni 6rnekle
test tekrarlanmalidir.

Viriis menenjitlerinin
ilk 3 giintinde veya 10.
glinden sonra alinan
orneklerin yanhs
negatif sonug
verebilecegi
unutulmamalidir!



SUphelenilen etken icin mikroskopi, kUltur ve serolojinin duyarliidi
dUsUkse, klinik sUpheye ragmen negatif sonuclar aliniyorsa, hasta
bagisikhgr baskilanmis bir birey ise, tanida PCR ydntemi tercih edilime-

lidir.

Ara raporlar ve panik degerler

BOS'ta mikroskobik incelemede herhangi bir mikroorganizma goril-
mesi, kUltUrlerde Ureme olmasi ve antfijen veya nUkleik asit testle-
rinde pozitiflik saptanmasi panik degerlerdir. Mikroskobik inceleme-
de, anfijen veya nUkleik asit testlerinde pozitiflik saptanmasi halinde
kUItUr sonucunu beklemeden hemen klinige telefonla bildiriimeli ve
hastane/laboratuvar bilgi sistemlerine raporlanmalidir.
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&' BOS’un

mikroskobik
incelemesinde
bir
mikroorganizma
gorildiglinde
kiiltiir sonucunu
beklemeden
klinisyene
hemen telefon
ile bildirilmelidir!

Sonuclarnn raporlanmasi

4

7 BOS incelemesi icin RAPOR 6rnegi — bulunmasi gereken parametreler

DIREKT INCELEMELER

Makroskopik gérinim:

HUcre sayimi:
Direkt mikroskopi:

Gram boyama:

Cini mUrekkebi yontemi:
Aside direncli boyama:
KULTUR

Negafif sonuc:

Pozitif sonuc:
MOLEKULER YONTEMLER
Negafif sonuc:

Pozifif sonug:

Laboratuvara geliste kaydedilen érnegde ait ilk makroskopik gézlem bulgusu
(berrak, purtlan, hemoraijik, vb.) bildirilir.

Eritrosit ve 16kosit sayimi yapilarak mililitredeki (mL) degerleri veriimelidir.

Ameboid/trofozoit varligr bildirilmelidir.

Lokosit varligr ve t0rl, mikroorganizma varligi, Gram boyanma 6zelligi ve morfolojisi
bildiriimelidir.
Kapsulli, tomurcuklanan maya mantan varligr bildirilmelidir.

Aside direncli basil varligr bildirilmelidir.

“Ureme saptanmadi.” seklinde raporlanrr.
BUtUn Uremeler ADT sonuclanyla beraber bildiriimelidir.

................ DNA/RNA'sI saptanmadi.” seklinde raporlanir.
................ DNA/RNA'si saptandi.” seklinde raporlanir.

Referans laboratuvara basvurulmasi dnerilen

durumlar

N. meningitidis, H. influenzae, S. pneumoniae's, Listeria spp., beta-hemolitik streptokoklar;
serotiplendirme amaciyla,

KUltorde Uremenin olmadigi ancak meningokoksik menenijit siphesi devam eden olgular-
da BOS, serum ve EDTA'll plazma &rnekleri

6 Saglik Bakanhdi N. meningitidis, H. influenzae, S. pneumoniae icin “Bakteriyel invaziv Enfeksiyonlar” sirveyansi yiritmekte
oldugundan izolatlarin antijenik fiplendirme icin Referans veya yetkilendirilmis laboratuvarlara génderilmesi dnemlidir!
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Mycobacterium spp. ve mantarlar ileri fanimlama ve ADT icin,

Beklenmedik ya da nadir antimikrobiyal direnc paterni gésteren suslar dogrulamak icin,
Arbovirus enfeksiyonlarinin tanisi icin,

Salgina neden olan suslar,

Referans laboratuvarlara uygun paketleme yontemleriyle géonderiimelidir.

s akis semasi

Pozitif Negatif Pozitif Negatif
Gram boyamada ........ Hizl antijen testinde ...
¥ RAPOR  goroldi /gériimedi ¥ RAPOR  goruldu/gériimedi

inokUle edilmis besiyerlerini uygun sire inkibe et

Pozitif Negatif
Ureme yok Ureme var
......... DNA/RNA's|
Tanimla ve ADT yap ¥ RAPOR saptandi/saptanmadi
Ureme BUtUN Uremeleri ADT
Y RAPOR  saptanmadi ¥ RAPOR sonuglanyla beraber bildir
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EKLEM SIVISI

Giris

Eklem sivisi, eklem boslugunda bulunan, eklem dokularindan salgilanan yUksek molekUl agir-
likl, sakkaritten zengin molekuUlleri (6zellikle hyalUronik asit) iceren plazma ultrafiltratidir. Normall
kosullarda viskozitesi yUksek, acik sar renkte ve seffaf gorinUmdedir.

Eklem sivisi, olagan sartlarda her eklemde az miktarda (eklem boyutuna goére 0.1-3.5 mL) bulu-
nur, eklem kikirdaklarnnin hareketini kolaylastinr ve beslenmesini saglar. Eklemi etkileyen non-
enflamatuvar, enflamatuvar ya da enfeksiybz nedenlere bagl olarak miktan artabilir.

Enfeksiydz artritler ozellikle altta yatan romatoid artrit ya da eslik eden diger hastaliklarn varli-
ginda, protez takilan hastalarda, immUn yetmezlik durumlarinda ve ileri yastaki hastalarda
ciddi seyredebilmekte ve hayati tehdit edebilmektedir.

Klinik drnek mikroorganizma iliskisi

Eklem sivisi normalde steril bir sividir ve mikroorganizma icermez. Ornek alinrken kontamine ol-
mamissa, saptanan butun mikroorganizmalar etken kabul ediimelidir.

Enfeksiydz artritlerde etken siklikla bakteriler, bazen virUsler ve mantarlardir (Tablo 10). Baz
bakteriler (Chlamydia, Salmonella, Shigella, Campylobacter ve Yersinia tUrleri) ve parazit-
ler (protozoon ve helmintler) enfeksiyon sonrasi reaktif artrite yol acabilirler. Bu durumda
eklem sivisinda mikroorganizmma saptanamaz.

Bakteriyel artritler sUpUratif, piyojenik ve septik artrit olarak da adlandirilir. Bu tablo eklemde
hizli gelisen hasara ve geri dénUsU olmayan fonksiyon kaybina yol acabildiginden tibbi acil
durumlar arasinda yer alir. Akut bakteriyel artritlerde %80-90 oraninda tek eklem tutulumu
vardir ve tutulan ¢cogunlukla diz eklemidir. Septik artrite yol acan mikroorganizmalar ara-
sinda S. aureus ilk sirada olmakla beraber belirli yas gruplarnnda (Tablo 11) ya da eslik eden
durum/hastaliklarda (Tablo 12) diger patojenler de saptanabilmektedir.

Orneklerin alinmasi, tasinmasi, kabul/ret dlcUtleri

Eklem sivisi drneklerinin alinmasi, fasinmasi ve kabul/ret &lcUtleri Tablo 13'de dzetlenmektedir.
Hastanin demografik bilgileri, érnegdin alindigi tarih/saat, anatomik bdlge ve hastanin 6n tanisi
kaydedilmelidir. Travma, dnceki cerrahi ya da enfeksiyon dykust ya da gonokok, klamidya turleri
gibi patojenler dusunuldtgunde belirtimelidir.

Eklem sivisi siklikla proteindzdur, pihtiicerebilir. Asetik asit ya da proteinleri yikabilecek diger
sivilar hUcresel incelemeyi engelleyecegdinden 6érnege eklenmemelidir.
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Alinan érnek yeterli miktarda ise hasta basinda 10'ar mL aerop ve anaerop kan kUltorU si-
selerine ekilir. Kalan eklem sivisi laboratuvara génderilirken asagidakilerden biri secilebilir.

a. Ornek, koruyucu icermeyen bir steril drnek tUpine konabilir ancak pihtilasma olabilece-
ginden sodyum heparin ya da SPS iceren tUpe alinmasi tercih edilir. Bazi mikroorganiz-
malar uzun sGre bekletilirse SPS ile inhibe olabilirler. EDTA ya da sitratin inhibitor efkisi
fazla oldugundan kUltUr istenen &érneklerde kullanilmamalar gerekir.

b. Anaerop tasima tUpleri (az miktardaki érnekler icin)

Tablo 10. Eklem enfeksiyonlarinda klinik érnek tipleri ve olasi etken mikroorganizmalar

Enfeksiyon Olasi etkenler

hastaliginin adi Bakteri Vlrus

S. aureus
Staphylococcus lugdunensis
Streptococus spp.
Enterobacterales Parvovirus B19
Pseudomonas spp. Rubella*
Kingella kingae
Neisseria gonorrhoeae*
Eklem sivisi Brucella spp.*

Akut artrit

Candida spp.

C. neoformans
Blastomyces dermatitidis
Aspergillus spp
Coccidioides immitis
Histoplasma capsulatum
Fusarium spp.

Borrelia burgdorferi*
Atipik mikobakteriler
Mycobacterium tuberculosis*

Subakut veya
kronik artrit

Chikungunya
virus*

S. aureus, KNS

Enterococcus spp.
Streptococcus spp.

Aerobik Gram negatif basiller
Corynebacterium spp.
Propionibacterium acnes
Diger anaeroplar
(Cutibacterium acnes,
Finegoldia magna)
Polimikrobiyal

Eklem sivisi,
doku biyopsisi,
clkarlan protez

Proteze bagh
eklem enfeksiyonu

Septik bursit Bursa sivisi Staphylococcus aureus

* Bunlar Ulkemizde sGrveyans programi kapsaminda olan bildirimi zorunlu hastalik etkenlerdir. Bu etkenlerin tanisi igin standart
prosedirler UMS(2014) Cilt I, Cilt Il ve Cilt lll'de yer almaktadir.

Tablo 11. Belirli yas gruplarinda daha sik gorGlen septik artrit etkenleri.

Yas grubu Etkenler

Yenidoganlar B grubu streptokoklar, Gram negatif enterik basiller

Kingella kingae (bu grupta en sik goértlen etken)

Haemophilus influenzae tip b (bu bakteriicin aslama yapilmayan Ulkelerde)
A grubu streptokoklar

Strepfococcus pneumoniae

<5 yas

Yetiskinler Neisseria gonorrhoeae

ileriyas Gram negatif basiller
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Tablo 12. Belirli durumlarda daha sik gértlen enfeksiyoz artrit etkenleri.

Hastalik/klinik 6zellik Etkenler

Orak hicreli anemi Salmonella tirleri

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

Altta yatan hastalik varligr (kronik

metabolik hastaliklar, eklem ) )
hastaligr gibi) Gram negatif basiller

intravendz ilac aliskanhdi

Kedi-kdpek: Pasteurella multocida, Capnocytophaga spp, anaerop bakteriler
Isink GykUsU insan: Eikenella corrodens ve oral anaerop bakteriler

Fare: Streptobacillus moniliformis
Eklem icine enjeksiyon 6ykUsU

Sistemik enfeksiyon (mantara Candida turleri ve diger mantarlar
bagh)

Bitki dikeni batmasi Pantoea agglomerans, Nocardia spp.
Dogum sonrasi Mycoplasma hominis

Tablo 13. Eklem sivisi &drneklerinin alinmasi, fasinmasi ve kabul/ret dlcUtleri.

Ornek alma &zelligi Tasima ozellikleri Ret olgUtleri

Eklem Deri antisepsisi Ornek ne kadar fazla Steril tUp / tasiyici / Pamuklu silgic ile
SIVISI uygulandiktan sonra alinabilirse laboratuvara tasima besiyerinde; alinip génderilmis
klinisyen tarafindan gonderilmelidir. ornekler

En kisa sUrede
HOcre sayimiigin 1 mL ve (15 dk’'da, Sizdirmis kapta gelen
Antisepsi; deri %70'lik yapilacak digerincelemeler en fazla 1 saicinde);  ornek**
alkolle silindikten sonra igin 2-3 mL en az miktarlardir.

aspirasyon ile alinir.

: : Oda sicakhiginda ignesi Uzerinde
ovidon iyot ya da
ZO\r/}lleksklj)i/n “g saglanir. !(gn kGItGro besiyerir.je elfim* gnjektér ile gelen
icin ayrica 2-10 mL érnege ornek***

gereksinim duyulur.
* EQer drnek sadece kan kUItUr0 sisesine alinmis ise, bu érnekten Gram boyama yapilamayacagi klinisyene bildiriimelidir.
** Sizdirmis kaplarda gelen érnekler islenebilir, ancak kontaminasyon olasiliginin bulundugu klinisyene bildiriimelidir.

* [gnesi Uzerinde enjektérle laboratuvara gelen drnek, laboratuvar personelinin yaralanma riski nedeniyle énemlidirl invaziv
girisimle alindidi icin hasta agisindan rahatsizlik verici bu islemin tekrarlanmasi istenmediginden dolayi, reddedilmez, ancak
klinisyen telefonla aranarak bu tUr drneklerin gelecek sefer uygun tasiyici kap/besiyeri icine aktarlarak génderiimesi rica e dilir.

Tablo 14. Eklem sivisinin makroskopik, mikroskobik ve biyokimyasal ézellikleri

-m Non-enflamatuvar | Enflamatuvar Septik | Hemoraijik

Gorinim Berrak, saman rengi Berrak, saman rengi  Sari, dumanl gérinUm Bulanik  Kanamali
Viskozite YUksek YUksek DUsuk DUsUk Degisken
Lékosit sayisi/mm3 <200 <2000 2000-50000 >50000** Degisken
oPNL <25 <25 <50 >7 5¥kx Degisken
Glikoz (% kan degeri) %95-100 %95-100 %80-100 <%50

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

Kristal* Yok Yok Cesitli ya da Yok Yok Yok

*  Sodyum Urat kristalleri ve kalsiyum pirofosfat kristalleri enflamatuvar artrit ve sinovite neden olabilirler. Kristal varigi agisindan
yapllacak mikroskobik incelemede polarize 1sik kullaniimaldir.

