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SOLUNUM SISTEMI ORNEKLERI

Bu Rehberi nasil kullanacaksinize

KLIMUD rehberleri, Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlanmiza klinik érnek alinmasindan raporlama
asamasina kadarki tGm sUreclerin yénetilmesinde yardimci bir kaynak olusturulmasi amaciyla
hazirlanmistir.

Bu Rehber tani amaciyla laboratuvara génderilen ‘solunum sistemi érnekleri’
incelemeleri icin Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarlarinin ginlik uygulamalarinda kullanilmak
Uzere gelistirimistir. Rehberin; érneklerin alinmasi, laboratuvara génderilmesi, laboratuvarda
islenmesi, kUltUrlerin degerlendiriimesi, sonuclarin yorumlanmasi ve raporlanmasi konularinda
Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlarina yol gésterici olmasi hedeflenmistir. Metinler okuyucunun
kolayca bilgiye ulasmasini gbzeten tablolar ve algoritmalar ile desteklenmistir. Rehberin;
uzmanin dogru ve hizli sonug verebilecek, saglik hizmeti kalitesini arfiracak ve maliyet etkin
uygulamalar gézetecek bir yaklasimi gelistirmesine destek olacagl da umut ediimektedir.

BolUumler icerisinde yer alan "bilgi notlan”" konu ile ilgili olarak bilinmesi gereken en énemli
noktalara, "vyan" kutucuklar ise &zellikle uygulamada dikkatli olunmasi gereken streclere
vurgu yapmakta olup, bu amacla tUm rehberde asagida yer alan simgeler kullaniimaktadir.

Rehberde "BiyogUvenlik Uygulamalar'na ise kisaca -solunum sistemi érnekleri ile calisan
bir laboratuvaricin &ncelikli gbvenlik dnlemlerini hatirlatici dUzeyde- yer verilmistir.
Laboratuvarlar yurGttUkleri calismalarnn tamamini kapsayacak sekilde risk degerlendirmesi
femelinde uygun biyogUvenlik dnlemlerini almak Uzere daha fazla bilgiye “UMS
Laboratuvar GUvenligi Rehberi” ve konuya &zel diger kaynaklardan ayrica ulasmalidir.
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Kisaltmalar ve tfanimlar

ADT
AGBS
AMS
ARB

ASM

ASY
BAL
BCYE

BGD
BGK
BHI
bkz.
CcbC

cfu
CLSI

CMV
DFA
DHK

DTA
EBV

EIA
EMB
ETA
EUCAST

EZIN
IDSA

IFAT

iDT
iGsT
iKT

antimikrobiyal duyarlilik testi

A grubu beta hemolitik streptokok

aclik mide suyu

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

American Society for Microbiology
(Amerikan Mikrobiyoloji Dernegi)

alt solunum yolu

bronkoalveoler lavaj (sivisi)

buffered charcoal yeast extract agar
(famponlanmis k6murlb maya 6zUtu agar)
biyogUvenlik dizeyi

biyogUvenlik kabini

brain-heart infusion (beyin-kalp infizyon)
bakiniz

Centers for Disease Control and Prevention
(ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri)
colony forming unit (koloni olusturan birim)
Clinical and Laboratory Standards Institute
(Klinik ve Laboratuvar Standartlan EnstitUsu)
cytomegalovirus

direkt floresan anfikor
dekontaminasyon-homojenizasyon-
konsantrasyon

derin frakeal aspirat

Eppstein Barr virus

enzim immuUnoassay

eosin-methylene blue (eozin metilen mavisi)
endotrakeal aspirat

The European Committee on Antimicrobial
Suscepfibility Testing (Avrupa Anfimikrobiyal
Duyarlilik Testi Komitesi)
Ehrlich-Ziehl-Neelsen (boyama)

Infectious Diseases Society of America
(Amerika Enfeksiyon Hastaliklan Dernegi)
indirekt floresan antikor festi

infernational unit (baz hastaliklann bagdisiklik
dUzeyi degerlendirmesi icin ve/veya serolojik
testlerde kullanilan uluslararasi birim)

ilac duyarlilik testi

interferon gama salinim testi

immuUnokromatografik test

HIV human immunodeficiency virus

HSGM  Halk Saghg Genel MUdUrigo

HSV herpes simplex virus

KF kistik fibrozis

KFd korunmus firca drnegi

KKA koyun kanli agar (%5 koyun kaniiceren)

KKD kisisel koruyucu donanim

KNS koagUlaz negatif stafilokok

KOH potasyum hidroksit

LJ Léwenstein-Jensen (besiyeri)

MAC MacConkey agar

MRSA  metisiline direncli Staphylococcus aureus

MTBC  Mycobacterium tuberculosis kompleks

NAAT nUkleik asit amplifikasyon testleri

os oda sicakiginda

orn. ornegin

PCR polymerase chain reaction (polimeraz zincir
reaksiyonu)

PNL polimorfonUkleer |&kosit

RG Resmi Gazete

RSV respiratory syncytial virus

SF serum fizyolojik

SG serogrup

TA frakeal aspirat

B tUberkUloz

DM tUberkUloz disi mikobakteriler

UMS Ulusal Mikrobiyoloji Standartlan (2014) -
TUrkiye Halk Saghgi Kurumu (simdiki adi Halk
Saghgr Genel MUdUrUgu) tarafindan
yayimlanmis olan, bildirimi zorunlu bulasici
hastaliklarn fanisinda standart yontemleri ve
algoritmalarn iceren rehber dokUman

UTRL Ulusal TUberkUloz Referans Laboratuvar

Usy st solunum yolu

VIM viral tasima(transport)besiyeri

VIV varicella zoster virus

Anahtar kelimeler / Key words

akut solunum yolu enfeksiyonu, alt solunum
yolu, atipik pnémoni, bakteriyel, bogmaca,
bronsiolit, bronsit, COVID-19, difteri, epiglottit,
farenijit, hastane kaynakl pnémoni,
laboratuvar tani, Lejyoner hastaligi, mikolojik,
otitis media, paraziter, parotit, plevra sivis,
seyahat-liskili pndmoni, tonsillit, frakeit,
tUberkUloz, Ust solunum yolu, venftilator-iliskili
pndmoni, viral

acute respiratory infection, atypical pneumonia,
bacterial, bronchitis, bronchiolitis, COVID-19,
diphtheria, epigloftitis, hospital-acquired pneumonia,
laboratory diagnosis, Legionnaires' disease,
mycological, lower respiratory fract, ofitis media,
parasitic, parotitis, pleura fluid, pertussis, pharyngitis,
tonsillitis, fracheitis, travel-associated pneumonia,
tuberculosis, upper respiratory tract, ventilator-
associated pneumonia, viral



SOLUNUM SISTEMI ORNEKLERI

BiyogUvenlik uygulamalari

Tani amacli incelemelericin solunum sistemi drnekleri ile calisirken laboratuvar
personelinin karsi karsiya oldugu en ciddi risk aerosol yoluyla bulasabilen patojenlere (TB,
SARS-CoV-2, ...) maruziyet ve enfeksiyon riskidir. islemler asgari biyoguvenlik dizeyi 2 (BGD?2)
laboratuvar sartlannda gerceklestirimeli, eldiven, bedeni tam kapatan énluk, maske -TB ve
SARS-CoV ile ilgili calismalarda yUksek koruyucu &zellikte maske ve gdz korumasi — dahil,
evrensel dnlemler alinmalidir (TB ile ilgili biyogUvenlik uygulamalannin ayrintilan aynca ilgili
bdlimde de verilmigtir).

Mikroaerosol olusturma potansiyeli ya da sicrama/saciima riski olan her torlG prosedur (&rn.,
ornekleri vorteksleme, érnek kapaklarnin acilmasi, katalaz testi vb.) bir BGK icinde
yOritilmelidir. Ozellikle aerosol ile bulasma potansiyeli yiksek mikroorganizmalarin
(Mycobacterium tuberculosis, Neisseria meningitidis...) bulundugu sUpheli drneklerle ve
bunlarnn kUltrleri ile ilgili 1M calismalar (yaymalarn hazirlanmasi, santrifUj tUplerinin aciimasi,
sonikasyon, besiyerlerine ekim, biyokimyasal ve molekuUler testler...) BGK icinde yapiimalidir.

Eger santrifij edilecekse bUtin érnekler icin kapakl santriflj rotorlar veya érnek kaplari
kullanilmali; rotorlar ve kaplar ideal olarak bir BGK icinde yUklenmeli ve bosaltimalidir. BGK
disindaki prosedurler kazara &érnek saciimasina maruz kalma olasiigini en aza indirecek sekilde
gerceklestiriimelidir. Ornekler islendikten sonra calisma yizeyleri ve ekipman her zaman uygun
bir dezenfektan ile dekontamine edilmelidir.

Mikroskopi icin kullaniimis lamlar, ¢esitli aktarma amaclar icin kullaniimis pipet uclarr ile
kGltUrler icin kullanilmis tek kullanimlik 6zeler kesici-delici atik kabul edilirler ve kesici-delici atik
kutusuna atilirlar. Bu kutular delinmeye dayanikl sert ceperli, kapagdi hicbir sekilde acllamaz,
bosaltlamaz ve tekrar kullanilamaz dzellikte (tek kullanimlik) olmalidir. Gercekte pipet uclar ve
tek kullanimlik &zeler insan cildi icin kesici-delici nitelikte olmamakla birlikte, diger biyolojik
kirlilerin kondugu torbalara atiimalar halinde torbayi delerek sizintiya neden olabilirler ve ciddi
enfeksiyoz risk dogurabilirler; bu nedenle kesici-delici atik kabina atiimaldirlar.

ilgili personel SARS-CoV-2'ye karsi aslanmis olmali, ayrica TB ve difteri ile calisan personelin
bagisiklik durumlarn degerlendirimeli; bagisik degillerse asilanmaldirlar.

Laboratuvarlar, BGD2 laboratuvar sartlanni saglamak, calismalarnnin botind icin risk
degerlendirmesi temelinde uygun dnlemleri almak ve gUvenli laboratuvar uygulamalarini
her yonu ile hayata gecirebilmek icin aynca "UMS Laboratuvar Guvenligi Rehberi”ne
basvurmalidr.


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/kurumsal/yayinlarimiz/rehberler/UMS-Laboratuvar_GAveliAi_Rehberi-2021_2_versiyon.pdf
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Bu sayfa bilerek bos birakilmistir



SOLUNUM SISTEMI ORNEKLERI

BOLUM 1 - Solunum yolu enfeksiyonlannda olasi mikroorganizmalar

SOLUNUM YOLU
ENFEKSIYONLARINDA OLASI
ETKENLER

Rehberin cercevesi

Bu rehberde 6n burun bosluklarindan baslayarak nazofarinks, orofarinks, larinks, epiglof,
ic/orta kulak ve paranazal sinUsleri icine alan Ust solunum yollan ile trakea, brons ve
bronsiyoller, akciger dokusu ve plevrayl icine alan alt solunum vyollar enfeksiyonlarinin
mikrobiyolojik tanisina yodnelik olarak klinik &rnekten sonuc raporuna kadarki fUm
sUrecler ele alinmaktadir.

Rehberin; solunum yolu drneklerinde en sik rastlanan bakteri, virds, mantar ve parazitler ile
bunlarnn tanisinda kullanilacak testlerin secimi, drnegin alinmasi ve islenmesi, test sonuclarinin
yorumlanmasi ve raporlanmasi konularinda bir kaynak olusturmasi amaclanmaktadir. Eriskin
ve cocuklarda sk gérilen enfeksiyonlara daha genis yer verilmis olup bakteriyel olanlar
arasinda 6zel klinikk dGneme sahip tUberkUloz, difteri, bogmaca, Lejyoner hastaligi etkenleri ile
solunum vyollarinda enfeksiyona neden olan mantarlar, virGsler ve parazitler ayn basliklar
altinda ele alinmustir.

Rehbere bu baskisinda COVID-19 enfeksiyonu icin de yeni bir baslik eklenmistir. Rehberin son
boluUmunde ise, Bildirimi Zorunlu Hastaliklar listesinde yer alan solunum yolu enfeksiyonlarina ait
guncel dizenlemelere yer verilmistir.

Rehberde, etken mikroorganizmalarin tanimlanmasi streclerine (laboratuvar teknikleri-
nin uygulanmasi, ilgili besiyerlerinin hazirlanmasi, vb.) iliskin bilgi yer almamaktadir. Enfeksiyon-
larin/mikroorganizmalarnn tanisina/tanimlanmasina yénelik ayrintili standart ¢calisma prosedr-
leri Ulusal Mikrobiyoloji Standartlan (UMS2014)'de yer almaktadir; bu rehberin kullanicilarina
bildirimi zorunlu solunum sistemi etkenlerinin tanisinda kullanilan laboratuvar tekniklerinin
ayrnintilan icin de UMS2014’e basvurmalar énerilir (bkz. B&IUm 1, Kaynaklar).

Olasi etkenler, klinik ornekler

Solunum yolunda enfeksiyon etkeni olabilecek tUm mikroorganizmalar ile tanida kullanilacak
klinik 6rnekler, Ust solunum yolu ve alt solunum yolu olmak Uzere sirasiyla Tablo 1 ve Tablo 2'de
Ozetlenmektedir.
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Solunum yolu enfeksiyonlarinda olasi mikroorganizmalar - BOLUM 1

Tablo 1. Ust solunum yolu (USY) enfeksiyonlarinda klinik drnek ve olasi etkenler

Olasi etkenler

Hastalik/Klinik

durum

Akut farenijit

Larenjit ve
laringotrakeo-
bronsit (krup)

Epiglofit

Trakeobronsit

Otitis media

Oftitis eksterna

Rinit

Ornek tiri

Bogaz strinty
ornegi

Bogaz calkant
suyu

Nazofaringeal
sOronto érnegi

Faringeal
Ulserden sUrin-
t0 (DFAicin)

Serum

Nazofaringeal
sOronty, aspi-
rasyon veya
yikama sivisi

Kan k0Itoro

Orofaringeal
sOronto
Nazofaringeal
sUrontd

Miringotomi
tUp drenail
Timpanosentez
SIVISI

Dis kulak yolu
sUrontUsu,
FronkUlden
igne aspiras-
yon drnedi,
Cerrahi deb-
ridman érnedi

Burun
sOrontUsu

Bakteri

A grubu beta hemolitik
streptokok, C ve G grubu beta
hemolitik streptokoklar

Neisseria gonorrhoeae

Neisseria meningitidis (etken ve
tastyicilik arastirmasi)
Arcanobacterium haemolyticum
Corynebacterium diphtheriae
Fusobacterium necrophorum
(Lemierre hastaligi)

Francisella tularensis*

Yersinia entferocolitica

Bordetella pertussis
Bordetella parapertussis
C. diphtheriae

Treponema pallidum

Chlamydophila pneumoniae
Chlamydophila psittaci

B. pertussis
B. parapertussis
C. diphtheriae

Haemophilus influenzae
Haemophilus parainfluenzae
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes
Staphylococcus aureus

Mycoplasma pneumoniae
C. pneumoniae

S. pneumoniae

H. influenzae

Moraxella catarrhalis

S. pyogenes

S. aureus

Viridans grup Strepfococcus spp.
Pseudomonas aeruginosa
Diger Gram-negatif basiller
Alloiococcus ofitis
Bordetella trematum
Turicella ofitidis

S. aureus

P. aeruginosa

S. pyogenes
Vibrio alginolyticus
Ancaeroplar

Rhinovirus
Coronavirus
Adenovirus
Parainfluenza ve
influenza virUsleri
CMYV, EBV, HSV
Coxsackievirus tip A
ve diger
enterovirlsler

HIV, EBV, CMV

Parainfluenza virUs
fip 1-4 (en sik),
influenza virGsleri
Rhinovirus
Adenovirus, RSV

Parainfluenza
virUsler
Adenovirus
RSV

Coronavirus
Adenovirus
Parainfluenza ve
influenza virUsleri

RSV
Human
metapneumovirus

Aspergillus spp.
Candida
albicans

Herpesvirus

Rhinovirus ve
Coronavirus (en sik),
Adenovirus, RSV,
Parainfluenza ve
influenza virUsleri
Coxsackievirus
Echovirus



Hastalik/Klinik

durum

Primer atrofik
rinit-rinoskleroma

Stafilokok
tastyicihgi

Akut sinUzit

Hastane-kaynakli
sinUzit

Kronik sin0zit

Gingivit,
Stomatit,
Orofaringeal
lezyon

Parofit

Vincent anjini

Lemierre
hastalig

Faringeal/
Peritonsiller apse

Orofaringeal
fularemi
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Burun
sOrontGsu

On burun
delikleri sUrinto
ornegi

SinUs
aspirasyon
ornegi

SinUs biyopsi
ornedi

SinUs
aspirasyon
ornegi

SinUs biyopsi
ornegi

SinUs
aspirasyon
ornegi

SinUs biyopsi
ornegi

Lezyondan
sOronto - kazinh
Steril SFile agiz
calkanti suyu
(DFAicin)

AQizdan
sUrintU érnegi
(Parotis
meatusundan)

Biyopsi veya
Gingiva
sOrontU érnegi
Kan kdltorg
Apse materyali

Apse materyali

Apse materyali
serum

Klebsiella ozaenae
Klebsiella rhinoscleromatis

S. aureus (MRSA)

RSV, Human
metapneumovirus,
Parainfluenza ve
influenza virGsleri,
Adenovirus

S. aureus

S. pyogenes

S. pneumoniae
H. influenzae
M. catarrhalis

S. aureus, P. aeruginosa
Serratia marcescens
Klebsiella pneumoniae
Enterobacter spp.
Proteus mirabilis

Akut sinUzit etkenleri

FakUltatif aerop Gram-negatif
basiller, Anaeroplar
(Propionibacterium,
Peptostreptococcus,
Fusobacterium, Prevotella spp.,
diger fakdltatif anaerop basiller)

Stafilokoklar

S. pyogenes
Spiroketler
Prevotella
Porphyromonas
Actinobacillus

HSV (DFAicin)

Stafilokoklar,
S. pyogenes

Viridans grup Streptococcus spp.

Kabakulak
Parainfluenza ve
influenza virUsleri

Enterobacterales Enterovirisler
Diger Gram-negatif basiller

EBV, CMV
Anceroplar

Borrelia vincenti (spiroketler)
Ancaeroplar (fuziform basiller)

F. necrophorum

Prevotella
Porphyromonas
Fusobacterium
Peptosfreptococcus
S. pyogenes

S. anginosus grup

S. aureus

H. influenzae

F. tularensis*

Olasi etkenler
socet s o e

Aspergillus spp.
Dematisiydz
(pigmentli)
mantarlar
(Alternaria,
Bipolaris,
Exophiala spp.)
Fusarium spp.
Mucorales
Rhizopus ve
diger tOrler **

Blastomyces
dermatitidis
Candida spp.
Cryptococcus
neoformans
Geofrichum
candidum
Histoplasma
capsulatum
Paracoccidio-
ides brasiliensis
Penicillium
marneffei

Enfamoeba
gingivalis
Trichomonas
tenax

* Saglik Bakanlgr, Halk Saghg Genel MUdUrlugu, Ulusal YUksek Riskli Patojenler Referans Laboratuvari ile baglanti kurunuz.
** Mantarlar, bagdisiklik sistemi normal olan olgularda kronik sinUzit, bagisiklik sistemi baskilanmis olgularda ya da kontrolsiz

diabetes mellitus olgularinda mortalitesi yUksek, agir klinik tablo ile seyreden sinUzit etkenidir.
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Solunum yolu enfeksiyonlarinda olasi mikroorganizmalar - BOLUM 1

Tablo 2. Alt solunum yolu (ASY) enfeksiyonlarinda klinik édrnek ve olasi etkenler

Hastalik/ Klinik

durum

Bronsiyolit

Bronsit

Kronik obstrUktif
akciger hastaligi
(KOAH)
alevlenmesi

Pnémoni
(toplum-
kaynakl)

Pnémoni
(hastane-
kaynakl)

Pnémoni
(immUn
yetmedzlik)

Ornek tiri

ASY Ornekleri

Balgam
indklenmis
balgam

TA, KFO

BAL sivisi,
idrar'

Yikama veya
aspirasyon
SIVISI

Nazofaringeal
sOrontd
Nazofaringeal
sOronta,
ylkama veya
aspirasyon
sivisl, Burun
sOrontisu,
Bogaz strin-
t0sU, Balgam,
BAL sivisi, TA

Balgam
Bronkoskopik
ornekler
idrar'
Akciger
dokusu?