** Malignitesi olanlarda, kortikosteroid kullananlarda, intravendz ilag aliskanhidr olanlarda 16kosit sayisi <50.000/mm? olabilir.
*** Mycobacterium spp. enfeksiyonlarinda mononUkleer hicre infiltfrasyonu %30-50 arasinda olabilir.
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Orneklerin uygulanacak yénteme gore islenmesi

islemler BGK icinde gerceklestiriimeli, kisisel koruyucu énlemler

ihmal ediimemelidir.
&l Kiiltiird

Makroskopik inceleme
yapilacak eklem sivisi

Ornedin makroskopik géronimda (miktari, rengi, viskozitesi, 1513 ornegi buzdolabina
gecirgenligi, pihti varigr gibi) kaydedilmelidir. Eklem sivisi i¢in- konmaz!
deki |6kosit sayisi arftikca makroskopik olarak seffafigr azalr,

. - . o Hiicre sayimi ve
rengi bulaniklasir, enflamasyona bagl olarak viskozitesi azalr. y

kristal arama i¢in

Eklem sivisi; monosodyum Urat ve kalsiyum pirofosfat kristalleri mikroskopi yapilacak

varliginda sUte benzer beyaz renkte, kolesterol kristalleri varligin- bir kisim érnek
da sarl-kremsi gérunumde, eski eklem protezlerine bagl metal ot
varliginda grimsi renkte olabilir. Enflamatuvar artropatilerde fib- ayrilarak +4°C'de
rin parcalari, ravmatik durumlarda kan icerebilir (Tablo 14). tutulabilir!

HOcre saymi

SantrifUj edilmemis érnekteki [6kositler manUel olarak sayma kamarasinda sayilir; érnek pihti
iceriyorsa, yanlis sonu¢ verebilecedi icin hUcre sayimi yapiimaz! Sivinin viskozitesinin yUksek
olmasi nedeni ile otomatize sayim cihazlannda yanlis sonuclar alinabilir. Lokosit sayisi cok
yUksek oldugunda &rnegdi dilUe etmek icin %0.3'10k sodyum klorUr ¢cozeltisi kullanilir. Lékosit-
lerin sayisi yaninda PNL ve MNL ayrminin yapilarak % oranlarinin belirtiimesi énemlidir. Bu
ayinmda iki yol kullanilabilir:

Sayma kamarasi ile sayim: Az sayida [6kosit iceren drnekler icin uy-

N gundur.
l 'Toplam Az kanli/kansiz drneklerde; santrifGj edilmemis érnek %0.1 toluidin ya da

15kosit sayist metilen mawvisi ile boyandiginda 16kosit cekirdekleri ayirt edilebilir.

belirlenirken Kanli érnekler I6kosit sayma eriyigi ile kanstinip 5 dk beklendiginde

diliisyon eritrositler parcalanir ve |6kositler ayirt edilir hale gelir.
yapilmis ise Boyama yontemi ile sayim: Lokosit sayisi yUksek olan drnekler igin
sulandirma uygundur. Santrifgj edilmis érnedin dibe cdken kismindan hazirlanan pre-

orani dikkate  Parat havada kuruduktan sonra alkol ile tespit edilerek (alevde tespit edil-
diginde |6kositlerin morfolojisi bozulur) Gram yontemi ile boyanir ve 6kosit

| lidar!
atnmalicr morfolojisi kaydedilir (Tablo 15).

Gram boyama

Onceden alkol ile temizlenmis lam Uzerine drnek miktan azsa bir-iki damla damlatilip yayil-
madan kurutulur; metanol ile tespit edilir ve Gram yontemi ile boyanr.

Ornek 2 ml'den fazla ise 1200xg'de 5-10 dk santrifUjlendikten sonra dipteki ¢cdkeltiden
preparat hazirlanabilir. Lam BGK icinde ya da preparat kurutucuda kurutulur; metanol ile
tespit edildikten sonra boyanir. Viskozitesi yUksek orneklerde preparatiarin sitosantrifij ile
hazirlanmasi onerilir.

Gram boyamada farkl yapida mikroorganizmalar gérGldiginde érnek secici aerop (Mac-
Conkey, Kolombiya nalidiksik agar gibi) ve anaerop plak besiyerlerine ekilmelidir (Tablo 15).



s
Gram boyali

preparat en kisa
siirede
incelenmelidir.
Pozitif sonug
alinmasi
durumunda sonug

hemen klinisyene
bildirilir!

«#
Incelemeler-

den sonra ayrilan
bir miktar 6rnek
+4°C’de 1 hafta
sure ile
saklanmalidir!

«
Mantar ve

mikobakteri tiirleri
icin 0zel kiiltirler
sadece kronik
artriti olan
hastalardan,
bagisik yetmezligi
olanlardan ya da
klinik olarak
suphelenilen
hastalardan alinan
ornekler icin
yapilmahdir.

Mikobakteri
enfeksiyonu
siuphesinde ARB
boyama ve
mikobakteri
kiltira
yapilmalidir!
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KOItOr

Gelen érnek miktar énemlidir (Tablo 13). Ornek yeterli miktarda
alinmissa aerop ve anaerop kan koltur siselerine minimum/ maksi-
mum miktarlara gére ekim yapilir. Ornek 2 mL civarnda alinmissa
pediatrik siseye ekilebilir. Ornek sadece birkac damla halindeyse
cikolata agar (6ncelikli) ve kanli agar besiyerlerine ekilir (6rnegin
gonderildigi tUp bir miktar sivi besiyeri ile yikanabilir). Gram yayma
yapllmaz. Gelen érnek miktar not edilir.

Sadece kan kUltUrG sisesinde gelen érneklerde agar plaginda Ure-
meyi tercih eden bakterilericin (N. gonorrhoeae gibi) siseden ciko-
lata agara pasaj yapllir. Anaerop kan kultor/sivi kUItOr0 besiyerine
ekim yapilmamissa 2-3 damla érnek anaerop besiyerine ekKilir.

Pihtil &rnekler <0.5 mL steril sivi besiyeri ile doku 6gUticUde karistirl-
diginda pihti ¢c6z0lUr ve icindeki bakteriler aciga cikar. Mantar
kUItorU istenen orneklerde bu uygulama ile hifler canliigini kaybe-
debileceginden pihtinin parcalanmasi yerine nazikce ayrnlmasi 6-
nerilmektedir. Pihfill &drneklerin kUltGrinde kontaminant mikroorga-
nizmalarin Ureyebilecedi akilda tfutulmaldir.

Alinan érnek sadece birkac damla ise sadece cikolata agara e-
kim yapllir, tOp bir miktar sivi besiyeri ile yikanir. Gram boyama ya-
pilmaz. Gelen 6rnek miktarn not edilir (bkz. Tablo 15).

Serolojik testler

Brucella spp, Parvovirus B19, kizamikcik virGsU ve Borrelia burg-
dorferi gibi etkenlerin tanisi icin hastadan serum o6rnegi alinarak
serolojik testler yapilabilir.

Septik artrit tanisinda serum prokalsitonin yUksekliginin CRP ve sedi-
mentasyon testlerine gére daha duyarl ve 6zgul oldugu gosteril-
mistir. Eklem sivisinda laktik asit, prokalsitonin ve TNF-a gibi enfla-
matuvar sitokinlerin  yUksekliginin  tanida yarar kesinlesmemistir.
Romatoit artritte eklem sivisinda romatoit faktérin pozitif (serumda
negatif olsa bile) ve kompleman seviyelerinin dUsUk bulunabilece-
gi ancak bu testlerin klinik fani icin dUsuk duyarliik ve 6zgUllikte ol-
dugu belirtiimektedir.

MolekuUler testler

KUltUrde zor Ureyen ya da kUItOrG yapillamayan (B. burgdorferi,
Tropheryma whippelii gibi) bakteriler veya virGsler etken oldugun-
da ya da hastaya énceden antimikrobiyal tedavi baslanmasi du-
rumunda kUItOr sonuclarn yanls negatif sonuc verebilir. 16S rRNA
genini saptayan PCR sonrasi yapilan nukleik asit dizi analizi ile et-
ken cins ya da tUr dUzeyinde tanimlanabilir. Gonokok ve mikobak-
teriler gibi kUltUrde saptanmasi zor olabilen mikroorganizmalar igin
PCR ile yUksek duyarllik ve 6zgullukte sonuclar alinabilir. Stafilo-
koklar ya da streptokoklar gibi besiyerinde kolay Ureyen bakteriler

icin PCR’nin Ustunlogo bulunmamaktadir. Ornegdin 1-2 mL'si -80°C’de dondurularak saklan-
diginda kUltur sonucu negatif olan érneklerde PCR calisilabilir.

17



KLIMUD

Eklem sivisi — BOLUM 2

Tablo 15. Eklem sivisi drneklerinin mikroskobik incelemeler ve kUltUr icin islenmesi

Direk Boyal inkiibasyon Etken
mikroskobik | Besiyeri mikroorganiz-

mikroskopi

inceleme ma
Kanlragar
) Cikolata agar ?‘g] 0 4 gin*
Rutin® MacConkey agar ?
besiyerleri
Secici olmayan Anaerop . Herhangi bir
R 5-7 gln .
. Gram anaerop besiyeri orfam bakteri
HUcre sayimi 35-37°C .
boyama Kan 5-7 gln
e Aerop (Brucella sp
kGItOro Aerop - .
besiyeri orfam sUphesinde
daha uzun)
Anaerop .
Anaerop ortam 5-7 gun
Potasyum Sabouraud
hidroksit Gram dekstroz agar 22-26°C o
Kalkoflor boyama Beyin-kalp 35-37°C 2haffa Maniarlar
beyazi infUzyon agar Aerop
LJ besiyeri ortam
ARB Sivi besiyeri 35-37°C 6-8 hafta Mikobakteriler
(otomatize
sistem)
* GUnlUk olarak degerlendirilir.
** Dimorfik veya esmer mantarlarin etken olabilecegdi kuskusu varsa sire doért haftaya uvzatiimalidir.
A | ik degerl 4
ra raporlar ve panik degerler
Gonokoksik artrit

Eklem sivisinda mikroorganizma gordimesi durumunda klinisyene siiphesinde genito-
hemen telefonla ya da ofomasyon sistemi ile bildirilir. On testler iiriner bolgeden de

sonuclanir sonuclanmaz muhtemel cins/t0r adi rapor ediimelidir. Kiiltiir ve NAAT ile
Neisseria gonorrhoeae
Sonuclarin yorumlanmasi aranmalidir!

Kultirde Ureme saptandiginda kUltUr sonuglarnin direkt Gram boyama sonucu ile
uyumu konftrol edilir.

Ureyen tim mikroorganizmalar standart yéntemlerle tanimlanir.

SUpheli mikroskopi veya Uremeler bildirimi zorunlu etkenlerden birini dusindurGyorsa (6rn.,
N. gonorrhoeae, Brucella sp, M. tuberculosis vb.) standart izolasyon-identifikasyon prose-
durleriicin UMS (2014) — Cilt I, II, Il ve Ulusal TUberkUloz Tani Rehberi'ne basvurulmaldir.

Ureyen mikroorganizmalara uygun standartlara gére (EUCAST gibi) ADT yapillrr.

Kontaminasyon olasiigl bulunan mikroorganizmalar icin t0r dizeyinde tanimlama testleri
yaplimaz (&rn., sivi besiyerinde Ureme bulunmazken plak besiyerinde 1-2 koagUlaz negatif
stafilokok kolonisi varligi).

Pozitif kUltUrler en az 7 gUn saklanmalidr. izolatlann dondurularak saklanmasi énerilir.

Etken olan mikroorganizmaya gore klinik tabloda ve tani testi sonuclarnnda baz
farkliliklar géze carpmaktadir.

Sepftik artriflerde Gram boyamanin duyarliigi etkene gore dedisir ve yuksek dedildir; bu-
nunla birlikte, 6zgUIlugu oldukca yUksektir (%100'e yakin)(Tablo 16).
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Onceden antibiyotik kullanmis hastalann %30-80'inde kiltor-

de yalanci negatif sonuclar alinmaktadir. Bunun disindaki »

yalanci negatiflik nedenleri érnegdin yanlis islenmesi, uygun Septik artritlerin
olmayan besiyerleri ve kUltUrde Ureyemeyen mikroorganiz- %90’dan fazlasinda N.

malardir.
gonorrhoeae dis1

Kontaminant bakteriler Ureyerek yalanci porzitifige neden mikroorganizmalar
olabilmekte, buna ragmen septik artritte kOItOrin &zgUllugu

tkendir. B
%90'In Uzerine cikmaktadir (bkz. Tablo 16). erikendir. bu grup

hastalarin ¢ogunda
Prostetik eklem enfeksiyonlarinda eklem sivisinda eklem s1visi kiiltiirleri
$5kos|i’r soy|llor|n|r|1 (iljoho kd(J§|(Jk olabilecegi qlkqldo tutulmahdir. pozitif olmakla beraber
apilan calismalarda cikarlan parcanin sonikasyonu sonrasin- kan kiiltiiriinde %25-
da biyofilm icindeki mikroorganizmalarnn saptanmasinin arttigi o
bdylece tani duyarliiginin yokseldigi gésterilmistir. 70 oraminda pozitiflik
saptanir. Hastalardan
eklem s1visinin yani

sira kan kiltiiri de

Serolojik tanida IL-6, TNF ve prokalsitonin testlerinin faydal
olabilecegdi belirtiimektedir. Eklem sivisinda a-defensin varli-
gini ELISA ya da lateral-flow testi ile saptayan yapilmis calis-
malarda duyarlilik ve 6zgUllik oranlannin %85-95 arasinda alinmahdir!
bulundugu ve 6zellikle omuz ve diz protez enfeksiyonu tani-

sinda oldukc¢a yararlh oldugu bildirilmistir.

Operasyon sirasinda eklem sivisinda strip test ile 16kosit esteraz saptanmasinin dUstk du-
yarlilikta bulundugu ve kanamali érneklerde yanls pozitifliklerin gérUlebildigi belirtimek-
tedir.

Tablo 16. Septik artrit tanisinda Gram boyamanin ve kUltGrin duyarliigi

Duyarlik (%)
Artrit tablosu

Non-gonokoksik artrit 50-70 75-95
Gonokoksik artrit 10-25 10-50
TGberkUloz artrifi 20 79

Sonuclarin raporlanmasi

Eklem sivisi incelemelerinde laboratuvarin sonuclar raporlamadan dnce su hususlan gbz 6-
nUne almasinda fayda vardir:

Ornek cilt florasi ile kontamine ise kiItUrin yanhs pozitif oimasina yol acabilir. Plakta konta-
minan mikroorganizma sUphesi bulundugunda RAPORa not olarak:

"Kdltdrde kontaminasyon-enfeksiyon aynmi yapilamamistir, uygun alinmis bir érnek ile
kUltaron tekrarlanmasi Snerilir." yazilmasi uygun olur.

Ornekteki mikroorganizma sayisinin disoklogo, kiltUr ainmadan énce hastaya uygulanmis
olan antimikrobiyal tedavi ve zor Ureyen mikroorganizmalarin etken olusu, yanls negatif
sonuclara neden olabilir.

Artrit etkeni olabilen baz mikroorganizmalarin kiltirde Uretilemeyebilecegdi hatirlanmalidir
(6rn., B. burgdorferi).

19



KLIMUD

20

Eklem sivisi — BOLUM 2

Asagida eklem sivisi incelemeleri raporunda bulunmasi 6nerilen parametreler icin bir taslak

veriimektedir.

V Eklem sivisi incelemesi icin RAPOR 6rnegdi — bulunmasi gereken parametreler

DIREKT INCELEMELER

Makroskopik gérGnUm:  Laboratuvara geliste kaydedilen érnede ait ilk makroskopik gdzlem bulgusu (berrak,
purtlan, hemoraijik, vb.) bildirilir.

HUcre sayimi:  Lokosit sayimi yapilarak mm3'de sayilan deger veriimelidir.
Direkt mikroskopi: Kristallerin varligi ve fipi bildirilir.
Gram boyama:  Mikroorganizma varligi, Gram boyanma 6zelligi ve morfolojisi bildiriimelidir.

Aside direncliboyama: TB sUphesiile inceleniyorsa aside direncli basil varligr bildirilmelidir.

KUOLTOR

Negatif sonuc: “Ureme saptanmadi” seklinde rapor edilmeli; raporda inkUbasyon stresi de belirtiimelidir.

Pozitif sonug: BUtUNn Uremeler ADT sonuglaryla beraber bildirilmeli ve bildirimi kaydedilmelidir.

MOLEKULER YONTEMLER
Negafif sonug: “................ DNA/RNA'sI saptanmadi.” seklinde raporlanir.
Pozitif sonuc: “................ DNA/RNA'sI saptandi.” seklinde raporlanir.

s akis semasi

EKLEM SIVISI

Pozitif Negatif Plaklarn uygun sure inkUbe et

Gram boyamada ........ - .
Y RAPOR  gérildu /gérilmedi Ureme yok Ureme var

Tanimla ve ADT yap

Ureme BUtON Uremeleri ADT
Y RAPOR  saptanmadi ¥ RAPOR  sonuclanyla beraber bildir
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PERIKARD SIVISI

Giris

Kalp ve devam eden bUyUk damarlar koruyucu tabaka olan perikard ile cevrilidir. Kalp kasini
cevreleyen zar olan epikardiyum ile perikardiyum arasindaki alan perikard boslugudur ve nor-
malde 15-20 mL berrak sivi icerir. Eger sivida bir enfeksiyon etkeni varsa veya baska nedenle
sivi artisi olmussa perikard gergin bir hale gelir. Tamponad gelisebilir, kardiyak fonksiyonda ve
dolasimda bozulma gérUlebilir.

Klinik drnek mikroorganizma iliskisi

Perikard sivisi normalde steril bir sividir ve mikroorganizmna bulunmaz. Dolayisiyla érnek alinirken
kontamine olmamissa saptanan bitun mikroorganizmalar etken kabul edilmelidir.

Perikardit etkenleri genellikle virUslerdir. Parazitler, bakteriler, bazi mantarlar ve enfeksiyon disi
durumlar (otoimmuUn hastaliklar, bdbrek yetmezligi, miyokard enfarktGsU, mediastinal yaralan-
ma vs.) da bununla iliskili olabilir. Grup B ve daha az siklikta grup A koksaki virUsler ve baz en-
terovirUsler akut perikardit nedeni olabilier. Coxsackie B virus ile perikardin invazyonu kicuk
damarlar yoluyla olur ve akut enflamasyon gelisir. Hastalarda dispne, gégus agrisi olur ve baz
olgularda miyokard enfarktUsinuU taklit edebilir. Perikardite miyokardit de eslik edebilir.

Koksaki virUsler, bogaz sGrintU &érneklerinden, diski érneklerinden veya nadiren perikard sivisin-
dan izole edilebilir. Alternatif olarak viral RNA saptama ydntemleri kullanilabilir. Kabakulak virG-
sU miyokardit ve perikarditin daha nadir sebeplerindendir (ayrica bkz. Tablo 17).

Tablo 17. Perikardit ve miyokarditte sik gorulen etkenler*

mm

M. pneumoniae EnterovirUsler (primer olarak C. immitis E. histolytica
C. trachomatis Coxsackie virus A ve Bve daha  Aspergillus spp. T. gondii

M. tuberculosis az siklikta EkovirUsler) Candida spp. T. cruzi

S. aureus Poliovirus C. neoformans E. granulosus
S. pneumoniae Adenovirus H. capsulatum T. spiralis

S. pyogenes influenza virUst

Enterobacterales Kabakulak virisu

Diger Gram negatif basiller HIV

Anaeroplar (B. fragilis grup, SitomegalovirUs

streptokoklar, Clostridium spp.,
Fusobacterium spp.)
Pseudomonas spp.

* Bu Tabloda listelenenler haricindeki bazi etkenler de perikardiyal efizyonlara neden olabilir. VirUsler disindaki etkenlerle perikardit
gelisen hastalarda siklikla yatkinlik olusturan bir faktér mevcuttur (6rn., enfektif endokardit)
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Orneklerin alinmasi, tasinmasi, kabul/ret dlcUtleri

Perikard sivisi siklikla elektrokardiyografik monitdrizasyon esnasinda igne aspirasyonu veya cer-
rahi prosedur yoluyla alinir. Girisim yapilacak olan boélgenin kalbe olan yakin komsulugundan
dolayi perikard sivisinin alinma islemi riskli bir islemdir. Ornek alinmadan énce cilt dekontamine
edilmeli, birkac mL érnek alinmaldir. Ainan &rnek steril kap icinde, beklefimeden laboratuva-
ra génderilmelidir. Orek buzdolabina konmamalidir. Hasta basinda aerop ve anaerop kan
kGItUr siselerine ekim yapilabilir. Laboratuvar personeli 6rnek gdénderildikten sonra bilgilendiril-
melidir. TGberkUloz ve gecirilmis cerrahi &ykUsU yardimci klinik bilgilerdir.

Sadece kan kUltUr sisesi ile gdnderilmis érneklerden, mikroorganizmalarin dilisyona ugramalari
nedeniyle Gram boyama yapimasi uygun dedildir. Bu nedenle kan kUltUr sisesine alinan &ér-
neklere ek olarak Gram boyama yapilabilmesi icin steril tUpte bir miktar daha érnek gdnderil-
melidir (ayrnica bkz. Tablo 18).

Orneklerin uygulanacak yénteme gére islenmesi

Tum islemler BGK icinde yapilimaldir.

Makroskopik inceleme

>
Normal perikard sivisi berrak gérinimdedir. Laboratuvara ulasan E' Ornek

ornegin hacmi ve gérunimu kaydedilir. miktarinin fazla

Laboratuvara gelen pihtilasmis perikard sivisi drnekleri bakterileri a- olmasi etkeni
ciga cikarmak icin homojenize edilmelidir. Bu islem icin pihti iceren yakalama sansini
materyal steril doku 6gUticUsu icine konmali, Uzerine 0.5 mL'yi as- arttirir!

mayacak sekilde steril buyyon ilave edilerek nazikce homojenize

edilmelidir. Mantar kUltUrU istendiginde bu islem hif yapilarna hasar

verecedi icin uygulanmamalidir. Heparin de bazi mikroorganizma-

lar inhibe edebilecedi icin ideal olan, antikoagUlan icermeyen or- l J ) B
nek gdndermektir. Heparin, hizla laboratuvara ulastirlabilecek &r- Antikoagiilan

nekler icin kullanilabilir. olarak EDTA ve
sitrat kullanilmasi

HUcre sayimi mikroorganizmalari
inhibe edebilecegi

Otomatize hemositometrik dlcUmler yapilabilir. Bakteriyel enflamas- icin uygun degildir.

yonda notrofiller baskindir. TUberklloz ve viral enfeksiyonlarda ise Mikrobiyolojik

lenfosit hakimiyefti olur. incelemeler icin

o antikoagiilan

San J”’HCUJ kullanimi

onerilmemektedir!

Berrak sivilar santrifGj ya da filfrasyon yoluyla konsantre edilebilir.
PUrUlan materyal dogrudan besiyerine inokUle edilebilir. Siklikla or-

nekte 10° cfu/mL'den daha az mikroorganizma bulundugu icin N
orneklerin santrifUj edilmesi direkt mikroskopilerin duyarliigini arttinr. l,'
M. tuberculosis

Boyall mikroskopilerin duyarliigini arttirmak igin sitosantrifGj kullanimi

onerilmektedir. KUItUr icin de santrif0j yapmak o&neriimektedir. tanisinda perikard
Ornek miktan az ise santrifUj islemi yapilmadan birkac damla érnek biyopsisi ile elde
besiyerine inokile edilebilir. edilen doku perikard

sivisina ustindir!
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Tablo 18. Orneklerin alinmasi, tasinmasi, kabul/ret dlcUtleri

Ofnek qlmq Tasima kabi/Miktar Tasima suresi | Saklama suresi ve I}et" :
yontemi ve Isisl ISISI olgutleri

Steril tUpte; <24 sa, oda isisi
) . Bakterilericin 1-5 mL <15 dk, islemler sonrasinda 1
Cilt dekontaminasyo- i qnariaricin 5 mL oda isisi hafta buzdolabinda o
nunu takiben igne : . 'gnesi
) Mikobakteriler igin >5 mL saklanmal. Uzerinde
aspirasyonu enjektér ile
(perikardiyosentez) Anaerop bakteriler, anaerop <15 dk, gdnderilmis
veya cerrahiislem tasima sistemi icerisinde; >1 mL oda isisi Brnek*

esnasinda . o
VirUsler, viral fransport besiyerinde; <15 dk,

i - 0
>1 mL buz Uzerinde 24 saise -80°C

* Ignesi Uzerinde enjektdrle laboratuvara gelen drnek, laboratuvar personelinin yaralanma riski nedeniyle nemlidir! invaziv
girisimle alindigi icin hasta acisindan rahatsizlik verici bu islemin tekrarlanmasi istenmediginden, drnek reddedilmez, ancak
klinisyen telefonla aranarak bu tUr érneklerin gelecek sefer uygun tasiyici kap/besiyeri icine aktarilarak génderiimesi rica edilir.

Gram boyama

Gdnderilen t0m perikard sivisi drmeklerine Gram boya yapilmalidir. iki adet preparat hazirlanip
biri Gram boyama yéntemi ile boyanmali, digeri saklanmalidir. SantrifGj sonrasi cokeltiden
ornek alinarak lam Uzerine konur ve yayilmadan kurumasi beklenir. Metanol ile tespit edildik-
ten sonra Gram boya ile boyanir. Preparatlarda |6kosit varligr ve t0rU, mikroorganizma varligi,
Gram boyanma 6zelligi ve morfolojisi degerlendirilir.

Eger 6rnek miktarn santriflj edilemeyecek kadar azsa veya santrifUj imkani yoksa &rnek lam
Uzerine damlatilir yayimadan kurumasi beklenir. Ardindan yeni bir damla érnek bu érnegin
Uzerine damlatilarak tekrar kurumasi beklenir, tespit edilir ve boyanarak incelenir.

Diger boyama teknikleri

Akridin oranj boyama

bir boyadir. Mikroorganizmalarla hicresel materyalleri farkl renk-

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

enflamatuvar hicreleri ve zemin acik yesilden sarlya degisen renk- kanserojendir! Cilt
lerde boyanir. Gram boya ile boyanmayan ya da yogun artik icin-
de saptanamayan mikroorganizmalarin gorUlebilmesi icin faydali-
dir. Ozellikle enfeksiyon varigindan sUphelenilen ancak Gram bo-
ya ile mikroorganizma saptanmayan &rnekler icin yararhdir. Gram
boyamada oldugu gibi preparat hazirlanir. Bu boyama ile miko-
plazma turleri de gorulebilir.

Bakteri ve diger hUcrelerin nUkleik asitlerine baglanan florokromatik
@' Akridin oranj

ile temasini 6nlemek
icin mutlaka eldiven
giyilmelidir!

Aside direncli boyama

Santrifyj edilmis édrnegin ¢okeltisinden preparat hazirlanir ya da sitosantrifUj yoluyla hazirlanan
preparat kullanilir.

Auramin-rhodamine boyama

Mikobakterilerin gosteriimesinde auramin-rhodamine floresan boyama kullanilabilir. Degerlen-
dirmesi diger boyama ydntemlerine gore kolaydir.
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Direkt baki ve kalkoflor beyazi ile boyama

Mantar varligindan sGphelenilen érnekler icin kullanilirlar.

KOltOr

Hasta basinda aerop ve anaerop kan kultur siselerine ekim yapilmadiysa gdnderilen drnekfen
laboratuvarda siselere ekim yapilabilir. Kan kUItUr siseleri kullanilmayacaksa érnek sanftrifyj e-
dildikten sonra cdkeltiden kanli ve cikolata agarlara ve beyin kalp infGzyon buyyon ya da
triptik soy buyyona ekim yapllir (Tablo 19).

Az miktarda érnek geldiyse ve santrif(j icin yeterli dedilse 2-3 damla 6rnek besiyerine inokUle
edilerek steril 6ze yardimiyla yayilir. Ornek miktan daha azsa sadece cikolata agara ekim
yapillir. Eger Gram negatif mikroorganizma Uremesi bekleniyorsa veya Gram boyall preparat-
larda Gram negatif mikroorganizma goériimusse veya farkll morfolojide bakteri saptanmissa
MacConkey agara da ekim yapllir.

Ornekler besiyerlerine inokile edildikten sonra steril dze ile yayilir ve uygun inkUbasyon sartla-
nnda bekletilerek gunltk olarak 4 gin boyunca Uremeler degerlendirilir.

TUberkUloz perikardit suphesi varsa drnek Lowenstein-Jensen (LJ) besiyerine ve otomatize mi-
kobakteri kUltUr sistemine ekilir. LJ besiyerleri ik 4 hafta haffada 2 kez, daha sonraki 4 hafta
haftada bir kez olmak Uzere toplam 8 hafta koloni olusumu acisindan degerlendirilir. Koloni
varligi gdzlenirse ARB ile basil varlig degerlendirilir.

Otomatize hizli kUltUr sistemlerinde ise Uremeler daha erken saptanabilir.