Balgam,
indiklenmis
balgam,
TA,

KFO,

BAL

idrar!
Akciger
dokusu?

Balgam,
Bronkoskopik
ornekler
idrar!

Mycoplasma pneumoniae

H. influenzae

H. parainfluenzae

S. pneumoniae’

M. catarrhalis, Neisseria spp.
Klebsiella spp.
Pseudomonas spp., Zorunlu
aerop Gram-negatif basiller
C. pneumoniae

M. pneumoniae

Bordetella pertussis

H. influenzae,
M. catarrhalis

S. pneumoniae
K. pneumoniae
P. aeruginosa
M. pneumoniae
C. pneumoniae
S. aureus

S. pneumoniae

H. influenzae, S. aureus

K. pneumoniae
Enterobacterales

P. aeruginosa

Burkholderia cepacia
Legionella pneumophila’
Legionella spp.

Oral anaeroplar (aspirasyon)
N. meningitidis

M. catarrhalis

M. pneumoniae

Yersinia pestis*

Bacillus anthracis*
Francisella tularensis*
Pseudomonas pseudomallei
C. pneumoniae, C. psittaci

P. aeruginosa, E. coli
K. pneumoniae
Enterobacter spp.

S. marcescens

B. cepacia
Acinetobacter spp.

S. maltophilia

S. aureus, H. influenzae
S. pneumoniae’

Miks anaerop bakteri
(Aspirasyon pndémonisi)?
Legionella spp.'2

Enferobacterales
Pseudomonas spp. ve iliskili
zorunlu aerop Gram-negatif
basiller

S. aureus

S. pneumoniae’

Nocardia spp.

Legionella spp.!

influenza virUs tip
AveB
Parainfluenza
virUs tip 1-4,

RSV

Adenovirus
Human meta-
pneumovirus
Coronavirus

influenza virds tip
Ave B,

RSV

Adenovirus
Rhinovirus
Human meta-
pneumovirus

Human bocavirus

RSV

influenza virds tip
Ave B,
Adenovirus
Parainfluenza
virds tip 1-3
Human meta-
pneumovirus
Coronavirus

HSV
\74%
CMV

Blastomyces
dermatitidis3

C. immitis/
posadasii®

H. capsulatums3

Aspergillus spp.

Aspergillus spp.
C. neoformans
Endemik mikoz
etkenlerid
Fusarium spp.
Mucorales

P. marneffei

P. jirovecii
Scedosporium
apiospermum
(teleomorf: P.
apiospermi)

Trichosporon spp.

Olasi etkenler
o e e

Paragonimus
spp.4

Echinococcus
spp.

Ascaris
lumbricoides
Ancylostoma
duodenale
Necator
americanus*
Strongyloides
stercoralis
Toxocara spp.
Paragonimus sp.*
Plasmodium
falciparum#
Filaryal
nematodlar4
Schistosoma spp.

S. stercoralis
Toxoplasma
gondii
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Hastalk/ Klinik Olasi etkenler

Peptostreptococcus spp.
Fusobacterium nucleatum

. Porphyromonas
Aspirasyon KFO asaccharolyfica . . Echinococcus
. . Plevral sivi Prevotella melaninogenica
pnémonisi spp.

(mUmkinse) Enterobacterales
Pseudomonas spp. ve
hastane-kaynakli pnémoni
etkenleri

Peptostreptococcus spp.
F. nucleatum
P. melaninogenica

Bacteroides fragilis grup Echinococcus

s . Apse spp.
Akciger apsesi materyali g ggzgus Entamoeba
) . histolytica
K. pneumoniae
P. aeruginosa
S. pneumoniae
Aspergillus spp.
B. dermatitidis®
S. aureus Capdlc{q SPP-
. C. immitis /
S. pneumoniae’ .
posadarsii®
S. pyogenes :
H. influenzae Fusarium spp. Echinococcus
Plevral bosluk Plevral sivi ; . Mucorales
enfeksiyonlan idrar' Strepfococcus anginosus H. capsulatum3 ~ SPP: )
Enterobacterales ’ ; E. histolytica
: P. marneffei
P. aeruginosa p i .
’ . jirovecii
Nocardia :
Legionella spp. S. apiospermum
’ (teleomorf: P.
apiospermi)

Trichosporon spp.

*Saglik Bakanligi, HSGM, Ulusal YUksek Riskli Patojenler Referans Laboratuvar ile baglanti kurunuz.

! Klinik durum varliginda idrar érneklerinde etkene yonelik Uriner antijen testi yapilabilir.

2 Klinik durum varliginda 6zel etken tanimlanmasi icin kiltUr kosullan etkene-6zel olarak degistirilmelidir.

3 Bu mantarlar endemik mikoz etkenleridir. Tirkiye bu mantarlar yéninden endemik boélge degdildir. Ancak endemik bolgelere
seyahat ile iliskili enfeksiyonlar olasidir.

4TUrkiye bu parazitler ydninden endemik bdlge degildir. Ancak endemik bdlgelere seyahat ile iliskili enfeksiyonlar olasidir.
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SOLUNUM SISTEMI ORNEKLERI

BOLUM 2 - USY Srneklerinin bakteriyolojik incelemesi

UST SOLUNUM YOLU
ORNEKLERININ |
BAKTERIYOLOJIK INCELEMESI

Genel ozellikler

Ust solunum yolunu olusturan anatomik bdlge; én burun bosluklarindan baslayarak
nazofarinks, orofarinks, larinks, epiglot, ic/orta kulak ve paranazal sinGsleri de icine alarak
larinkse kadar uzanir. Ust solunum yolu normal florasi pek cok nedenden etkilienmekte olup,
bunlar konagin yasi, yasam kosullar, bagisiklk durumu, aslanma durumu ve antibiyotik
kullanimi gibi dnemli faktérlerdir. Ust solunum yolu enfeksiyonlar klinisyenlerin en sik karsilastid
enfeksiyonlardir. Solunum yolu, solunan hava ile alinabilecek bircok enfeksiyon etkenine
dogrudan maruz kalan bir vicut bolgesidir. Dogal anatomik engellere karsin yine de pek cok
mikroorganizmna  Ust solunum yolu dokularnna tutunabiime ve enfeksiyon olusturabilme
yetenegine sahiptir. S. pyogenes gibi bdlgesel enflamatuvar hastalik yapan etkenlerin yani
sira C. diphtheriae gibi toksini ile etkili mikroorganizmalar da Ust solunum yolu enfeksiyonuna
neden olabilir.

Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda olasi etken bakteriler ve incelenebilecek klinik drnekler
Tablo 1'de 6zetlenmektedir.

Bogaz ornekleri &'
ASO

Bogaz sUrUntU &rnekleri dncelikle akut farenjit tanisi icin degerlidir. Akut
farenijit tanisinda bogaz sirintl drneklerinde bogaz kUItGry, hizl (direkt)
antijen testleri ve NAAT kullanilabilir. Bogaz kdltorG en sik kullanilan test )
yontemidir. Hizl antijen testleri tani ve tedavi stresini kisaltmasi nedeniyle tanisinda yeri
hasta basi testi olarak yaygin bir sekilde kullanimaktadir. Hizl antijen yoktur!

testleri ile elde edilen sonuclann degerlendirimesi hastanin yasina ve
klinigine gére degisir. Kullanilacak hizli anfijen testinde duyarliik <%80 ise
testin negatif bulundugu cocuk hastalarda mutlaka bogaz kultirb veya
NAAT ile sonuc dogrulanmalidir. Bu sekilde iki asamali test uygulamasinin tanisi icin
gerekmesi olasiigina karsi ¢ift ekUvyon ile érnek alinmasi énerilir. kullanilir.

titresinin akut
farenjit

Geg
komplikasyon

A grubu beta hemolitik streptokok (AGBS) tanisinda son yillarda kullani-
ma giren molekUler testlerin duyarliigr %88.6 ile %94.8 arasinda degismekte, 6zgullUk ise %97-98
olarak bildirimektedir, ancak rutin kullanimda Ulkemiz icin henUz maliyet etkin degildir.
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Ornek alinmasi, tasinmasi ve saklanmasi

Bogaz kUItUrG orneklerinin alinmasi, tasinmasi ve saklanmasina iliskin - bilgiler Tablo 3'te
ozetlenmektedir. Etkenin saptanabilmesi ve uygun fedavinin planlanabilmesi icin drnegin
dogru alinmasi cok énemlidir!

Bogaz kUltUrU ile hizl antijen testi es zamanli calislacaksa mutlaka gift ekiivyon kullanilimalidir.
Bu amacla cift uclu ekUvyonlar da kullanilabilir (Sekil 1).