Anaerop tasima sistemi ile gelen érneklerden besiyerlerine inokUlasyon yapilarak anaerop ko-
sullarda inkUbe edilir. Eger aerop kUlItUr istemi yapiimadiysa érnekler ayrica kanli ve cikolata
agara inokUle edilip aerop kosullarda inkUbe edilir. Anaerop kosullarda inkUbe edilen besiyer-
leri Ureme varligr acisindan 48 saat sonunda degerlendirilir.

Ureme gdzlenen plaklar veya tUpler 7 gin boyunca buzdolabinda saklanir. Tercih edileni ise
Ureyen suslarnn —80°C’'de saklanmasidir.

Tablo 19. Perikard sivisi drneklerinin ekildigi besiyerleri ve inkUbasyon kosullar

inkiibasyon
Besiyerleri Etken mikroorganizmalar

Koyun kanlr agar

%5-10 CO2 4 gun Cogu mikroorganizma icin uygun
Cikolata Agar

Otomatize kan kUlItUr siseleri (aerop) Cogu mikroorganizma icin uygun
5-7 gin ~ . . -

Otomatize kan kUltUr siseleri (anaerop) -ogu anaerop mikroorganizma icin

uygun

Lowenstein-Jensen besiyeri 35-37°C

Sivi mikobakteri besiyeri Aerop 6 hafta Mikobakteriler

(otomatize sistem) ortam

Sabouraud dekstroz agar Mantarlar

Beyin kalp infizyon buyyon 5-7 gun

Cogu mikroorganizma igin uygun
Triptik soy buyyon

26



STERIL VUCUT SIVILAR]

BOLUM 3 - Perikard sivisi

Virus kultoro

HUcre kUItUrU pek cok virGs icin tanida altin standart olmakla beraber bazi virUslerin hicre kUl-
tUrlerinde Uretilmeleri mUmkUn degildir.

Diger yontemler
Antijen arama testi

immunokromatografik membran testinde idrarda S. pneumoniae’nin C-polisakkarit hiicre du-
var antijenini saptayan kit ile hizl sonuc alinabilmektedir. C. neoformans icin serumda lateks
aglutinasyon testi calisilabilir.

Antikor arama ftesti

Ozellikle viral etiyolojide, akut ve konvalesan dénemde serumda antikor yanitinin incelenmesi
faydal olabilir.

MolekUler yontemler

KOIt0r0 zor veya yapllamayan bakteri varliginda ya da antibiyotik tedavisi alan hastalarda
yalanci negatif sonuclar alinabilir. Bdyle durumlarda molekUler yontemlerin kullaniimasi ile
etken saptanabilir. Ozellikle tUberkiloz stpheli olgularda da molekUler yéontemler faydalidir.
Ancak negatif test tUberkUloz perikarditi dislamaz.

Baz virUslere yonelik tekli veya multipleks PCR uygulamalan mevcuttur. Multipleks PCR ayni
anda birden fazla etkeni gdsterme sansi sagladigi igin tercih edilebilir.

Perikardit ve miyokarditlerde olasi etkenlere gdre dnerilen tani ydntemleri Tablo 20'de 6zetlen-
mektedir.

Tablo 20. Perikardit ve miyokardit etkenleriicin dnerilen tani ydntemleri

Kan kUltor, S. pneumoniae igin idrarda

Bakteriler Gram boyama, kUlIttr . .
anfijen arama testi
Mantar Gram boyama, Kalkoflor boyama, KOH ile C. neoformans icin lateks aglGfinasyon
inceleme, Mantar koItUrg, testi, Kan koItoro
Mikobakteriler Asit fast boyama, mikobakteri kUItGro
Coxsackie virus A, B
ECPOY'rUS Molekiler ydntem (test mevcutsa ilk tercih
A%;)r:/(l)r:isrus olabilir) VirUse 6zgU seroloji (akut ve konvalesan
HIV VirGs kOItOrO (10m virts tipleri icin uygun degildir ~— serum)
Kabakulak virtisi ve her laboratuvarda uygulanamaz)

Cytomegalovirus

T. cruzi Histopatoloji Trypanosoma spp. icin kan yaymalari
T. spiralis Histopatoloji

T. gondii Toxoplasma NAAT T. gondii icin seroloji

E. histolytica Serumda antikor aranmasi Trikrom boyama

E. granulosus Serumda antikor aranmasi Kist sivisinin mikroskobik incelenmesi
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Ara raporlar ve panik degerler EA

Perikard sivisinda
Perikard sivisinda mikroskobik incelemede (Gram boyama, mikroskobik incelemede
fungal boyamalar veya ARB) mikroorganizma gortimesi, kUl- mikroorganizma

turlerde Ureme olmasi ve anfijen testlerinde veya NAAT ile
pozitiflik saptanmasi panik degerdir. Bu durumlarda hemen
klinisyene telefonla haber verilmelidir.

gorildigiinde kiiltiir
sonucunu beklemeden
klinisyene hemen telefon
ile bildirilmelidir!

Sonuclarin raporlanmasi

Asagida perikard sivisi inceleme raporunda bulunmasi dnerilen parametreler icin bir taslak

verilmektedir.

v

7 Perikard sivisi incelemesi icin RAPOR 6rnegdi — bulunmasi gereken parametreler

DIREKT INCELEMELER

Makroskopik gérGnim:

HUcre sayimi:

Gram boyama:

Aside direncli boyama:

Auramin-rhodamine
boyama:

KOH ve kalkoflor beyaz
boyamalarn:

Akridin oranj boyama:

KULTUR
Negatif sonug:

Pozitif sonuc:

MOLEKULER YONTEMLER

Negafif sonug:

Pozitif sonuc:

Laboratuvara geliste kaydedilen érnege ait ilk makroskopik gbézlem bulgusu (berrak,
purtlan, hemoraijik, vb.) bildirilir.

Omekte eritrosit ve 18kosit varidl, mL'deki miktarlan ve 18kosit tipleri bildirilmelidir.

Lokosit varligi ve t0rd, mikroorganizma varligl, Gram boyanma 6zelligi ve morfolojisi
bildiriimelidiir.
TB sUphesi ile inceleniyorsa aside direncli basil varligr bildirilmelidir.

Uygun morfolojide sari-furuncu basil varligi pozitiflik olarak raporlanir. Negatif sonuc
mikobakteri enfeksiyonunu dislamaz.

Mantar elemanlan gérilmusse raporlanir

Saptanan mikroorganizmalar morfolojisi ile beraber raporlanir. Gram boyali preparat
tekrar degerlendirilir. E§er Gram boyall preparatta bakteri gérilemiyorsa;

“Ornek akridin oranj boyama ile pozitif ancak Gram boyamada bakteri saptanamadi.”
seklinde raporlanir.

Mikroorganizma saptanmadiysa;

" Akridin oranj boyama ile mikroorganizma saptanmadi.”

seklinde raporlanir.

inkUbe edildigi gun saysi ile birlikte rapor ediimelidir.
Ornek rapor: “........ gUn inkUbasyon sonrasinda Ureme saptanmadi.”

Normalde steril bir bélgeden alinmis olan érnekte, herhangi bir mikroorganizma
bulunmasi anlamli kabul edilmeli ve tOm izolatlar rapor edilmelidir.

BUtUN Uremeler ADT sonuclarnyla beraber bildiriimelidir.

R DNA/RNA'sI saptanmadi.” seklinde raporlanir.
R DNA/RNA'sI saptandi.” seklinde raporlanir.
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s akis semasi

Pozifif Negatif Pozitif Negatif
> Gram boyamada........ Hizli antijen testinde .....
¥ RAPOR  géruldu /gérilmedi Y RAPOR  goroldu/gériimedi

Plaklar uygun sure inkUbe et

Ureme yok Ureme var
Tanimla ve ADT yap
Ureme BUtUN Uremeleri ADT
Y RAPOR  saptanmadi ¥ RAPOR  sonuclanyla beraber bildir
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PLEVRA SIVISI

Giris

Paryetal plevra, torasik kavitenin seréz membranidir ve torasik boslugun icini doser. Her bir ak-
cigerin dis yUzeyi de visseral plevra ile doselidir. Normalde plevral boslukta solunum hareketleri
esnasinda akcigerin esnerken ve sénerken minimal sirtUnmeye maruz kalmasini saglamak igin
az miktarda sivi bulunur (~20 mL). Bu sivi paryetal plevradaki kapillerlerden kdken alir. Paryetal
plevra lenfatikleri yoluyla absorbe olur. Bu bdlgede fazla sivi toplandiginda eflzyon adi verilir.
Cok sayida beyaz kan hicresi ve diger enflamatuvar yanit géstergeleri tasiyan plevra sivilarn
genellikle enfeksiyon kaynaklidir.

Pnomonili hastalann yaklasik %50'sinde plevral efGzyon godzlenir. Pnémoni disinda farkli klinik
tablolarda da plevral efUzyon gozlenebilir (6rn., sistemik romatolojik hastaliklar, maligniteler,
kalp yetmezligi, tUberkUloz, siroz...). Plevral efUzyonlarnn nedeni yaklasik %75 olguda parapno-
moniktir, yani pnémonilere sekonder gelisir. Ayinci tanida plevra sivisi transuda ve eksuda fipi
olarak ikiye ayrlir. Transuda, yUksek hidrostatik basing (6rn., kalp yetmezligi), azalmis onkotik
basing (6rn., hipoproteinemi), asit sivisinin diyafram yoluyla gecisi gibi nedenlere bagl olabilir.
Eksuda ise yUksek kapiller gecirgenlik ve/veya bozulmus lenfatik drenaj, malignite veya enfla-
matuvar (6rn., parapndmonik efizyon) nedenli olabilir. Akcigeri enfekte etmis olan mikroorga-
nizma, bazen plevral bosluga yayilir ve purtlan eksuda veya ampiyeme neden olur. Plevral
efUzyonlar radyolojik olarak gosterilebilir. Fakat ampiyemin saptanmasi 6zellikle yogun pné-
monik infiltrasyonu olan hastalarda zor olabilir.

Tablo 21. Plevra sivisinda bulunabilecek olasi etkenler

mm

S. aureus Enterik Gram negatif ~ Coxsackie B virus Candida spp. P. westermani

S. pyogenes basiller Aspergillus spp. E. histolytica*

S. pneumoniae* Anaerop bakteriler C. neoformans Echinococcus spp.*
H. influenzae* Actinomyces spp. H. capsulatum T. gondii*

S. anginosus Brucella spp.* B. dermatidis

P. aeruginosa Legionella spp.* C. immitis /posadarsii

Enterococcus spp. Bacillus anthracis*

M. tuberculosis** Nocardia spp.

M. pneumoniae

* Bunlar Ulkemizde sUrveyans programi kapsaminda olan bildirimi zorunlu hastalik etkenlerdir. Bu etkenlerin tanisi icin standart
prosedUrler UMS(2014) Cilt I, Cilt Il ve Cilt lll'de yer almaktadir.

** M. tuberculosis tanisi igin standart prosedUrler UMS(2014) Ulusal TB Tani Rehberi'nde yer almaktadir.
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Klinik 6rnek mikroorganizma iliskisi

Plevra sivisi normalde steril bir sividir ve mikroorganizma bulun-
maz. Dolayisiyla érnek alinrken kontamine olmamigsa sapta-
nan butin mikroorganizmalar etken kabul edilmelidir. Plevra
enfeksiyonlarinda olasi etkenler Tablo 21'de 6zetlenmektedir.

Toplumdan kazanilmis ampiyemde Streptococcus viridans,
Streptococcus milleri grup streptokoklar (S. anginosus, S. inter-
medius, S. constellatus,) ve pnémokoklar en sik izole edilen
patojenlerdir. Toplum kaynakl plevral enfeksiyonlann %25 ka-
darnda anaerobik bakteriler de olaya dénhildir. Hastane kay-
nakli enfeksiyonlarda stafilokoklar (&zellikle MRSA), enterokok-
lar ve Enterobacterales Uyeleri 5ncUlUk eder.

PUrUlan olmayan komplike parapndmonik efizyonlarnn yakla-
sik %20'sinde ve ampiyemlerin %70'inde kUltUrlerin pozitif ol-
masi beklenir.

TUberkUloza baglh plevra efuzyonu &zellikle primer enfeksiyon-
dan 6-12 hafta sonra gozlenir. KicUk subplevral kazedz odak-
larnn yikimasi ve icerigin plevral bosluga bosalmasi ile meyda-
na geldigi dusun0lur. immUnolojik hipersensitivite reaksiyonu
gelisir. Plevra sivisi eksuda vasfindadir. %90 olguda lenfosit ha-
kimiyeti vardir. TOUberkUloz efUzyonlarinin %5'ten azinda ARB ile
basil saptanabilir. TUberkUloz pléritli hastalarnn plevra sivisi ve
balgam mikobakteri kilturlerinin basarnsi da dUsuktur (~%30).
Ancak mikobakteri kOItOrG icin sivi ofomatize kUltr sistemleri
kullanildiginda basan daha yUksektir ve sonuclar daha hizl
alinir. TGberkUloz plérezisi sUphesi olan olgularda balgam in-
celemeleri de beraberinde yapimaldirr.

@' Antikoagitlan

olarak EDTA ve sitrat
kullanilmasi
mikroorganizmalari
inhibe edebilecegi i¢in
uygun degildir!
Mikrobiyolojik
incelemeler icin
antikoagiilan kullanimi
onerilmemektedir!

e
Aerop ve anaerop

kan kiltiir siselerine
ornegin ekimi hasta
basinda yapilmali; Gram
boyama i¢in de steril bir
tliipte ayr1 bir 6rnek
laboratuvara
gonderilmelidir!

Orneklerin alinmasi, tasinmasi, kabul/ ret dlcUtleri

Mikrobiyolojik inceleme icin igne aspirasyonu (torasentez) yo-
luyla alinan érnek, laboratuvara plevra sivisi, forasentez sivisi
veya ampiyem sivisi adlarnyla génderilebilir. Cok sayida PNL
iceren ve makroskopik olarak pUrUlan olan plevral efUzyonlar
ampiyem sivisi olarak isimlendirilir (Tablo 22).

Klinik drnek mUmkUnse antibiyoftik tedavisi baslanmadan énce
alinmalidir. Oncesinde alkolle ve ardindan iyot ¢cdzeltisi ile cilt
dekontaminasyonu yapiimalidir. Alinan érnek hemen labora-
tuvara sizdirmaz steril bir kap icinde (antikoagulan olarak he-
parin icerebilir) gdnderilmelidir. Anaerop etken dUsunUlUyorsa
anaerop tastyici sistem kullaniimalidir. Ornek buzdolabina kon-
mamalidir. En gec 4 saat icinde analiz edilmelidir. Es zamanli
olarak kUItUr amaciyla kan érneginin de alinmasi dnemlidir
(6zellikle pndmokoksik enfeksiyonlarda).