Tablo 3. Bogaz sUruntUsu drneklerinin alinmasi, fasinmasi ve saklanmasi

Ornek alma

ozellikleri

Tasima
ozellikleri

Saklama
kosullan**

Ozel durumlar

Yeterli bir isik kaynagi
altinda dil basacagi ile

A, C, G Grubu

EkOvyon ile nemli
olarak veya tasiyici

AGBS icin kUltUr ve hizli antijen
festinin birlikte yapilacagdi

. . il <
dile hafif bir baski Srzo’rgi?komk besiyerinde 24 saat, OS durumlarda cift ekUvyon
uygulanr. P <2 saat, OS kullanilir.
Steril ekUvyon dudak,
yongk mukozasi, uvula Rutin bogaz kilturlerinde
ve dile EkOvyon ile nemli arastinimasi dnerilmez. Geng
dokundurulmadan . olarak veya tastyici eriskinlerde ve bazen
uvulanin arkasindan ki A-haemolyficum g e 24500l OS5 Uklarda dskonto fle birlikte
tonsil arasindan uzatilr. <2 saat, OS seyreden akut farenijitlerde
EkGvyon ileri geri olarak etken olabilir.
posterior farinks, fonsiller Rutin bodaz kilttrlerind
ve varsa inflamasyonlu 5m) viin bogaz kutiuriennae

da eksudatif ?/ | KO”.“” TOZ|U fagima <12 saat, OS arastinimasi dneriimez. Cinsel

ya £o SKUAail dianiara N, gonorrhoeae  besiyerinde (>21°C) akiif yasta farenjit efken
SOrulor. <2 saat, OS B I
DIKKAT! Epiglot
inflamasyonlu ANGero Rutin bogaz kiltUrlerinde
gorUluyorsa solunum Anaerop tasima tasima P aranmaz. Tekrarlayan ve
yollarinin tkanmasina F. necrophorum¥  sisteminde sis?eminde iyilesmeyen farenjitlerde,
neden olacagdiicin <2 saat, OS <24 saat. OS peritonsiller apsede akilda

ornek alinmaz! futulmaldir.

*Mantar érnekleri icin bkz. BSIom 7

*zole ediimesi beklenen patojen bakteriler oda sicakliginda 24 saate kadar kalici olabildiklerinden, zorunlu nedenlerle
besiyerine ekim yapiimasinin 2 saati ge¢tigi ya da buzdolabina erisim bulunmadigr durumlarda, tabloda belirtilen saklama
kosullar gecerlidir. (bkz. B&IUm 2, Kaynaklar: Baron EJ. Manual of Clinical Microbiology. 11t ed. 2015, p. 279)

¥Anaerop kUltUr altyapisi bulunmayan laboratuvarlarin érnekleri bu olanaklara sahip laboratuvarlara géndermesi gerekir.

A Akut farenjit

tanisinda bogaz sturiinttsi
orneklerinde direkt
mikroskobik
incelemenin yeri yoktur!
Yalniz Vincent anjini
stiphesi oldugunda Gram
boyamada fuziform
basillerin goriilmesi tani
koydurucudur.

Sekil 1. Cift uclu ekUvyon ve tasima besiyeri
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DA Bogaz siiriintiisii alirken... E’A Bogaz siirtintiisii 6rnegi almak

akut epiglottitli hastalarda solunum

Ekiivyon tonsillere ve farinks arka S
yollarinin tikanmasina neden olacagi i¢in

duvarina kuvvetli bir sekilde bastirilir, bu

sirada dudak, yanak mukozasi, uvula, kontrendikedir.
dil ve disetlerine dokunulmamasina Membran varsa ve/veya membrano6z
dikkat edilmelidir. tonsillit durumunda difteri hastalig akla

getirilmelidir (bkz. Bolim 4).

Orneklerin islenmesi

Bogaz kUltUrlerinin degerlendiriimesinde klinik durum, mikroorganizma ve drneklerin islenmesi
Tablo 4'te &zetlenmektedir. En sik farenjit etkeni olan AGBS ile ilgili bazi bilgiler daha ayrintili bir
sekilde asagida yer veriimektedir. Bogaz sUrintUsinde AGBS incelemesi icin bir akis semasi da
Sekil 2'de verilmistir.

Tablo 4. Bogaz kultUrlerinin degerlendiriimesinde klinik durum, mikroorganizma ve érneklerin kGItOr* icin

islenmesi
inkd n 5 Onerilen asgari
standart Ubasyo D.egerlen g
N dirme tanimlama
besiyeri Sicaklik siiresi dizevi
. . 24. saafte
Bogaz agnsi A, C ve G grubu . .
Farenit beta hemoliik  KKA 3537  Aerobik 2448 Ureme - lancefield grubu
- saaft yoksa 48.  dUzeyinde¥
Tonsillit streptokoklar saatte

Ozel durumlar

Tonisillit,
tedavide . 40-48  248. e
basansizik, A. haemolyticum  KKA 35-37 %5 CO2 saat saattet TUr dUzeyinde
dokiuntt
TUr dUzeyinde. Anae-
S ) robik izolasyon ve
Uzun sUren Nalidiksik asit tanimlama alt )
bodaz adnsi ve yapisinin bulunmadigi
v 9 9 F. necrophorum vankomisinli 35-37  Anaerobik  5-7 gln laboratuvarlarda
leYO apse anaerobik orneklerin bu olanak-
olusumu agar lara sahip

laboratuvarlara
gonderilmesi gerekir.

* Bogaz kUltUrlerinden sadece Vincent anjini suphesi oldugunda Gram boyall mikroskobik inceleme yapilabilir.

¥ C ve G grubu beta hemolitik streptokok tanisi icin sadece bUyUk (large) beta hemolitik koloni fiplerinden tanimlama
yaplimaldir (bkz. B&IUm 2, Kaynaklar: Miller JM, et all. IDSA Guidelines, 2018)

72 saate kadar uzatilabilir.
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.

K4 Hizll antijen testleri
Anaerobik inkiibasyonun J
izolasyonu arttirdigi bilinmekle Hizli antijen testlerinin duyarliik ve &zgUllUkleri testte
beraber maliyet etkin degildir. kullanilan yénteme gére degisebilir; duyarliliklarn %70-

90 arasinda, 6zgullukleri ise %95 olarak bildirimektedir.

Standart inkiibasyon siiresi 18-24 ¢ iy |aboratuvarlar duyarliign %80'n alfinda olan test-

saattir, 24 saat 1nkub%syon leri kullanmamalidir. Hizll antijen testi ve bogaz kultGro
sonrasi raporlama ¢cogunlukla birlikte yapilacaksa duyarliigi korumak icin her birine
1__1ygundur. Bazi kaynaklarda ayn érnek alinmalidir; bu amacla tek seferde érnek al-
ireme olmayan plaklarin maya elverisli cift ekUvyonlu tasima besiyerleri kullani-
inkliibasyonunun 48 saate kadar labilir (Sekil 1).

uzatilmasi onerilmektedir.

El Hizli antijen test sonu¢larinin degerlendirilmesi...
o Yalana pozitiflik nadir goriiliir!

o Pozitif sonuglarin bogaz kiiltiirt ile dogrulanmasina gerek yoktur. 5-15 yas arasi ¢ocuklar ve
geng eriskinlerde negatif bulunan hizli antijen test sonuglar1 bogaz kiiltiirti ile
dogrulanmalidir.

o Erigkinlerde poststreptokoksik komplikasyon riskinin diistik olmasi nedeniyle negatif
sonucun bogaz kiiltiirti ile dogrulanmasina genellikle gerek yoktur; ancak, tan1 duyarhligini
en yiiksek diizeye ¢ikarmak i¢in bu hastalarda da kiiltiir ile dogrulama yapilmasi yeni
rehberlerde 6nerilmektedir.

s akis semas|

Bogaz suruntusu ornegi*

v v

Hizl antijen testi Kultor

; | } !

. . - k hast o
Pozitif Negatif 215 yos goauk hasig > 24 saatinkUbasyon

Eriskin hasta v v

AGBS benzer koloni var AGBS benzer koloni yok**

|
% ? Tanimlama l
¥ RAPOR ¥ RAPOR 4
Hizli antijen testinde Hizli antijen testinde
AGBS saptandi AGBS saptanmadi % RAPOR % RAPOR

bkz. sayfa 11 AGBS Uremedi

Sekil 2. Bogaz sUrlntUsU érneklerinin incelenmesi ve raporlanmasinda is akis

* Hizl antijen testi ve kUItUr icin ayni anda érnek alinir. Bu amacla ayni anda iki drnek almayi saglayan iki uclu ekUvyonlarin
kullaniimasi énerilir.

** 24 saatlik inkibasyonda AGBS'ye benzer koloni yoksa gerektiginde inkUbasyon 48 saate kadar uzatilabilir.

10
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Sonuclann raporlanmasi

| 4

Bogaz sUrUntUsU incelemelerinin raporlanmasi

Etken

A. C ve G grubu

streptokoklar* AGBS Uredi.€

Ozel istek durumunda bildirilecek mikroorganizmalar®

A. haemolyticum  A. haemolyticum Uredi.

F. necrophorum F. necrophorum Uredi.

Pozitif sonug Negatif sonu¢

AGBS izole Uremed,i.#

A. haemolyticum Uremedi.

F. necrophorum Uremedi.

* Grup C ve G streptokoklar ancak bu mikroorganizmalarnn varligina iliskin bir sphe oldugunda ve &zellikle salgin

durumlarinda arastirlir.

€Bogaz kulttrlerindeki koloni sayisi ile klinik durum arasinda siklikla bir bagdlanti olmakla beraber koloni sayisinin

raporlanmaisi ile ilgili olarak yeterli dUzeyde kanit bulunmamaktadir.

#Hatall negatiflik gérilebilecedi hatiranmalidir. Agiz flora bakterilerinin fazia miktarda Gremesi AGBS'lerin
Uremesini inhibe edebilir. Beta hemolizin aerobik kosullarda bazen olusmama olasilig nedeniyle atlanmamasi icin

plaklara ekim sirasinda bafirma yénteminin de kullaniimasi unutulmamalidir.

$ Vincent anjininde Gram boyali inceleme sonucu rapor edilir. Rapor, "Vincent anjini disindiren mikroorganizma

goruldiu/gériimedi” seklinde verilir.

AGBS disinda farenjit etkeni
olabilecek diger bakteriler

C grubu beta hemolitik streptokok farenijitleri genc eriskin
ve eriskinlerde endemik farenjit etkeni olabilir; okul ve
toplu yasam alanlannda salginlara neden  olabilir.
Kontamine sut UrUnlerinin - fUkefilmesine  bagl  gida
kaynakll farenjit epidemilerine neden olabilir.

G grubu beta hemolitik streptokoklar gida kaynakl
epidemilerle beraber cocuklarda farenjit salginlarna
neden olabilir. Ancak akut endemik farenjitte etiyolojik
rolU hala kesin degildir.

Arcanobacterium haemolyticum, adolesan ve genc
eriskinlerde dokuntUyle beraber, tedaviye yanit ver-
meyen, tekrarlayan farenjitlerde dusUnUlmelidir. Rutin
bodaz sirintUst incelemesinde yer almaz. Ulkemizde A.
haemolyticum sikligi %0.3-2 arasinda bildirilmistir.

&' AGBS'ler tedavide

birinci segcenek olan
penisilinlere karsi hala
duyarl olduklarindan bogaz
kiltirlerinde AGBS
uiremesi durumunda
antibiyotik duyarhlik testi
yapilmaz.

Penisilin alerjisi
durumunda tedavide
eritromisin, kronik
tonsillitte ise klindamisin
kullanilir. Bu antibiyotiklere
karsi direncin gosterilmesi
gerektiginde ADT yapilabilir.

11
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Neisseria meningifidis'in invaziv meningokokkal hastaligi olanlarin yarisinda bogaz sGrintisu
orneklerinden tespit edilebildigi bildirimektedir. Tasiyiciigin saptanmasinda bogaz surintu
ornekleri yararl degildir.

Neisseria gonorrhoeae bazen cinsel aktif eriskinlerde farenjit etkeni olabilir.

Staphylococcus aureus sporadik olgularda peritonsiller apse nedeni olarak bildirilmistir.
Apseden irin aspire edilerek kUltUre gdnderilebilir. Ameliyat dncesi kardiyak hastalarda S.
aureus tastyiciiginin aranmasinda da bogaz sirintUsinden faydalanilabilir.

Francisella tularensis, Y. enterocolitica ve anaerobik bakteriler nadiren farenjite neden ola-
bilirler. Yine T. pallidum'un etken olabilecegdi farinks Ulserlerinde Ulserden alinan sOrontd &r-
neginde DFA y&ntemiile tani konulabilir.

Fusobacterivm necrophorum'a bagll akut farenjit olgularn ve tekrarlayan inatci farenjit ol-
gularindan s6z edilmekle beraber primer patojen olup olmadigi hdlen tarfismalidir. Ancak ne-
den oldugu akut ve acil antibiyotik tedavisi gerektiren Lemierre hastaligi nedeniyle akilda
tutulmasi gereken bir mikroorganizmadir. Ornek, anaerop izolasyon ve tanmlama alt yapis
olan laboratuvarlara génderiimelidir.

E‘ AGBS Ayiric1 Tanisinda Konsiiltasyon Yaparken...

Tedavi sonrasi
kontrol kiiltiiriti
yapmali miyim?

Tedavi sonrasi rutin bogaz kiiltiirii veya hizli antijen testinin yapilmasi
cok nadir durumlarin disinda énerilmez. Sadece akut romatizmal ates
yoniinden ciddi risk altindaki kisiler ve tekrarlayan, klasik
semptomlarin eslik ettigi AGBS farenjitli olgular i¢in onerilir.

Temashlarda tani ve Streptokoka bagh akut farenjiti olan bir hasta ile ayni evde yasayan

tedavi gerekir mi? asemptomatik temaslilar i¢in tani testlerinin yapilmasi ve /veya

profilaktik antibiyotik tedavisi rutin olarak dnerilmez.
Asemptomatik Asemptomatik AGBS tasiyicilarinin tanisi ve tedavisi dnerilmez.
tasiyicilik durumu

icin bogaz kiiltiirii
alinmali mi1?

12

Tekrarlayan farenjit
ataklari ve israrci
(persistan) tastyicilik
ayirici tanisi

Tekrarlayan farenjit ataklarinda mutlaka klinik semptom olmalidir.
Semptom olmadigi durumda bogaz kiiltiiriinden AGBS izolasyonu
“Israrci tasiyiciligi” diisiindiirebilir. Ancak ideal olan, hastada
farkli donemlerde gelisen ataklar sirasinda izole edilen suslari
serotiplendirmek veya genotiplendirmektir.

Tekrarlayan farenjit ataklarinin oldugu bir ailede aile bireyleri
arasinda stirekli bir bulas oldugu diistintiliiyorsa (pingpong etkisi) o
durumda tiim aile bireylerinden es zamanl alinan bogaz kiiltiirlerinde
AGBS aranabilir.
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Nazofarinks ornekleri

Nazofaringeal suruntU drneklerinin bakteriyel enfeksiyonlarda tanisal degeri sinirlidir. Nazofa-
rinks kulturleri bogmaca ve difteri gibi Ust solunum yolunun baz 6zellikli bakteriyel enfeksiyon-
larn ile yine bazi etkenlerin tasiyicilik arastirmasinda kullanilir. Bogmaca ve difteri fanisina iliskin
detayl bilgi B&IUm 4'te yer almaktadir.

N. meningitidis, S. pneumoniae ve H. influenzae'nin nazofarinks kGltUrlerinden arastinimasinin
klinik hastalik tanisinda yeri yoktur. Bu etkenler normal florada da bulunduklari icin rutin ince-
lemede tek basina nazofarinksten saptanmalarn etken olduklar anlamina gelmez; kolonizas-
yon olduguna isaret eder. Meningokoksemi vakalari ile yakin temasl olan kisilerde de profilaksi
oncesi kGItUr yapillmasina gerek yoktur. Ayni sekilde asemptomatik kisilerde maya veya kif ko-
lonizasyonu icin de nazofarinks kUltUrlerinin yapiimasi éneriimez.

Ornek alinmasi, tasinmasi, saklanmasi

Nazofarinks &rneklerinin alinmasi, tasinirken dikkate alinacak &zellikler ve saklama kosullar
Tablo 5'te dzetlenmistir.

Tablo 5. Nazofarinks érneklerinin alinmasi, fasinmasi, saklanmasi ve 6zel durumlar

Ornek alma o oo . Saklama Ozel
e Tasima ozellikleri .
ozellikleri kosullant durumiar
Gévdesi burgulu . <6 500t STGG'de +4°c <48 saat komor0
aliminyum safti ve  S- Pneéumoniae fransport Coltor icin
kolayca esneyebilir besiyerinde +4°C ~ RUIUMIG
IO muUmkUnse
Gzellikte, rayon S antibivotik
Nazofaringe- veya dacron uglu Izovitaleks veya Ve
al sirinti ekGvyonlar ile H. influenzae Hasta basi ekim <15dk  Vitoks iceren fedavisi
srnegdi burundan besiyeri uygulanma-
- i dan énce
nazofarinkse girilir; ) Srmek
ekivyon 5saniye M. catarrhalis Hasta basi ekim veya  K8morlG fransport 2
kadar bekletilerek <6 saat OS, kdbmuUrlu besiyerinde ’
yavasga cevwrilir. N. meningitidis**  fransport besiyerinde <72 saat +4°C
Hasta sirtUsto yatar
pozisyonda iken
boyun
ekstansiyonda KUIt0r ve PCR
Nazofaringe- olmaldir. Molekuler calisma icin daha
ol imtg Hasta nefesini SUrGnto dérnediile <2 saat, OS, e V‘é 05 yUksek
' aspl tutarken burundan  ayni etkenlericin = 2-48 saat, +4°C ¢ Y duyarlilikla
ornegdi . : kuru buzda
ince bir kateterle sonug veren
nazofarinkse ulasilir; ornek t0rudur.

SF verilip aspire
edilerek 2 mL érnek
alinir.

Kisaltmalar - STGG, skim milk-tryptone glucose-glycerin (yagsiz sut-tripton glikoz-gliserin) tasima ortami

T Sehirlerarasi érnek fransportu gibi uzun sdre gerektiren durumlar dahil.
“Bordetella spp. ve Corynebacterium spp. i¢in bkz. B&IUm 4.

“Tani amagh, meningokokkal hastalik 8n tanisi olan olgularda; tarama amaglh, bir salgin durumunda olasi (asemptomatik)
taslyicilann saptanmasi ve/veya proflaksi baslanmasi icin.
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5
L Nazofarinks orneklerinin tanisal 6neminin oldugu klinik durumlar

+ Difteri hastalig1 6n tanisi
+ Bogmaca hastalig1 6n tanisi

« Viris enfeksiyonlar: (nazofarinks siiriintii/aspirasyon): Rhinovirus, Coronavirus,
Adenovirus, Parainfluenza virusleri, Influenza virtsleri, CMV, EBV, HSV, RSV
Coxsackievirus tip A ve diger enterovirtsler, SARS CoV-2

+ Immiin sistemi baskilanmis kisilerde
« Invaziv hastalik siiphesi durumunda Aspergillus spp., Mucor spp. tanisi

+ 10 yasindan kii¢iik, balgam ¢ikaramayan Kkistik fibrozisli cocuklarda 6kstriigiin
uyarilmasi ile alinan sekresyon (derin faringeal /uyarilmis) kiiltiirlerinde sadece S.
aureus, P. aeruginosa ve B. cepacia izole edildiginde bildirim yapilir. Mayalar, enterik
bakteriler, H. influenzae, S. pneumoniae tiremeleri dikkate alinmamalidir.

l /\ Tasiyiciligin saptanmasinda l ,‘

- nazofarinks érneklerinin yeri - Meningokok Kkiiltiirleri

« Asi arastirmalari ve epidemiyolojik . Meningokok enfeksiyonu
calismalarda tasiyiciligin saptanmasi

(meningokokkal hastalik) 6n

onemlidir. tanisi olan olgularda veya

» Toplumda as1 6ncesi/sonrasi dolasan . 1 d da ol
yaygin serotiplerin belirlenmesi 6nem - Birsalgin urumunda olasi
tagir. (asemptomatik) tasiyicilarin

« Ulkemizde S. pneumoniae tasiyicihigl ile saptanmasi ve/veya profilaksi
ilgili calismalarda tasiyicilik orani1 %8.6 ile baglanmasi durumunda
%?37.2 arasinda degismektedir. Bu oran yapllmalldlr.
calismalarda yer alan olgularin
semptomatik ya da saglikli cocuk olma
durumuna gore degisiklik gostermektedir.
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Kulak ornekleri

Orta kulak kUltUrlerinde H. influenzae, M. catarrhalis, S. pneumoniae, A. otitis’in izolasyonu bu
etkenlere bagl enfeksiyonu isaret eder. Kultirde Ureme olmamasi ofitis mediayl dislamaz.
Kronik ofitis media durumunda etken genellikle izole edilemez. Normal deri flora elemanla-
rnndan (KNS ve korinebakteriler) sadece tek bir 1Urln baskin olarak ve fazla sayida Uremesi du-
rumunda tUr dUzeyinde tanimlama yapillir.