Alinan 6rnek 20-40 mL ise klinisyen tarafindan 3 kisma aynimali;
biyokimyasal (5 mL), mikrobiyolojik (5-10 mL) ve sitolojik (10-25
mL) incelemelerde kullaniimaldir. Eger drnekten virolojik ¢calis-
malar yapilacaksa +4°C'de 24 saat, -80°C’'nin altinda daha
uzun sureler icin saklanabilir (Tablo 22).

«
Gonderilen 6rnek

miktari ne kadar fazla ise
(>100 mL) etkeni
gosterme sansi o kadar
artar!

%
Tuberkiiloz veya

fungal kaynakl
enfeksiyon siiphesinde,
kiiltiir ve histopatolojik
inceleme amaciyla plevra
biyopsi 6rnegi alinmasi
tani1 duyarhligini arttirir!
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Tablo 22. Plevra sivisi 6rneklerinin alinmasi, tasinmasi, kabul/ ret dlcUtleri

Ofnek q.lmq Tasima kabi/Miktar Tasima suresi ve Isisi Sf:quma I}et" :
yontemi suresi ve Isisi olgutleri

Steril tUp (anfikoagUlan olarak heparin
icerebilir); 5-10 mL

. I <15 dk, oda isisi <2450, oda isisi  Ignesi
igne Aerop ve anaerop kan kuUltUr siseleri Ozerinde
aspirasyonu Anaerop tasima kabi; >1 mL enjekidr ile
Snderimi
(forasentez) VirUsler icin viral fasima besiyeri; 1 mL <15 dk, buz Uzerinde >24 sa, -80°C .gd%neki' me
Mikobakteriler icin; 5-10 mL <2 sa, oda Isisl

* EQer 6rnek sadece kan kUItUrU sisesine alinmis ise, bu érnekten Gram boyama yapilamayacagdi klinisyene bildiriimelidir.

** [gnesi Uzerinde enjektdrle laboratuvara gelen érnek, laboratuvar personelinin yaralanma riski nedeniyle dnemlidir! invaziv
girisimle alindidi icin hasta agisindan rahatsizlik verici bu islemin tekrarlanmasi istenmediginden érnek reddedilmez, ancak
klinisyen telefonla aranarak bu tUr drneklerin gelecek sefer uygun tasiyici kap/besiyeri icine aktarilarak génderiimesi rica edlilir.

Orneklerin uygulanacak ydnteme gore islenmesi

TOm islemler BGK icinde yapiimalidir. On tanida aerosoller ile bulas olasiidi yiksek etkenlerden
(M. tuberculosis gibi) supheleniliyor ve &zellikle bunlarin kUltUrlerde Uremis izolatlar ile ¢alisma
yUrUtmek gerekiyorsa asgari BGD2+ laboratuvar sartlan saglanmalidir.

Makroskopik inceleme

Laboratuvara ulasan érnegin hacmi ve géritnumu kaydedilmelidir. Normal plevra sivisi acik
sar, saman rengindedir. Ornegdin rengi, bulanikiidi, kan veya pihti icerip icermedidi kontrol
edilip kaydedilmelidir. POy gérGnUmU ampiyem nedenlidir. Klinisyen tarafindan apse olusumu
tarif edilmisse ve kdtU kokulu drnekse anaerop enfeksiyon acisindan anlamli olabilir. Beyaz/sut
gibi bir gérinim ampiyem veya silotoraks (lenfoma, fravma gibi nedenlerle torasik duktusun
yikimi ile lenfatik sivinin plevral bosluga gecisi) nedenli olabilir. Kanli sivi malignite, fravma, pul-
moner emboli, pndmoni nedenli olabilir.

Laboratuvara gelen pihtilasmis plevra sivisi érnekleri, bakterileri aciga cikarmak icin homojeni-
ze edilmelidir. Bakteriler icin doku homojenizatéri veya cam doku 6gUutme makinesi kullanilo-
bilir. Motorlu olanlarda isi olusacagi icin mikroorganizmalar élebilir, ideali manUel olanlarnn kul-
lanilmasidir. Mantarlar icin 6gUticU dnerilmez, mantar hicrelerini serbest birakmak icin pihti ki-
yiimaldir.

HOcre saymi S

Otomatize hemositometrik dlcUmler yapilabilir. Plevral enflamas- Ornekler
yonda néfrofiller baskindir. TGberkUloz ve viral enfeksiyonlarda ise islemler sonrasinda
lenfosit h&kimiyeti olur. Olgularda, parapndmonik enfeksiyonlarda 1 hafta buzdolabinda

C-reaktif protein >30 mg/dL dizeyi anlamiidrr.
reaktif protfein mg/dL dUzeyi anlamiidir saklanmalidir!

Santrifyj

Berrak sivilar santrifUj ya da filfrasyon yoluyla konsantre edilebilir. Siklikla érnek 105 cfu/mL'den
daha az mikroorganizma icerdigi icin 6rneklerin santrifGj ya da sitosantrifUj yoluyla konsantre
edilmesi direkt mikroskopilerin duyarliigini arttinr. KGItUr icin de santrifUj dnerilmektedir. Eger or-
nek miktan santrifUj edilemeyecek kadar az veya santriflj imkéni yoksa érnek lam Uzerine
damlatilir ve yayimadan kurumasi beklenir. Ardindan yeni bir damla érnek bu érnegin Uzerine
damlatilarak tekrar kurumasi beklenir, tespit edilir ve boyanarak incelenir. Ornek miktar az ve-
ya purUlan ise santrifyj islemi yapiimadan birkac damla érnek besiyerine inokule edilebilir.
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Gram boyama

Génderilen tom plevra sivisi drneklerine Gram boya uygulanmalidrr. iki adet preparat hazrlo-
nip biri Gram boyama ydntemi ile boyanmali, digeri saklanmalidir. SantrifGj sonrasi cokeltiden
ornek alinarak lam Uzerine konur ve yayilmadan kurumasi beklenir. Metanol ile tespit edildik-
ten sonra Gram boya ile boyanir. Preparatlarda I6kosit varligi ve t0rd, mikroorganizma varld,
Gram boyanma 6zelligi ve morfolojisi degerlendirilir.

Gram boyama sonucunda elde edilen sonuc hemen klinisyene bildirilir.

Diger boyama teknikleri @'
Akridin oranj

Aside direngli boyama kanserojendir! Cilt ile

SantrifGj edilmis érnegdin ¢okeltisinden preparat hazirlanir ya da
sitosantrifUj yoluyla hazirlanan preparat kullanilir,

temasini 6nlemek i¢in
mutlaka eldiven
giyilmelidir!

Auramin-rhodamine boyama

Mikobakterilerin gdsterilmesinde duyarliigr daha yuksek bir ydntem olan floresan boyalarla

boyama yapilabilir.

KOH ile inceleme ve kalkoflor beyazi ile boyama

Mantar varligindan stphelenilen érneklerde KOH (potasyum hidroksit) incelemesi ve kalkoflor
beyazi ile boyama uygulanir. Gram boyama da bazi mantar elemanlari icin faydalidir.

Akridin oranj boyama

HUcrenin nUkleik asitlerine baglanan florokromatik bir boyadir. Mikroorganizmalarla hicresel
materyalleri farkl renklerde boyar. Gram boya ile boyanmayan ya da yogun artik icinde sap-
fanamayan mikroorganizmalarin gérulebilmesi icin faydalidir. Gram boyamada oldugu gibi

preparat hazirlanir.

%
Drenaj tupleri

ve uclarinin
kiltirinin yapilmasi
uygun degildir! Taze
ornekten calisiimasi
gereklidir!

s
Yalanci negatif

kiiltir sonucuy,
onceden kullanilmis
antibiyotik tedavisine
veya s1vinin uygunsuz
alinmasina bagh
olabilir!

KUOltOr

Hasta basinda aerop ve anaerop kan kultur siselerine ekim yapll-
madiysa gonderilen érnekten laboratuvarda siselere ekim yapila-
bilir. Kan kUltUr siseleri kullaniimayacaksa érnek santrifUj edildikten
sonra ¢okeltiden kanl, cikolata agarlara ve beyin kalp infUzyon
buyyonuna ya da triptik soy buyyona ekim yapilir (Tablo 23).

Az miktarda 6rnek geldiyse ve santrif(j icin yeterli degilse 2-3'er
damla ornek besiyerlerine inokule edilerek steril 6ze yardimiyla
yayllir. Omek miktan doha azsa sadece cikolata agara ekim

yapllr.

Eger Gram negaftif mikroorganizma Uremesi bekleniyorsa veya
Gram boyall preparatlarda Gram negatif mikroorganizma gorul-
dUyse ya da karsik morfolojide bakteri saptandiysa MacConkey
agara da ekim yapllr.

Plaklar uygun inkUbasyon kosullarinda bekletilerek Gremeler 4 gin
boyunca gunluk degerlendirmelerle izlenir.
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TUberkUloz plorezi sUphesi varsa drnek LJ besiyerine ve otomatize mikobakteri kUltUr sistemine
ekilir. LJ besiyerleri ilk 4 haffa haftada 2 kez, daha sonraki 4 hafta haftada bir kez olmak Uzere
toplam 8 hafta koloni olusumu acisindan degerlendirilir (Tablo 23).

Koloni varligi gbzlenirse ARB boyama ile basil varligr degerlendirilir. \
Otomatize hizll kUItUr sistemlerinde ise Uremeler daha erken sapta- l
Beyin kalp

nabilir.

Anaerop tasima sistemi ile gelen érneklerden besiyerlerine inokU- infizyon ya da triptik
lasyon yapilarak anaerop kosullarda inkUbe edilir. Aerop kUItUr soy buyyonda tUreme
istemi yapilmamis olsa bile drmekler yine de kanli ve ¢ikolata aga-  yokken, tek bir

ra ekilip aerop kosullarda da inkUbe edilmelidir. Anaerop inkUbe plakta 1-2 koloni KNS
edilen besiyerleri Ureme varligi acisindan 48 saat sonunda deger-
lendirilir. Ureme gézlenen plaklar veya tUpler 7 gin boyunca buz-
dolabinda saklanir. Tercih edileni ise Ureyen suslarin =80°C'de sak-
lanmasidir.

uremesi varsa tam
identifikasyon
yapilmayabilir.

Viral kOIt0r

HUcre kUIt0r0 pek cok virUs icin tanida altin standart olmakla beraber bazi virGslerin hUcre kUl-
tUrlerinde Uretilmeleri mUmkUn dedildir.

Diger yontemler

Antijen arama testi

immUnokromatografik membran testinde idrarda S. pneumoniae'nin C-polisakkarit hiicre du-
var antijenini saptayan kit ile hizl sonuc alinabilmektedir. idrarda L. pneumophila serogrup 1
antijeni de aranabilir. C. neoformans igin serumda lateks aglUtinasyon ydntemi ile antijen testi
yapilabilir. Direkt floresan antikor yéntemi ile plevra sivisindan L. pneumophila ¢alisilabilir.

Antikor arama testi

Ozellikle viral etiyolojide, akut ve konvalesan dénemdeki serumda antikor yanitinin incelenme-
si faydall olabilir.

Tablo 23. Plevra sivisi drneklerinin ekildigi besiyerleri ve inkUbasyon kosullar

inkiibasyon Hedef
Besiyerleri

mikroorganizmalar

Koyun kanlr agar %510 COy 4 gon Cogu mikroorganizma icin
Cikolata agar uygun
Otomatize kan kUltUr siseleri (aerop) Aerop ortam  5-7 gln
Otomatize kan kUltir siseleri (anaerop) Anaerop 57 gin Cogu anaerop
ortam mikroorganizma igin uygun
Léwenstein-Jensen 35-37°C
Sivi mikobakteri besiyeri (otomatize 6 hafta Mikobakteriler
sistem)
Sabouraud dekstroz agar Aerop ortam 3.4 hafta, Mantarlar
) - dimorfik mantar o . o
Beyin kalp infizyon buyyon kuskusu varsa 6 Cogu mikroorganizma igin
Triptik soy buyyon hafta uygun
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Tablo 24. Plevra sivisinda bulunan etkenler icin dnerilen tani yontemleri

_ Onerilen tani yéntemi Ek tani yontemi

S. aureus
S. pyogenes
H. influenzae*

S. anginosus
S. pneumoniae*

B. anthracis*
Enterobacterales

P. aeruginosa
Legionella spp.*

B. fragilis grup
Prevotella spp.

F. nucleatum

Peptostreptococcus spp.

Actinomyces spp.
Nocardia spp.
M. tuberculosis**

Candida spp.

Aspergillus spp.
C. neoformans
H. capsulatum

C. immitis/posadasii

B. dermatitidis

P. westermani

E. histolytica*
Echinococcus spp*
T. gondii*

Coxsackievirus B

Kisaltmalar — BAL, bronko-alveolar lavaj; BCYE, buffered charcoal yeast extract agar;

Gram boyama, kultor

Gram boyama, BCYE agarda kUltUr, DFA

Gram boyama, anaerop kUlItor

Gram boyama, modifiye asit fast boyama, kUltir
Asit fast boyama, mikobakteri kGItUrG, PCR

Kalkoflor beyaz-KOH, Gram boyama, mantar kGItorG
Kalkoflor beyaz, Periyodik asit Schiff, Gomori'nin
metenamin gimuUsleme, mantar kiItord

Cini muUrekkebi ile direkt mikroskopi, mantar kOltGro
Kalkoflor-KOH, mantar kUltUrG, antijen testfi

Periyodik asit Schiff ve Gomori'nin metenamin
gUmusleme boyalar, mantar koltorg

Kalkoflor beyaz, Periyodik asit Schiff, Gomori'nin
metenamin gimuUsleme, mantar kGltord,

Direkt mikroskobik inceleme ile yumurta aranmasi
Direkt mikroskopik inceleme

Direkt mikroskobik inceleme

Giemsa boyama

RT-PCR

Kan kGItoro

idrarda pndmokok antijeni
Kan kUltoro

idrarda Legionella antijeni (L.
pneumophila serogroup 1i¢in)

Serumda galaktomannan
anfijeni, BAL érneginden
mikroskopi ve kUltor

Serumda IgM ve IgG aranmasi

Serumda, idrarda ve plevra
sivisinda antijen aranmasi

Serumda 6zgUl anfikor aranmasi
Serumda 6zgUl antikor aranmasi

Serumda antikor calisimasi

DFA, direkt floresan antikor

* Bunlar Ulkemizde sUrveyans programi kapsaminda olan bildirimi zorunlu hastalik etkenlerdir. Bu hastaliklarin/etkenlerin tanisiicin
standart prosedurler UMS (2014) Cilt I, Cilt Il ve Cilt lll'de yer almaktadir.