Ornek alinmasi, tasinmasi, saklanmasi, kabul/ret dlcUtleri

Orta kulak sivisi ve dis kulak yolu sGrontu or-
neklerinin  alinmasi, fasinmasi, saklanmasi,
kabul ve ret &lcUtleri Tablo 6'da dzetlen- L'Otitis media etkenini

mekfedir. tanimlamada farinks, nazofarinks ve

burun akintisi 6rneklerinin yeri yoktur.
Nazofarinks Kkiiltiirlerinin otitis media

l A' B tanisinda yeri yoktur.
Ornekler KBB uzmani Aspirasyon 6rnegi miimkiinse en az 1 mL
tarafindan alinmalidir. olmalidur.

Tablo 6. Kulak érneklerinin alinmasi, tasinmasi, saklanmasi ve kabul/ret dlcUtleri

Tasinma Saklama

Ornek alma dzellikleri e
ozellikleri kosullant

Ret olgutleri

Islatilmis bir ekGvyon ile dis kulak yolunda
birikmis olan sekresyon ve kurutlar

Dis kulak Vol temizlenir. EkUvyon;
. i <

15 KUIGK YOI i i boir ekiivyonla dis kulak yolu Amies fransport - <24 saat Kuru ekivyon
sOrintu érnegi¥ besiyerinde +4°C'de

kanalindan alinr.

<2 saat, OS

Gram boyamai icin ikinci bir ekivyon

gereklidir.

Saglam kulak zar; kulak kanali sabunlu

solUsyon ile temizlenir ve enjektérle <24 saat OS**;

' aspirasyon yapllr. Angerop istem
Timpanosentez  En az 1 mL drnek alinmalidir. Steril tUp varsa anaerop Yok
SIVISI Miringotomi t0pG variginda veya riptire <2 saat, OS tasima

kulak zan durumunda; spekulum yolu ile sisteminde
esnek, ince tel sapl bir ekvyonla érnek saklanmalidir.
alinr.

* Mantar érnekleri icin bkz. B&IUm 7
T Sehirlerarasi érnek transportu gibi uzun sdre gerektiren durumlar dahil.
¥ Ozel istem durumunda anaerop mikroorganizmalar yéninden inceleme yapllrr.

** [zole edilmesi beklenen patojen bakteriler oda sicakliginda 24 saate kadar kalic olabildiklerinden, zorunlu nedenlerle
besiyerine ekim yapilmasinin 2 saati ge¢tigi ya da buzdolabina erisim bulunmadigi durumlarda, burada belirtilen saklama
kosullan gecerlidir. (bkz. B6IUm 2 Kaynaklar: Baron EJ. Manual of Clinical Microbiology. 11t ed. 2015, p. 274)
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Kulak &érneklerinin islenmesi

Kulak &rneklerinin degerlendiriimesinde aranan mikroorganizmmalara gére kullanilan besiyerleri,
inkUbasyon kosullarn ve degerlendirme &lcUtleri Tablo 7'de dzetlenmektedir.

Tablo 7. Kulak kGltUrlerinin degerlendiriimesinde klinik durum, mikroorganizma ve drneklerin islenmesi

inkibasyon

Mikroskobik
inceleme

Standart
besiyeri

Degerlen-

dirme
sikhigi

Etken

Degerlendirme

TOm
sOrintu
ornekleri
(ofitis
mediada
perfore
kulak zarn
veya dis
kulak yolu
sOrintu
ornekleri)

Orta kulak
efUzyonu

Sicaklik m
°C

Cikolata %5-10  40-48
agar CO2 saat

Gram

boyama A Acropik 4048

mikroorganiz- 35.37

ma ve

inflamatuvar

hucre varligi
EMB veya . 16-24
MAC Aerobik saat

Gram

boyama

mikroorganiz- Cikolata %5-10  40-48

35-37

ma ve agar CO2 saatt

inflamatuvar

hUcre varligi

istege bagl olarak eklenebilecek besiyerleri
Anaerobik 35.37 Apoero 7—"14
kanl agar bik aln
%5 tavsan
kanl BHI 714
agar, 35-37 %5CO2 on
(gec/gic ¢
Ureme)

* Mantar érnekleri icin bkz. BoIUm 7
Tinvaziv ydntemle alinan drneklerin inkibasyonu Ureme olmazsa 4 gine kadar uzatlabilir.
¥ Yavas Urer. igne basi gériniminde, nemli, sarnmsi koloniler yapar. Koloniler agara yapisikhr. Cikolata agarda Uremez. Rutin

mikrobiyoloji laboratuvarlannda izolasyonu ve tanimlanmasi zordur.

GUnlok

GUnlok

=16 saat

GUnlUk

240 saat

3 gunden
itibaren

H. influenzae
M. catarrhalis
S. pneumoniae
Saf Ureme
gbzlenen diger
mikroorganiz-
malar

A grubu ve
diger beta
hemolitik
streptokoklar
S. aureus

Enterobacte-
rales
Pseudomonas

Spp.

Herhangi bir
mikroorganizma

Anaeroplar

A. ofitis¥

TUr dUzeyinde
fanimlanir.

H. influenzae icin
beta laktamaz
testi yapilr.

Beta hemolitik
streptokoklar
Lancefield grup
dUzeyinde
fanimlanir.
S.aureus icin ADT

yapilir.

Otitis eksternada
genellikle etken
fek oldugu icin
Gram-negatif
basillerin kangik
Uremesi
durumunda
basit tanmlama

yapllir.

KUltirde;

S. pneumoniae,
H. influenzae ve
M. catarrhalis
Uremesi bu
mikroorganizma-
lardan
kaynaklanan
enfeksiyonu
gOsterir.

Orta kulak
efUzyonunda
Ozel istem olursa
kGItOro yapilir.
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Sonuclarnn yorumlanmasi ve raporlanmasi

|4

Kulak érneklerinden yapilan kUltUrlerin raporlanmasi*

Ureyen
mikroorganizma

Ornek tiri

Degerlendirme | Rapor

H. influenzae

M. catarrhalis

S. pneumoniae

A grubu ve diger beta

hemolitik streptokoklar KUltUrde baskin/saf . redi
TOMm sOFONto S. aureus Ureme var
drnekleri (ofitis Enterobacterales
media da perfore  Pséudomonas spp.
kulak zan veya dis So_nc Ureme gozlenen diger
kulak yolu sOrintd mikroorganizmalar
drnekleri) “Deri florasi elemanlar Uredi. Baskin
S.aureus mikroorganizma olmadigiicin
’ ! . KUltUrde baskin degerlendirmeye alinmadi. Enfeksiyon
Enterobacterales (=1 tUr) ve .. .. - ) .
Ureme yok sUphesi devam ediyorsa 1Utfen uygun

Gram-pozfif kok, basil kosullarda yeni drek génderiniz /

laboratuvarla ilefisime geginiz.”

H. influenzae

M. catarrhalis Aerop kUltUrde saf

. ya da baskin PR Uredi.”
S. pneumoniae Sreme
Orta kulak A. otitis
efbzyonu Fusobacterium spp.

Anaerop kultUrde "
saf ya da baskin
Ureme

Prevotella spp.
Peptostreptococcus spp.
Propionibacterium spp.

*Anaerop Gram-pozitif kok Uredi”

* Mikroskobik inceleme sonucu rapora eklenir.
**Ureyen mikroorganizma Vibrio spp. ise ADT'de kolistin ve polimiksin B direnci bildirilir.

E‘ Otitis eksternada genellikle tek etken sorumludur.

KNS ve korineform bakteriler normal dis kulak yolunda bulunduklarindan degerlendirmeye
alinmaz. Etken olarak kabul edilecek mikroorganizmalar:

* Pseudomonas aeruginosa (Yuzicu kulagi; havuz)

 Vibrio alginolyticus (Yuziici kulagi; okyanus)

* Diger Gram-negatif basiller (baskin tireme)

* Beta hemolitik streptokoklar, S. pyogenes, S. aureus

* Mantarlar (Aspergillus, Candida), Nocardia ve mikobakteriler kronik enfeksiyona neden
olabilirler.

* Anaerop bakterilerin; aerop patojen tespit edilemedigi veya coklu etkenin yol actig1 otitis
eksterna olgularinda %25 oraninda saptanabildigi bildirilmektedir.

* Tek basina lireyen anaerobik mikroorganizmalar etken olarak diisliniilebilir

Antibiyotik duyarlilik testleri baskin mikroorganizma i¢in yapilir.
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SinUs aspirasyon/biyopsi drnekleri
SinUs aspirasyonu ve biyopsi érnekleri sinUzit (rinosinUzit) fanisinda kullaniimasi gereken érnek

turleri olmakla beraber invaziv girisim gerektirmeleri nedeniyle laboratuvarlann nadir karsilashigi
ornek turleridir.

Ornek alinmasi, tasinmasi, saklanmasi, kabul/ret dlcUtleri

SinUs aspirasyon materyali ve biyopsi drneklerinin alinmasi, tasinmasi, saklanmasi ve kabul/ret

OlcuUtleri Tablo 8'de 6zetlenmektedir.
L'A Ornekler KBB uzmani D Aspirasyon ornegi
mumkiinse en az 1 mL olmalidir.

tarafindan alinmahdir.

Tablo 8. SinUs drneklerinin alinmasi, fasinmasi, saklanmasi ve kabul/ret &lcUtleri

Saklama |Ozel
kosullan durumliar

Tasima
ozellikleri

Ornek alma dzellikleri Ret olgitleri

Maksiller sinUs aspirasyonu:

* Maksiller sinUse birigne ile Aspirasyon
girilerek aspirasyon yapillir. ornegi: Steril
Yeterli miktarda drnek kapta, oda ) Nazal yikama
gelmezse 2 mL SF ile sicakliginda Ideal olarak en ve/veya nazal
irigasyon yapilir. hizla taginr. az ]. mL aspirasyon sivilan,
Endoskopi esliginde ekUvyonile EkUvyon: g:ﬁlergisyon nazal akinti
SinUs ornek alimi: Transport alinmahdir drnekleri, burun
gspirgsyon « FEriskin hasta: Maksiller sinds besiyerinde, <24 saat, OS Fungal ’ sUrUnTUs_U ornekleri,
omeg girisine bitisik orta meatustaki <2 saaf; O3 Anaerop invazyon nazofaringeal
drenajince bir ekGvyonile  Anaerop istem isfemvarsa  i5nedivarsa sUrunty, balgam ve
alinir. varsa, steril anaerop burun sorontsg | TOKOrok Smeklerinin
. Cocuk hasta: Bélge anaerobik tasima alinabilir. sinuzit tanisinda

tasima sistemi  sisteminde hicbir degeri yoktur.
ile hizla tasinir,  saklanmalidir.

(ON

potfansiyel patojenlerce
kolonize olabileceginden
orta meatus drenaj kiltUrleri
onerimez.

<2 saat, OS; Anaerobik etken

Steril sartlarda cerrahi girisimle

SinUs ;
bivoDsi alinir. Frontal, sfenoid ve
OIYOPS etmoid sinUslerden érnek
ornegi

almak igin gerek duyulur.

*Mantar incelemesi icin aynica bkz. B&IUm 7

anaerop kUltor
ornekleri uygun
anaerop
sistem ile hizla
tasinmalidir.

Ornek mutlaka
KBB uzmani
tarafindan
alinmaldrr.

fanisi istemlerinde
uygun fasima
sistemi ile gelmeyen
érnek



E'A Sintizit etkenlerini

saptamada burun surunti veya
akint1 6rnegi, nazofarinks

surinti 6rnegi, balgam veya
tikuruk orneklerinin degeri

yoktur.

Orneklerin islenmesi
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E‘ Eriskinlerde endoskopik yontem ile
orta meatustan direne olan sekresyondan
alinan siirtintii 6rnekleri de uygun kabul

edilmektedir.

Cocuk hastada bu bolge enfeksiyon etkeni
olabilecek mikroorganizmalarla kolonize
olabileceginden orta meatus drenaj
ornekleri kiiltiir icin uygun degildir.

SinUs érneklerinin degerlendirimesinde aranan mikroorganizmalara gére kullanilan besiyerleri,
inkUbasyon kosullarn ve degerlendirme olcUtleri Tablo 9'da 6zetlenmektedir.

Tablo 9. SinUs &rneklerinin degerlendiriimesinde kullanilan besiyerleri, inkUbasyon kosullari ve aranan

Mikroskobik

inceleme

Gram
boyama
mikroorga-
nizma ve
inlamatuvar
hUcre varligi

SinGzit

mikroorganizma?®t

Standart
besiyeri

Cikolata 35-37
agar

KKA 35-37
EMB veya

MAC agar 3537
Anaerobik

kanli 35-37
agar*

%5-10
CO2

Aerobik

Aerobik

Anaero-
bik

inkiibasyon

AL
°C

40-48
saaft

16-24
saat*

16-24
saat

5-7
aun

Degerlen-

dirme
sikhgi

GUnlUk

GUnlUk

GUnlUk

48 saat

S. pneumoniae
H. influenzae,
M. catarrhalis,
S. pyogenes
Beta hemolitik
streptokoklar
Pseudomonas
spp.

S. anginosus
grup

S. aureus

Enterobacte-
rales

Fusobacterium
spp.

Prevotella spp.
Peptostrepto-
coccus
Propionibac-
terium

Degerlendirme

KUltirde S. pyogenes, S.
pneumoniae, H. influenzae
ve M. catarrhalis Uremesi
bu mikroorganizmalardan
kaynaklanan enfeksiyonu
gosterir.

Beta hemolitik
streptokoklar Lancefield
grubu diUzeyinde
fanimlanir.

H. influenzae icin beta
laktamaz testi yapllir.

KUltUrde baskin mikroorga-
niza olmadiklarn sUrece
kontaminant olarak kabul
edilmelidir. Sadece baskin
mikroorganizma iseler t0r
dUzeyinden tanimlanirlar.
KUltUrde izole edilmeleri bu
mikroorganizmalardan
kaynakli bir enfeksiyonu
her zaman isaret etmez.

TUr dUzeyinde tanimlanir.
Ozellikle Gram-porzitif
anaeroplarin daha ¢cok
etken olmasi beklenir.
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Klinik
durum

Mikroskobik
inceleme

Standart
besiyeri

inkiibasyon

Sicakhk
°C

Degerlen-
dirme
sikligi

Degerlendirme

Asagidaki durumlarda ek olarak kullanilabilecek besiyerleri, inkUbasyon kosullan ve degerlendirme

Mikroskobik

degerlendir-  Anaerobik Anaero- -
Kronik mede birden kanli agar 3537 bk 590n
sinUzit / fazla mikro-
hastane-  organizma-
kaynakli nin neden
sinUzit oldugu

enfeksiyon EMB ve

PN ya 3 . 16-24
dustndlUrse MAC agar 35-37 Aerobik saat

Fusobacterium
spp.

Prevotella spp.
Peptostrepto-
coccus
Propionibacte-
rium

240 saat TUr dUzeyinde

Enterobacte-
rales
Pseudomonas
spp.

216 saat TUr dUzeyinde

$ Endoskopi esliginde alinan sirintd érnekleri ve sinUs aspirasyon érneklerinin hepsi icin gecerlidir.
T Mantar érnekleri icin bkz. BSIUm 7.
*24 saatte Ureme gdzZlenmeyen kanl agar plaklarnin inkUbasyonu 48 saate uzatilir.

**Anaerop kUltur istemi yapildiginda ve/veya kronik/hastane-kaynakl sinbzit sUphesi olan olgulardan alinan érneklerde
calisiir. Ornedin anaerop kUltir icin uygun kosullarda alinmis olmasi ve anaerobik fasima besiyeri/sistemi icinde laboratuvara

ulastinimasi halinde isleme alinir.

Sonuclarnn yorumlanmasi ve raporlanmasi

Ureyen

mikroorganizma

S. pneumoniae

H. influenzae

M. catarrhalis

S. pyogenes

Beta hemolitik streptokok
Pseudomonas spp.

S. anginosus grup

S. aureus
Enterobacterales

S. aureus
Enterobacterales (21 tUr) ve
Gram-porzitif kok, basil

Fusobacterium spp.
Prevotella spp.
Peptostreptococcus spp.
Propionibacterium spp.

SinUs aspirasyon/biyopsi érnekleri kUltUrlerinin raporlanmasi*

Degerlendirme

Aerop kultUrde saf ya da
baskin Greme var.

KUltUrde baskin/saf Greme
var.

KUltUrde baskin Ureme yok.

Anaerop kUltUrde saf ya da
baskin Greme var.

* Mikroskobik inceleme sonucu rapora eklenir.

“Deri florasi elemanlar Uredi. Baskin mikroorganizma
olmadigi icin degerlendirmeye alinmadi. Enfeksiyon
sUphesi devam ediyorsa IUtfen uygun kosullarda yeni
ornek gbénderiniz/laboratuvarla iletisime geginiz.”

........................... Uredi.”
Anaerop Gram-pozitif kok Uredi
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V4

El Siniis aspirasyon/biyopsi ornekleri i¢in;
Kiltlrde S. pyogenes, S. pneumoniae, H. influenzae ve M. catarrhalis iremesi bu
mikroorganizmalardan kaynaklanan enfeksiyonu gosterir.

Kiltiirde S. aureus ve Gram-negatif basiller baskin mikroorganizma olmadiklari siirece
kontaminant olarak kabul edilir ve 6rnegin uygun alinmadigina isaret eder. Sadece
mikroskobik incelemede enfeksiyon bulgulari varsa klinik ile iletisime gecerek
degerlendirmeye alinir.

S. aureus ve Gram-negatif basillerin kiiltiirde izole edilmeleri her zaman bu
mikroorganizmalardan kaynaklanan enfeksiyonu isaret etmez.

Kiiltlirde iireme olmamasi siniizit 6n tanisini dislamaz.

Burun ornekleri

Burun kUltUrleri hastane enfeksiyon kontrol prog-
ramlarnin bir parcasi olarak énemlidir. En sik kul- A )
lanildigi durumilar; B. pertussis tanisinda

* MRSA tagiyiciiginin izlenmesi burun Kiiltiiriiniin yeri yoktur.

H. influenzae ile S. pneumoniae'nin
etken oldugu disiintilen sintizit
tanisinda burun kiltiirlerinin yeri
yoktur.

*  MRSA kaynakl hastane enfeksiyonu
salginlarnin tanisi

*  AGBS tasiyicihig

e K. rhinoscleromatis'in etken oldugu

. : Sadece siniislere fungal invazyon
rinoskleroma enfeksiyonlari

suphesinde burun 6rnegi alinabilir
e Atrofik rinit (ozena) etkeni olan K. ozaenae (kronik sintizit, hastane-kaynakl
fanisi sinizit).