** M. tuberculosis tanisi igin standart prosedUrler UMS(2014) Ulusal TB Tani Rehberi'nde yer almaktadir.

MolekUler yontemler

Gram boyama ve kulture ilave olarak uygulanan molekUler yontemler tanida faydal bulun-
mustur. Geleneksel yontemlerle bakteri saptanma basarisi %60 iken molekUler ydntemlerin de
kullaniimasiyla %75'e cikmistir. Ozellikle antibiyotik tedavisi almis olanlarda ve anaerobik enfek-
siyonlarda molekuiler ydntemler dnerilmektedir. TUberkUloz pldrezide direkt mikroskopi ve kil-
tUre ek olarak PCR ydntemi kullanilabilir. Bazi virUslere yonelik tekli veya multipleks PCR uygu-
lamalarn da mevcuttur. Multipleks PCR ayni anda birden fazla etkeni gosterme sansi sagladigi
icin tercih edilebilir. Ancak molekuUler testler ile alinan negatif sonuclar etkeni veya taniyr ekar-
te eftirmez.

Plevra sivisinda aranan etkenler icin dnerilen tani ydntemleri Tablo 24'de &zetlenmektedir.
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Ara raporlar ve panik degerler

fungal boyamalar veya ARB) mikroorganizma gérulmesi,

Plevra sivisinda mikroskobik incelemede (Gram boyama, l
Plevra sivisinda

kultUrlerde Ureme olmasi ve antijen testlerinde veya NAAT
ile pozitifik panik degerdir. Bu durumlarda hemen klinisyene
telefonla haber veriimelidir.

mikroskobik incelemede
mikroorganizma
goruldugiinde kiltir
sonucunu beklemeden
klinisyene hemen telefon

Sonuclarn raporlanmasi ile bildirilmelidir!

4

| . - N
" Plevra sivisi incelemesi icin RAPOR drnegi — bulunmasi gereken parametreler

DIREKT INCELEMELER

Makroskopik gérGnim:

HUcre sayimi:
Gram boyama:

Aside direncli boyama:

Auramin-rhodamine
boyama:

Akridin oranj boyama:

KOH ve kalkoflor beyaz
boyama:

KUOLTOR

Negatif sonug:

Pozitif sonuc:

MOLEKULER YONTEMLER
Negafif sonug:

Pozitif sonuc:

Laboratuvara geliste kaydedilen érnege ait ilk makroskopik gbzlem bulgusu (berrak,
pUrtlan, hemorajik, vb.) bildirilir.

Ornekte eritrosit ve 18kosit varligl, mL’ deki miktarlan ve I6kosit tipleri bildirilmelidir.

Lokosit varligr ve 10rl, mikroorganizma varligi, Gram boyanma 6zelligi ve morfolojisi
bildiriimelidir.
TB sUphesi ile inceleniyorsa aside direncgli basil varligr bildiriimelidir.

Uygun morfolojide sari-turuncu basil varligi pozitiflik olarak raporlanir. Negatif sonug
mikobakteri enfeksiyonunu dislamaz.

Saptanan mikroorganizmalar morfolojisi ile beraber raporlanir. Gram boyall preparat
tekrar degerlendirilir. Eger Gram boyall preparatta bakteri gérilemiyorsa;

“Ornek akridin oranj boyama ile pozitif ancak Gram boyamada bakteri saptanamadi.”
seklinde raporlanir.

Mikroorganizma saptanmadiysa;
"Akridin oranj boyama ile mikroorganizma sapfanmadi.” seklinde raporlanir.
Bu boyama ile Mycoplasma turleri de gorulebilir.

Mantar elemanlan gérulur ise raporlanir ve hemen klinisyene haber verilir.

inkibe edildigi gin sayisi ile birlikte rapor ediimelidir.
Ornek rapor: “........ gUn inkUbasyon sonrasinda Ureme saptanmadi.”

Normalde steril bir bélgeden alinmis olan érnekte, herhangi bir mikroorganizma
bulunmasi anlamli kabul edilmeli ve tUm izolatlar rapor edilmelidir.

BUtUNn Uremeler ADT sonuclanyla beraber bildiriimelidir.

R DNA/RNA'sI saptanmadi.” seklinde raporlanir.
R DNA/RNA'sI saptandl.” seklinde raporlanir.
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4 Plevra sivisi normalde steril bir 4 Kontaminasyon diisiiniilityorsa “gercek
ornek olmasi nedeniyle tiim iiremeler enfeksiyon ayriminin yapilamadigi, bu
anlamh kabul edilir ve tanimlanip ADT nedenle yeni ornek istendigi”
sonucuyla birlikte raporlanir! raporlanmalidir!

s akis semas|

Plevra sivisi

Antijen testi

Gram boyama

. Pozfif ~ Negatif - Portif - Negatif
—_— _
3 v
Gram boyamada ........ - Hizll antijen testinde .
7 RAPOR  géruldy /gértimedi m ¥ RAPOR gorulduJ/goruImedl
Plaklarn uygun sure inkUbe et
1
~ Uremeyok ~ Uremevar
~ Tanimla ve ADT yap \
v l
: Ureme BUtUN Uremeleri ADT
¥ RAPOR  saptanmadi 7 RAPOR  sonuclanyla beraber bildir
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Bu sayfa bilerek bos birakilmistir.

40



STERIL VUCUT SIVILAR]

BOLUM 5 — Periton ve periton diyalizi sivisi

PERITON VE PERITON DIYALIZI
SIVISI

Giris

Saglikl insanlarda periton boslugunda ic organlarn hareketini kolaylastiracak ve periton yU-
zeyinin nemliligini srdurecek kadar az miktarda sivi bulunur. Normal periton sivisi cogunlugu
mononukleer hUcreler olmak Uzere az sayida l6kosit (<250/mm?3) ve deskuame serozal hucre-
leri icerebilir. Bu serdz sivinin protein icerigi (<3g/dL) ve &zgUl agirhgr (<1.016) dusUktor.
Enfeksiyonlar ve enflamasyon esnasinda periton boslugunda sivi birikmesi olur. Bu durum asit
olarak, biriken sivi da asit sivisi olarak adlandirilir. Asit sivisi artmis sayida enflamatuvar hicre ve
yUksek duUzeyde protein icerir. Steril kosullar altinda uygun bir igne ile karin duvarindan girilerek
periton boslugundan sivi alinmasina parasentez denir. Peritonun enflamasyonu peritonit
olarak adlandirilir ve periton boslugunun mikroorganizmalarla kontaminasyonu, kimyasallarla
iritasyonu veya her ikisi araciligr ile olusabilir. Enfektif peritonitler primer, sekonder ve tersiyer ol-
mak Uzere Uc kategoriye ayrilir. SUrekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) ile iliskili peritonitler ayr
bir kategoride degerlendirilir.

Primer peritonitte gérinir herhangi bir enfeksiyon odagi yoktur ve spontan bakteriyel
peritonit (SBP) olarak da adlandinlir. Genellikle nefrotik sendromlu cocuklarda ve asiti olan
sirozlu tUm yas grubundaki hastalarda gorulr.

Sekonder peritonit, perfore organ, cerrahi/travmatik hasar, bagirsak duvar butinltginin
kaybina neden olan yikici bagirsak hastalidr (Ulseratif kolit, karsinoma, apendiks roptiro gibi),
fikanma ve énceden var olan bir enfeksiyonun (karaciger apsesi, salpenijit, sepsis gibi) sekeli
olarak gelisebilir.

Tersiyer peritonit, sekonder peritonitin basarisiz tedavisini fakiben gelisen devamli veya tek-
rarlayan peritonit olarak tanimlanir. intraabdominal abse veya tedaviye direncli patojenler ile
iliskili olalbilir.

Periton diyalizi iliskili peritonit, en sk kullanilan periton diyalizi tipleri olan SAPD, sUrekli
siklik periton diyalizi (SSPD) ve aralikl periton diyalizi (APD) ile iliskili olabilir. Tanisi asagidakiler-
den en az ikisinin varligi ile konulur.

Lokosit sayisinin >100/mm3 (genellikle PNL >%50) oldugu bulanik periton sivisi (olgularin
%98'inde)

Karin agrisi (olgularin yaklasik %75'inde)
Diyalizat kUltUr pozitifligi



KLIMUD

Periton ve periton diyalizi sivisi — BOLUM 5

Farkl enfektif peritonitlerde sik gérilen etkenler Tablo 25'de 6zetlenmektedir.

Tablo 25. Periton ve periton diyoliz sivisinda bulunabilecek olasi etkenler

Ba kterl
Enfeksiyon hastaligi Viris

Escherichia coli

Klebsiella spp
Eriskinlerde S. pneumoniae Nadir
Primer Enterococcus spp
peritonit Diger streptokoklar

S. pneumoniae
Cocuklarda A grubu streptokoklar Nadir
E. coli

Mide E. coli
Proksimal Klebsiella spp. Daha oz siklikta
ince bagirsak  Streptokoklar

E. coli

Klebsiella spp
Safra yollan Enterobacter spp

Proteus spp

Enterococcus spp

Sekonder B. fragilis

itoni E. coli
peritonit : ; . .
Dlsfpl ince Klebsiella spp Bacteroides spp
bagirsak,
Enterobacter spp
Kolon

Proteus spp

Bacteroides fragilis

(Daha azskikta) MV

. E. histolytica
Clostridium spp Strongyloides
Fusobacterium spp stercoralis

Gram-pozitif koklar (Nadir)

E. coli
Apandisit Klebsiella spp
(Gangrendz,  Enterobacter spp
nekrotik) Proteus spp

P. aeruginosa

S. aureus,
Tersiyer KNS Candida
peritonit Enterococcus spp spp

P. aeruginosa

S. aureus

P. aeruginosa

E. coli
Saglik Klebsiella spp
hizmetfi iliskili Enterobacter spp
enfeksiyonlar Proteus spp

Serratia spp

Diger Gram-negatif

basiller

Candida
spp

Stafilokoklar

Viridans streptokoklar
Periton Enterobacterales
diyalizi iliskili Diger Gram-negatif Nadir CMV
peritonitler basiller

Mycobacterium spp

(Nadir) spPp-

Candida
spp
Aspergillus
fumigatus
Fusarium
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BOLUM 5 - Periton ve periton diyalizi sivisi

Klinik drnek mikroorganizma iliskisi

Primer (spontan bakteriyel) peritonit

Spontan bakteriyel peritonit genellikle tek etkenli olup siklikla intestinal sistemden kaynaklanan
aerop bir mikroorganizma etken oldugundan anaerop kUltUrlerin tani degeri azdir.

Sekonder peritonit

Sekonder peritonitte etken patojenler kaynaga goére degisir ve genellikle gastrointestinal
floradan kaynaklanir. Sekonder peritonit cogunlukla c¢ok etkenli olup anaerop flora
bakterilerini icerebilir.

Tersiyer peritonit

Tersiyer peritonitte, periton sivisindan mikroorganizma izole edilemez veya dUsUk derecede
virGlan mikroorganizmalar (enterokoklar, mantarlar gibi) izole edilebilir.

Periton diyalizi iliskili peritonit

Diyaliz sivisinin degerlendiriimesi SBP icin kullanilan ile temelde aynidir. Enfeksiyonlar tek etkenli
olma egilimindedir ve anaerop bakteriler nadiren etkendir. Kateter enfeksiyonlannda S.aureus
ve P. aeruginosa, peritonitlerde S. epidermidis basta olmak Uzere diger KNS'ler en sik gérUlen
etkenlerdir.

Orneklerin alinmasi, tasinmasi, kabul/ret dlcUtleri

Periton ve periton diyaliz sivisi rnekleri mimkunse antibiyotik tedavisi baslanmadan énce alin-
mali ve Tablo 26’da verilen kosullar saglanmalidir.

nin alinacagr bdlge %70 etanol ve iyot ¢ozeltisi (%1-2 iyot ten-
tOrb veya %10 povidon iyot) ile silinmelidir. iyot tentUri kullanilir-
sa islem sonrasinda %70'lik etanol ile silinerek uzaklastinimalidir.

iyotlu bir preparat ile deri Uzerine antisepsi uygulanmalidir. Sivi- E'
Ornek perkiitan

igne aspirasyonu yoluyla
) o _ . _ o alinmalidir!

Daima mUmkUn oldugunca c¢ok sivi gonderiimeli, hicbir zaman

siviya daldinimigs bir silgic génderilmemelidir.

HUcre saymi icin sivi antikoagulan olarak EDTA iceren tUpe N
alinarak génderilmelidir. l '
Periton diyaliz

Ornek alinma sikligl ve sayisi hastanin klinik durumuna bagl

) swvisi ornegi alinirken
olup &rnek tekrarinin sinirlamasi yoktur.

) kiltir i¢in ilk bulamk
Ornek laboratuvara olabildigince kisa sure icinde tasinmall ve stvinin alinmasi énerilir!
donduruimamalidir!

Ornek toplandiktan sonra Ioborg’ruvoro ulastinimasina kadar 48 saatten fazla zaman gecmisse
drnek islenmeli fakat rapora “Ornek alindiktan sonra laboratuvara ulastrimasina kadar >48
saat gecmistir; sonuclar buna gére yorumlanmalidir” gibi bir yorum yazilmaldir.

Ornek kabi tasima esnasinda sizdirmis ise, érnek isleme alinmall fakat hekim kontaminasyon
olasihgr hakkinda uyariimalidir.
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Tablo 26. Periton sivisi drneklerinin alinmasi, fasinmasi ve ret dlcUtleri

Alma y6ntemi Tasima

Tasima kabi S
suresi/isisi

Perkitan igne Anaerop taslyici sistem,

Periton  aspirasyonu veya Steril kapakli sizdirmaz érnek kabi, <15 dk;
SIVISI cerrahi yoluyla; érnek e oda isisi
- Aerop ve anaerop kan kultiro
miktarn 10-50 mL siseleri*
Diyalizat torbasi daha genis bir
plastik torba icine, bu torba da
tek kullanimlik plastik veya diger
Ziergﬁ)zn Diyaliz torbasi; érnek bgrfg?i';m]ﬁIZﬁp Icine <1 sq;
5|v¥5| miktan en az 50 mL yenes ’ oda isisi

Diyaliz sivisi enjektére alinabilir;
ancak hasta basinda steril
sizdirmaz bir tUpe ve/veya kan
kUltUr sisesine* aktanimalidir.

<24 sa/4°C

Saklama Ret
siresi/isisi

olcitleri

Bakteri kUItUr0 igin
<24 sa/oda isisi

Mantar kOltord icin- 9énderilmis
<24 sa/4°C

Silgic ile
ornek

Sizdirmis
kapta gelen
ornek™*
ignesi
Uzerinde
enjektor ile
gelen
ornek***

*  Eger 6rnek sadece kan kUIt0rU sisesine alinmis ise, bu érnekten Gram boyama yapillamayacagi klinisyene bildiriimelidir.

** Sizdirmis kaplarda gelen érnekler isle nebilir, ancak kontaminasyon olasiliginin bulundugu klinisyene bildiriimelidir.

“* [gnesi Uzerinde enjektérle laboratuvara gelen periton sivisi éregi, laboratuvar personelinin yaralanma riski nedeniyle énemlidir!
invaziv girisimle alindidi icin hasta acisindan rahatsizlik verici bu islemin tekrarlanmasi istenmediginden dolay drek reddedilmez,
ancak klinisyen telefonla aranarak bu t0r érneklerin gelecek sefer uygun tasiyici kap/besiyeri icine aktanlarak génderiimesi rica
edilir. Ignesi cikarimis enjektér icinde gdnderilen érnek pihtilasmis ise érnek isleme alinirken kontamine olabileceginden ret edilebilir.

Orneklerin uygulanacak yénteme gore islenmesi

Makroskopik inceleme

Ornek miktan, rengi, seffaflidi (berrak/bulanik/opak), viskozite ve pihti varidr kaydediimelidir.
TransUda niteligindeki sivilar genellikle saman sarisi renkli ve seffaftir. Bunun disinda etiyolojiye

bagl olarak kirmizi, kahverengi, yesil, beyaz veya siyah olabilir.

Gram boyama

Gram boyama icin sitosantrifijlenmis sivinin kullaniimasi 6neril-
mektedir!

Alternatif olarak besiyerine inokUle edilecek santrifGjlenmis sivi
¢okelfisinden Gram boyama igin yayma hazirlanabilir fakat sito-
santrifjden daha az hassastir. Bu ydntemde laboratuvara gon-
derilen >1 mL érnekler 1500xg'de 15 dk santrifUjlenmelidir.

Santrif(j islemi uygulanamayacaksa, Gram boyama dncesinde,
temiz bir lam Uzerine 1-2 damla &érnek koyulmali, lam Uzerinde
yayllmadan kurutulmalidir.

Spontan bakteriyel peritonitte ve SAPD ile iliskili peritonitlerde peri-
ton sivisinda bakteri sayisi 1 cfu/mL kadar dUsuk olabileceginden
Gram boyama cok yararl olmayacaktir. Spontan bakteriyel peri-
fonitte 50 mL asit sivisinin santrifUj edildikten sonra, ¢cokeltiden ya-
pilan Gram boyamanin bile duyarliik orani yalnizca %10 olarak
bildirimektedir. Gram boyama, yine de tedavinin erken baslafil-
masini saglamada yararhdir.

Z
Periton s1visi

icin klinik olarak
kullanilan c¢esitli
drenaj tlpleri ve uclari
kilttr i¢cin uygun
degildir ve isleme
alinmamalidir. Kiltir
icin bu aletlerden
alinan sivilar
gonderilmelidir!

Ve
Gram boyama

icin sitosantriflijlenmis
sivinin kullanilmasi
onerilmektedir!
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HOcre saymi

Sivi berrak ise sulandinimadan, bulanik veya kanli ise serum fizyolojik veya diger uygun sivilar ile
sulandinlarak sayim yapilabilir.

Toplam I6kosit sayisi - Ozellikle SBP'nin ayinci tanisi icin istenir. SantrifUjlenmemis
ornekten hicre sayim kamaralarn (Neubauer lami/Thoma lami) kullanilarak yapilabilir.

Ayirimsal hUcre sayimi - Her bir [6kosit t0rU sayimali, kaydedilmeli ve sonuc toplamda
yUzde olarak ifade edilmelidir. Polimorf nUveli 16kositler ve mononuUkleer [6kositler arasindaki
ayrmdir. iki sekilde yapilabilir.

Hicre sayim kamarasi yontemi: Ozellikle az sayida |6kosit iceren érnekler icin
Oneriimektedir.

Boyama yontemi: HGcre tipini belilemek icin kullanilir ve sayim kamarasinda ayrimi zor
olan cok sayida Idkosit iceren &rnekler icin onerilr. Gram boyamada oldugu gibi,
sitosantrifUj veya santrifyj isleminden sonra yayma hazirlanmall ve havada kurutulmaldir.
Alkol ile tespit edilmeli ve I6kosit morfolojisini fanimlamak icin uygun olan Wright veya
Giemsa-Wright gibi bir boyama yéntemi ile boyanmalidir.

Asit sivisinin ayinci tanisinda kullanilabilecek makroskopik ve mikroskobik 6zellikleri Tablo 27'de
verilmistir.

Tablo 27. Asit sivisinin ayirici tanisi

m Makroskopik goérinim Protein (g/dL) Lokosit (uL)

Piyojenik peritonit Bulanik veya pUrGlan PUrUlan ise >25 > 250, PNL hakimiyefi

Berrak, bulanik, hemorajik >1000 (>%70), genellikle

TUberkUloz peritonit veya siléz >25 (%50) >%70 lenfosit

Siroz Somqn sarsi renginde veya <25 (%95) <QSQ (%9Q), mezotelyal
safraile boyal hakimiyetfi

Malign asit Saman sansi repg_l.nde, N 25 (%75) >.IOOQ (%50), degisken hicre
hemorajik, musindz veya siléz fipleri

Pankreatik asit Bulanik, hemorajik veya sil6z Degisken, siklikla >25 Degisken

Diger mikroskobik incelemeler

KOH ve kalkoflor beyazi ile inceleme

Mantar sUphesi varsa yapilabilir. Ornek miktan >2mL ise sitosantriflj veya santrifdj (1500-
2000xg'de 5 dk) isleminden sonra yapilmalidir.

Ziehl-Neelsen veya auramin-rhodamine boyama

Mycobacterium spp. sUphesi varsa yapilabilir. Ornek miktan >2 mL ise sitosantriflj veya santrifij
(3000xg'de 15 dk) isleminden sonra yapiimaldir.
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Periton sivisinin kUITOru

Periton sivisinin 2-3 damlasi %5 koyun kanli ve cikolata agara inokUle edilmelidir.

Cok az miktarda (1-2 damla) &érnek alinmigsa yalnizca cikolata agara ekilmeli, Gram

boyama yapilmamalidir.
Alinan érnegin miktarn raporda belirtiimelidir.
Ornek 0.5-1 mL ise 10 mL sivi besiyerine inokile ediimelidir.

Ornek yeterli ise hem aerop hem de anaerop siseye inokile
edilmeli ancak Ureftici firma tarafindan 6nerilen érnek mikta-
rnndan daha az konulmamalidir. Siselerde bulunan SPS mikroor-
ganizmalar Uzerine inhibitdr etkili olabilir.

Anaerop sivi besiyeri veya anaerop kan kGItUr sisesine inokU-
lasyon yapiimamis ise 2-3 damla érnek kati anaerop besiyerine
ekilmelidir.

Rutin kUltUre ilave olarak mantar ve mikobakteri kUltorb yapilo-
caksa érnek miktar dikkate alinmaldir. Omek 2mL’'den az ise
besiyerlerine direkt, fazla ise santrifUjlendikten sonra ekim yapil-
malidir.

Mantar kUIt0rG icin 1500-2000xg’'de 5 dk, mikobakteri kGIt0rG igin
3000xg'de 15 dk santrifUjlendikten sonra cokeltiden ekimler

G
Periton sivisi

bagirsak icerigi ile
kontamine ise
inoktle edilecek
besiyerlerine
kolistin-nalidiksik
asit agar veya fenil-
etil alkollli agar ve
secici anaerobik
besiyeri de
eklenmeli, bu
durumda s1v1
besiyerlerine ekim
yapilmamalidir!

yapilmaldir.

Ornek pihtill ise dnerilen, pihti iceren ¢cokeltinin steril doku 6gUticiye koyulmasi, Uzerine az
miktarda (<0.5 mL) sivi besiyeri ilave edilerek kansimin nazikce homojenize edilmesidir.
Bdylece bakterilerin serbest kalmasi saglanir. Mantar kUItOro istenmis ise bu islem hiflere
zarar verebileceginden yapilmamalidir.

D
Periton s1visi

ornegi 2 mL'den
fazla ise ve ayrica
kan kultiru
siselerine alinmamis
ise aerop siseye,
yeterli miktarda var
ise anaerop siseye
de inokiile
edilmelidir!

Periton diyaliz sivisinin bakteri kUItUrg

Diyalizat torbasi 10-20 kez alt Ust edilerek kanstinimaldir.

Giris portu (kateter ile torbayi birlestiren) povidon iyot ile silin-
meli, havada kurumasi beklenmeli, 100 mL sivi ¢cekilerek, 50'ser
mL'lik vidal kapakl santrifUj tOplerine koyulmalidir.

Her bir tUpteki érnek 3000xg'de 15 dk sanftrifUjlenmeli, Ust sivi
dikkatli bir sekilde aynlmaldir.

Cokelti 5mL steril fizyolojik tuzlu su ile sUspanse edilmeli, calka-
lanmali ve kUltUr islemleri icin kullaniimalidir.

%5 koyun kanl agar, cikolata agar, MacConkey veya EMB a-
gara ¢okeltiden birer damla Pastor pipeti kullanilarak inokule
edilmeli ve 5 mL 6rnek de bir kan kUltUr sisesine ekilmelidir.
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Tablo 28. Periton ve periton diyaliz sivisi drneklerinin islenmesi

Boyali

mikrosko-

bik
inceleme

Gram
boyama

HUcre

sayimi

(Periton

sivisinda

istege

bagl)
ARB veya
Auramin-
fenol
boyama
Gram
boyama
KOH ve
Kalkoflor
beyaz ile
inceleme

Kisaltmalar — KKA, koyun kanli agar;

Kiltir igin
besiyeri

%5 KKA ve
Cikolata agar

MacConkey
veya EMB agar

Anaerop KKA

Kanamisin-
vankomisinli lize
kanlragar

Aerop kan kUltor
sisesi

35-37°C
Anaerop kan
kUlItUr sisesi
Anaerop beyin-
kalp infOzyon

Bacteroides
safra eskulin
agar

KNAA veya
Fenil-efil alkollo
agar

KNAA

Sivi besiyeri
(otomatize sistem)

LJ

Beyin-kalp
infUzyon agar

22-26°C
35-37°C

inhibitér mold
agar

Deger-
lendirme
zamani
%5-10
CO2
4 gin GUnlUk
Aerop
Anaerop Erl az 2 2’gunde
aun bir
Aerop
Uretici
57gon fma.
Onerisine
gore
Anaerop
2 gun
(daha
uzun sUre
gereke
Anagerop bilir) 2 gin
Enaz?2
gin
%5-10 . -
CO, 4 gun GUnlUk
Urefici
firma
Aerop 6 hafta  Onerkine
gore
Haftalik
Aerop 3-4 hafta GUnlUk

KNAA, Kolistin-nalidiksik asit agar

Hedef
mikroorganizma

Herhangi bir
mikroorganizma

Gram negatif
bakteriler

Klinik olarak
anlamli tOm
anaeroplar

Bacteroides spp.

Fusobacterium
spp.
Prevotella spp.

Herhangi bir
mikroorganizma

Herhangi bir
mikroorganizma

B. fragilis grup
Bilophila
wadsworthia
Fusobacterium

Spp.

Anaerop Gram
pozitif bakteriler

Aerop Gram
pozitif bakteriler

Mikobakteriler

Mantarlar

Ozel durumlar

Anaerop kUltir
sadece sekonder
bakteriyel
peritonitlerde veya
klinik endikasyon
varsa yaplimalidir.

Sekonder
peritonitlerde kUltor
dncesi Gram-
boyamada birden
fazla morfolojiye
sahip mikroorganiz-
malar gérlurse,
kan kUltUr siselerine
ekiimemelidir.

Anaerop kultir
sadece sekonder
bakteriyel
peritonitlerde veya
klinik endikasyon
varsa yaplimalidr.

Anaerop kultir
sadece sekonder
bakteriyel
peritonitlerde veya
klinik endikasyon
varsa yaplimalidr.

Mikroskobik
degerlendirme
karisik enfeksiyonu
dUsUndUrUyor ise
ekilmelidir.

Klinik endikasyon
varsa ekilmelidir.

Rutin bakteriyel
kUltUr, kan kGltor
siseleri kullaniimig ise
veya érnek
santrifUjlenir ise
Candida spp.
izolasyonu icin
yeterlidir.

llave mantar
kOItOrG klinik
endikasyon varsa
yapilmalidir.
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Tablo 29. Periton sivilarinda bulunan olasi etkenler icin dnerilen tani ydntemleri

m Onerilen tani yéntemi Ek tani yontemi

Bakteriler Gram boyama, kUltur
. . Ziehl-Neelsen boyama, auramin-fenol Periton biyopsisi; periton sivisi, aspirat veya
Mikobakieriler boyama, kUltor dokudan NAAT
Gram boyama, KOH ile inceleme, kalkoflor
Mantarlar B e
beyaz ile boyama, kUltor
VirUsler Molekiler ydntem Seroloji
Parazitler Periton sivisinin mikroskobik incelemesi Gaifa, safra ve duodenal aspiraf sivilannin

mikroskobik incelemesi

Periton diyaliz sivisinin mikobakteri ve mantar koltoru

Mikobakteri ve mantar kUltUrleri klinik endikasyon varsa yapilmalidir. KGltUrler paralel veya
ardisik yapilabilir.

Paralel kUltUrler icin, ¢dkelti hem mikobakteri hem mantar besiyerlerine ayni gin inokUle
edilmelidir. Aside-direncli yayma, kalkoflor beyazi ile boyama veya KOH preparatiarn
pozitif ise yapilmalidir.

Ardisik kUltUrler icin konsantre diyalizat +4°C’de 5 gin saklanmali; bakteri kUltUrleri negatif
cikarsa ve hasta tedaviye yanit vermezse mikobakteri ve mantar koltrleri yapilmalidir.

Uygun besiyerlerine ekimler yapildiktian sonra Tablo 28'de verilen inkUbasyon kosullar
saglanmalidir.

MolekUler yontemler

Periton sivisi kGItUrde zor Ureyen veya Uremeyen bakterileri iceriyorsa ya da kultur 6ncesinde
anfimikrobiyal fedaviye baslanmis ise kUltUr sonuclan negatif olabilir. Bu durumda PCR
patojenin cins ve 1Ur dUzeyinde tfanmlanmasina yardimcr olabilir. KUltGron yerine
kullanilmamali mutlaka kdltor ile birlikte yapilmaldir. KUltir negatif oldugunda PCR i¢in 1-2 mL
ornek toplanmall ve calisilincaya kadar -80°C'de saklanmalidir.

Periton ve periton diyaliz sivisinda bulunan olasi etkenler icin dnerilen tani ydntemleri Tablo
29'da verilmigtir.

Sonuclarnn yorumlanmasi

»
Periton sivisi kUltUrlerinde, sivi besiyerinde Ureme yokken E' Periton diyalizi iliskili
kati bir besiyerinde bir veya iki koloni KNS Gremesi varsa peritonitli vakalarda,

tUr dUzeyinde tfanimlama yapiimamalidir. kiiltiir negatiflik oraninin

KGItOr kansik gastrointestinal mikroorganizmalari iceriyor- %10'un altinda olmasi
sa ve baskin mikroorganizma yoksa, ézellikle cok etkenli idealdir.

olma egiliminde olan sekonder peritonitlerde,

%20’den fazla ise kiiltlir
yontemleri gozden

gibi genel bir aciklama yazilmali; tOm mikroorganizmalar gecirilmeli ve

tUr dUzeyinde tanimlanmamalidir. diizeltilmelidir!

“karisik aerop ve anaerop bagirsak florasi Uredi”
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Bununla birlikte, MRSA, beta-hemolitik streptokoklar, cogul
direncli Gram negatif basiller ve VRE gibi baz bakteriler
ampirik anfimikrobiyal tedavinin yonlendirilmesi icin secilerek
tanimlanmalidir. Geleneksel tedaviye yanit vermeyen hasta-
larda direncli organizmalarn ve infraabdominal abse varligi- .
nin arastinimasi icin ilave érnekler alinmaldir. lremisse, raporlarken;

Hastanin cildinde bulunan mikroorganizmalar (S. aureus ve orga?lzma gruplarlnl Ve
diger stafilokoklar gibi) diyaliz iliskili peritonitlerin de en sik ne- ba.ZI onemh.

denidir ve az sayida bulunduklarindan enfeksiyon ile konta- mikroorganizmalari
minasyon aynmini yapmak zordur. Klinik korelasyon géz 6-  belirtecek sekilde
nUnde bulundurulmalidir. KoltUr sonuclarn Gram boyama so-
nuclar ile birlikte degerlendiriimelidir.

4 Eger karisik
abdominal flora

“C. perfringens ve S.
aureus’u iceren gesitli
enterik basiller ve
karisik anaerop flora
uredi”

Diger gostergelerin varligina ragmen kUltUr sonuclar negatif
cikarsa, zor ve yavas Ureyen Mycobacterium spp., mantar-
lar, Chlamydia trachomatis veya Neisseria gonorrhoeae gibi
diger patojenler arastinimalidir.

TUberkUloz peritoniti oldukca nadir olarak saptanir. Tanida gibi genel bir ifade
optimal kosullar altinda bile asidik sivinin mikolbakteriyel kil- yazilmasi yeterli
tOr0nUn duyarlilik orani yaklasik %50'dir. TUberkUloz peritoniti- olabilir!

nin tanisinda periton biyopsi érnedinin kUItOrG ve histolojik &-

zelliklerinin birlikte degerlendirimesi ile duyarlilik orani %100’e

yaklasir.

Periton diyalizi iliskili peritonitli vakalann % 5-10'unda kUltUr sonuclarn negatif olabilir. Diyaliz
sivisinin sabit akisi ile mikrobiyal yogunlugun azalmasi, zor ve ge¢ Ureyen mikroorganizmna-
lann etken olmasi, hastanin kUltUr 6ncesinde antimikrobiyal fedavi almasi ve uygun olma-
yan kOltUr teknigi negatif kGItUr sonuclanna neden olabilir.

ilave testler icin pozitif kiltUr plaklan veya tUpleri en az yedi gin veya tercihen izolatlar
dondurularak daha uzun sure saklanmalidr.

Ara raporlar ve panik degerler

- Mikroskobik incelemede herhangi bir mikroorganizma sap-
=" On testler tandigl zaman klinige/diyaliz Unitesine hemen telefonla ve
tamamlaninca en kisa hastane/laboratuvar bilgi sistemi ile bildiriimelidir!
sure:de (muhtemel CHs On testler tamamlaninca en kisa sirede (muhtemel cins ve
ve tir dizeyinde) tor dizeyinde) rapor edilmelidir!
raporlanmahidir!

Periton diyaliz sivisi icin tUm pozitif kiltir sonuglar Enfeksiyon
Kontrol Komitesine ve Diyaliz Unitesine bildirimelidir!

_.-yMikroskobik incelemede herhangi bir ..-yPeriton diyaliz s1visinin tiim

mikroorganizma saptandig1 zaman hemen pozitif kiiltiir sonucglar: Enfeksiyon
klinige/diyaliz tnitesine telefonla Kontrol Komitesine ve Diyaliz
bildirilmelidir! Unitesine bildirilmelidir!
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Sonuclarin raporlanmasi

4

~" Periton ve periton diyalizi sivilari incelemesi icin RAPOR 6rnegdi — bulunmasi
gereken parametreler

DIREKT INCELEMELER

Makroskopik inceleme: Laboratuvara geliste kaydedilen 6rnege ait gézlem bulgular -6rnek miktar, rengi, berrak
veya bulanik olmasi, viskozite ve pihti varligr gibi makroskopik &zellikleri- rapor edilmelidir.

Mikroskopik inceleme: HuUcre sayisi (yapilmissa) 16kosit sayisi x10¢/L seklinde yazilmalidir. Ayrica PNL ve MNL
sayisinin foplam I6kosit sayisindaki yUzdesi de bildiriimelidir.

Gram boyama: Mikroorganizma ve |6kosit varligr veya yoklugu rapor edilmelidir.

Ziehl-Neelsen veya Mycobacterium spp. gorilirse rapor edilmelidir.
auramin-fenol boyama:

KOH inceleme, kalkoflor Mantar elemanlan gérGlUr ise rapor edilmelidir.
beyaz boyama:

KOLTUR

Negatif sonuc: InkUbe edildigi gin saysi ile birlikte rapor ediimelidir.
Ornek rapor: “........ gun inkUbasyon sonrasinda Ureme saptanmadt.”

Pozitif sonuclar: - Klinik endikasyon varsa ve kontaminasyon saptanmamis ise Greyen t0m
mikroorganizmalar uygun ADT sonuclar ile birlikte rapor edilmelidir.

Kontaminasyondan sGpheleniliyorsa, rapora;

“Kontaminasyon ile gercek enfeksiyon ayrimi yapilamamistir, uygun bir sekilde alinan
érnek ile kultUr tekran &nerilir' seklinde bir not eklenmelidir.

Ek inceleme sonuclan da rapor ediimelidir.

s akis semasi

Periton ve periton diyaliz sivisi

Pozitif Negatif Plaklan uygun sure inkUbe et

Gram boyamada........ Ureme yok Ureme var
¥ RAPOR  goruldu /géroimedi

Tanimla ve ADT yap

Ureme Kontaminasyon ve karisik
¥ RAPOR  saptanmadi Y RAPOR  GIs flora Gremesi
saptanmamissa bitin
Uremeleri ADT
sonuglaryla beraber bildir
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Bu sayfa bilerek bos birakilmistir.
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AMNIYON SIVISI

Giris

Amniyon sivisi fetUsun gelisimi sirasinda onu ¢cevreleyen, bebegdin korunmasini ve beslenmesini
saglayan sividir. Amniyon sivisi, bebegdin cilt, solunum sistemi, sindirim sistemi ve bosaltim siste-
minden dékulen hicrelerin oldugu bir sividir. Normalde steril olan sivinin enfeksiyonu anne ve
bebek icin mortalite ve morbidite nedenidir.

Klinik drnek mikroorganizma iliskisi

Amniyon sivisi normalde steril bir sividir ve mikroorganizma bulunmaz. Bakteri Uremesi duru-
munda érnegin alinmasi sirasindaki kontaminasyon riski dikkate alinarak etken olup olmadigi-
na karar veriimelidir (Tablo 30).

Orneklerin alinmasi, tasinmasi, kabul/ret dlcUtleri

Amniyon sivisi amniyosentez ile aspire edilerek veya sezeryan sirasinda en az 3 mL érnek alinip
steril tUpte ve/veya anaerop tasma sistemi icinde laboratuvara génderiimelidir. Ormegin
tfasinmasi veya islkenmesinde gecikme olacaksa oda isisinda saklanmalidir. Virolojik calismalar
yapilacaksa +4°C'de 24 saat, daha uzun sUreler icin -80°C’de saklanabilir (Tablo 31).

Orneklerin uygulanacak yénteme

gore islenmesi lA
Eger santrifiij ya
Makroskopik inceleme da sitosantriftj olanagi

yoksa lam iizerine bir
damla 6rnek damlatilip
kuruduktan sonra
lizerine tekrar

Sivinin rengi, bulaniklidi, kan veya pihti icerip icermedigi kontrol e-
dilip kaydedilmelidir.

s damlatilarak
Sa nTrlfUJ incelenecek 6rnek
yogunlastirilmak
Klinik 6rnek 1 mL'den az ise santrifGj yapimamalidir. Biri yedek ol-  gyretiyle Gram boyama

mak Uzere iki preparat hazimanmall ve asagidaki kUltUr ortamlarina yapilabilir!
ekim yapilmalidir. Eger érnek TmL'den fazla ise 1500xg'de 15-20 dk
santrifUj edilmelidir. 2-3 damla érnek sitosantrifGj de yapilabilir.
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Tablo 30. Amniyon sivisinda bulunabilecek olasi etkenler

m

Ureaplasma urealyticum Fusobacterium spp. Herpes simplex virus T. gondii*
Mycoplasma hominis H. influenzae* Cytomegalovirus

Bacteroides spp. H. parainfluenzae Rubella virus*

Gardnerella vaginalis L. monocytogenes* Parvovirus B19

S. agalactiae N. gonorrhoeae* Varicella zoster virus
Peptostreptococcus spp. Pasteurella bettyae HIV*

E. coli S. pyogenes

Enterococcus spp. Streptococcus anginosus group

* Bunlar Ulkemizde sGrveyans programi kapsaminda olan bildirimi zorunlu hastaliklann etkenlerdir. Bu etkenlerin tanisi igin
standart prosedUrler UMS(2014) Cilt I, Cilt Il ve Cilt lll'de yer almaktadir.

Tablo 31. Amniyon sivisi drneklerinin alinmasi, fasinmasi, kabul/ret dlcUtleri

Ornek alma Tasima

. : Tasima kabi ve miktar S Saklama siresi/isisi Ret ol itleri
yontemi suresi/Isisi
Amniyosentez,  Steril tUp, Anaerop <2 sq; <24 sq; Yok
Sezeryan fransport sistemi; 3 mL Oda isis Oda isis

Tablo 32. Amniyon sivisi igin kUltUr besiyerleri ve inkUbasyon kosullar

inkiibasyon

BeSiyerIeri m

Koyun kanl agar

EMB Agar veya MacConkey agar Aerop ortam 48 sq Aerop bakteriler
Cikolata agar %5-10 CO2 N. gonorrhoeae
) . L 35-37°C .
Tiyoglikolatl besiyeri 5gin
Anaerop kanl agar Anaerop Anaerop bakteriler
ortam 48 sa

Antibiyotikli anaerop kanl agar

Gram boyama
iki adet preparat hazrlanip biri Gram boyama yéntemi ile boyanmali, digeri saklanmalidir.

Lokosit varligi ve tirl, mikroorganizma varligi, Gram boyanma &zelligi ve morfolojisi degerlen-
dirilmelidir.

KOItOr

Steril bir pipet ile cdkeltiden veya direk drnekten Tablo 32'de belirfilen besiyerlerine inokuUle
edilmelidir. Tek koloni dUsurmek icin, steril bir &ze ile inokulum yayilmalidir. 24 ve 48 saat inkU-
basyonlar sonunda incelenen kUltUr plaklannda Greme varsa Ureyen bUtun izolatlar tanimlan-
mali ve duyarlilik testleri uygulanmalidir.

HUcre ve doku kuUlturo

Amniyon sivisinin viral ve paraziter enfeksiyonlarinin tanisi icin alfin standart yéntemdir ancak
rutin laboratuvarlar icin uygun degildir.
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MolekUler yontemler

Amniyon sivisinin PCR analizi viral ve paraziter enfeksiyonlarin hizli tanisi icin tercih edilir.

Ara raporlar ve panik degerler

Gram boyall mikroskopide herhangi bir mikroorganizmma saptandigi zaman klinige hemen
telefonla ve hastane/laboratuvar bilgi sistemi ile bildiriimelidir.

Sonuclarin raporlanmasi

..:"rAmniyon sivist incelemesi icin RAPOR &rnegi — bulunmasi gereken parametreler

DIREKT INCELEMELER

Makroskopik inceleme: Laboratuvara geliste kaydedilen érege ait gdézlem bulgulan (&rnek miktar, rengi,
berrak veya bulanik olmasi, kan veya pihtiicerip icermedigi vb) rapor edilmelidir.

Gram boyama: Lokosit varligi ve t0rd, mikroorganizma varligi, Gram boyanma &zelligi ve morfolojisi rapor
edilmelidir.

KULTUR
Negatif sonuc: “Ureme saptanmadi.” seklinde raporlanir.

Pozitif sonug: BUtON UGremeler ADT sonuglaryla beraber bildirilmelidir.

MOLEKULER YONTEMLER
Negafif sonug: “................ DNA/RNA'sI saptanmadi.” seklinde raporlanir.
Pozifif sonuc: “................ DNA/RNA'sI saptandl.” seklinde raporlanir.

s akisi semas|

Amniyon sivisi

Pozitif Negatif Plaklan uygun stre inkUbe et

Gram boyamada........ Ureme yok Ureme var

¥ RAPOR  gérildu /gértimedi

Tanimla ve ADT yap
Ureme > BUtUN Gremeleri ADT
¥ RAPOR  saptanmadi ¥ RAPOR  sonuclanyla beraber bildir
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