*  Burun difterisi supheli olgularda C. diphteriae
tanisi (bkz. B&IUm 4)

E’ Burun 6rneklerinin islenmesinde tasiyicilik arastirmasi ve klinik etkenlerin
arastirilmasi farkhlik gosterdiginden, istemde mutlaka 6n tani bilgisi kontrol
edilmelidir.

Ornek alinmasi, tasinmasi, saklanmasi, kabul/ret dlcUtleri

Burun drneklerinin alinmasi, tasinmasi, saklanmasi ve kabul/ret dlcUtleri Tablo 10'da &zetlen-
mektedir.
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Tablo 10. Burun sUrUntUsU érneklerinin alinmasi, tasinmasi, saklanmasi, kabul/ret dlcUtleri

Ret

Ornek alma Tasima Saklama

Durum/Etken Ozel durumlar

olgutleri

ozellikleri ozellikleri | kosullari

Steril SFile S. aureus tastyiciligi disinda
u islatiimis . . tOmM kOltOrler KBB uzmani
QARSA(; t?:g?“g' ekUvyonla burun E;Us\égn(”)es tarafindan alinmalidir.
- byoge deliklerine 1-2cm | ST <24 saat, Burun sUrintusu sinUzit Kuru
fagiyiciigi s . Nemli veya o ..
; girilir. EkUvyon [ON) tanisinda sadece sinGslerde ekUvyon
Klebsiella ozaenae fasiyic - . -
; . nazal mukozaya T fungal invazyon sUphesinde
K. rhinoscleromatis ~ - besiyerinde . oo
degecek sekilde alinabilir (kronik sinGzit,
ornek alinir. hastane-kaynakli sinvzit)

Burun orneklerinin islenmesi

Burun érneklerinin islenmesi Tablo 11'de &zetlenmektedir.

Tablo 11. Burun kUltUrlerinin degerlendiriimesinde klinik durum, mikroorganizma ve &rneklerin islenmesi

Standart InkUbasyon Degerlen- Degerlen-

besiyeri m dirme sikhgr | dirme
(°C)

KKA veya
kromojenik
S. aureus besiyeri . e
fagyichg) S. aureus veya >16 saat TUr dUzeyindet
%1 mannitol
salt agar*
16-24
3537 ABIOP (it 24 saate
Ureme
A grupg peta A grubu beta gbézlenmeyen  Lancefield
hemolitik . -
hemolitik KKA kUItGr plaklan grubu
streptokok L
= streptokok 48. saatte dizeyinde
tastyiciigi
tekrar

degerlendirilir.

Ozel istek yapilmasi durumunda

Primer afrofik rinit* K. ozaenae KKA, EMB =16 saat TUr dUzeyinde

veya MAC  35-37 Aerop ]6'2t4
K. rhinosclero agar saa

. 216 saat TOr dUzeyinde
matis

Rhinoskleromas$

“Mannitol salt agarnn duyarliigi kromojenik besiyerlerine gére daha disUktir

T Kanl agarda Ureyen koloniler S. aureus olarak dogrulandiktan sonra geleneksel ydntem, oksasilin tuz agar veya PBP2a lateks
kiti ile metisilin duyarliliklan test edilmelidir.

$ Primer atrofik rinit ve rhinoskleroma icin boyall mikroskobik inceleme énerilir
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Sonuclarnn yorumlanmasi ve raporlanmasi

Burun kUItOrG sonuclarinin raporlanmasi

Pozitif sonuc Negatif sonug

S. aureus S. aureus Uredi.* S. aureus Uremed.i.

A grubu beta hemolitik

AGBS Uredi. AGBS Uremedi.
streptokok

K. ozaenae / K. rhinoscleromatis K. ozaenae / K. rhinoscleromatis

K. ozaenae / K. rhinoscleromatis .." " "0 . .
Uredi. Uremedi.

* Metisilin duyarlilik test sonucu raporda bildiriimelidir.
**Mikroskopi sonucu rapora eklenmelidir.

Diger USY 6rnekleri

Gingivit, stomatit ve orofaringeal lezyonlar ile faringeal-peritonsiller apse gibi klinik durumlarda
alinmasi gereken érnekler bu kategoriye girer.

Agiz boslugu ve yanak mukozasi drnekleri, stomatit, aftdéz lezyonlar ve &zellikle oral kandidiyoz-
da basvurulacak orneklerdir. Polimikrobiyal bir enfeksiyon olup nadiren karsilasilan Vincent
anjininde de tani agiz strontu érneklerinin Gram boyanmasinda spiroket ve/veya fuziform
basillerin goériimesi ile konur. Odontojenik enfeksiyonlar zaman zaman ciddi komplikasyonlara
yol acarlar. Lemierre hastaligi bunlardan birisi olup septik juguler ven fromboflebitine, septik
akciger ve diger organ embolilerinin eslik ettigi mortalitesi yUksek bir tablodur.

Peritonsiller ve faringeal apseler genellikle endojen periodontal veya diseti florasindan kay-
naklanirlar.

E' Bu 6rneklerde enfeksiyon &' Gram boyama, anaerop kltiir

etkeni olan bakteriler genellikle ekimleri ile birlikte mutlaka yapilmalidir.
flora kaynakl olduklarindan
ornek alinirken mukozal flora ile
kontaminasyondan
kacinilmahidir.

Rutin kiltiirler ile izole edilemeyen ve
odontojenik enfeksiyonlarda genellikle rol
oynayan spiroketler boyali preparatlarda
gortilebilir.

Ornek alinmasi, tasinmasi, saklanmasi, kabul/ret dlcUtleri

Stomatit, gingivit, aftéz lezyonlar gibi diger Ust solunum yollar enfeksiyonlari icin érneklerin alin-
masl, tasinmasi, saklanmasi ve kabul/ret dlcUtleri Tablo 12'de 6zetlenmektedir.
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Tablo 12. Diger USY érneklerinin incelenmesinde kullanilan ydntemler ile drnek alinmasi, tasinmasi,
saklanmasi ve kabul/ret dlcUtleri

Klinik
durum

Gingivit,
sfomatit,
orofaringeal
lezyon

Parotit

Vincent

anjini

Lemierre
hastaligi
(internal
juguler
frombofilebit)

Faringeal,
peritonsiller
apse

Yontem

KOltor
(bakteriyolojik
ve mikolojik)

KUItGr
(bakteriyolojik)

Gram
boyama
veya Metilen
mavisi ile
boyama

Gram
boyama

KUltUr (aerop
ve anaerop)

Kan kUItGro

KUltUr (aerop
ve anaerop)

Ornek tiri*

Orofaringeal

lezyondan sUrintU

Steril SFile agiz
calkanti suyu

Parotis bezinden
steril olarak alinan

aspirasyon sivis

Ulserli
lezyonlardan
biyopsi, yikama
veya aspirasyon
sivisi drnegdi

Ulserli
lezyonlardan
biyopsi, yikama
veya aspirasyon
sivis érnegdi

Kan

Apse aspirasyon
materyali

* Mantar érnekleri icin bkz. B&IGm 7

Tasima ozellikleri

EkUvyon ile £2 saat,

OS; nemli veya

taslyici besiyerinde

Steril kap icinde
< 2saat, OS;

anaerop taslyicl
besiyerinde

< 2saat, OS;

kUltOr yapllacaksa

anaerop tasiyicl
besiyerinde

En hizl sekilde
boyama yapllir.

<2 saat, OS;

tercinen anaerop
taslyici besiyerinde

<2 saat, OS

<2 saat, OS

Anaerop istem varsa

anaerop tasiyicl
besiyerinde oda

sicakliginda hizla

tasinmalidir.

Saklama
kosullan

24 saat, +4°C

< 2saat, OS

<24 saaft, OS
tercinen
bekletimeden
isleme alinir

<2 saat, OS;
tercinen
bekletimeden
isleme alinir

<24 saat, OS;
anaerop taslyicl
besiyerinde,
tercinen
bekletimeden
isleme alinir

<2 saat, OS

<24 saat, OS
Anaerop istem
varsa anaerop
tasiyici
besiyerinde
saklanmalidir.

Ret dlciitleri / Ozel
durumlar

Kuru ekivyon

Kuru ekGvyon

Tani Gram boyama ile
konur. KUItGr genellikle
gerekli degildir. EkGvyon
ile drnek alinmasi
onerimez.

Kuru ekivyon

Kuru ekivyon

En az 2 set alinmaldir.

Oral kavitenin flora
elemanlarn birden fazla
etkenin birlikte bulundu-
gu (miks) enfeksiyona
neden olur.

Tablo 13. Diger USY érneklerinin degerlendiriimesinde kullanilan besiyerleri, inkiilbasyon kosullan ve
aranan etkenler

Etken*

Standart
besiyeri

inkibasyon

Degerlen-
dirme
sikhgi

Degerlendirme

Gingivit,
stomatit,
(orofarin-
geal
lezyon)

Stafilokoklar
S. pyogenes
Spiroketler
Prevotella

Porphyromonas

Actinobacillus

KKA

35-37

Sicaklik m
°C

Aerobik

16-24
saat

GUnlok

Stafilokoklar tGr dUzeyin-
de tanimlanir.

S. pyogenes Lancefield
grup dizeyinde tanimla-
nir.

Periodontal enfeksiyon-
larda anaerop bakteriler
siklikla etken olsa da oral
sUrintu érnekleri anaerop
ekim icin uygun ornekler
degildir.

Anaerop ekim icin sade-
ce dis hekimleri tarafin-
dan &zel ydntemle alinan
drnekler uygundur.
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. inkibasyon Degerlen-
Klinik Etken* Sfc"qur,f dirme Degerlendirme
°C

Stafilokoklar

Viridans KKA 5](;523214 TUr dUzeyinde tanimlanir.
streptokoklar
Parofit 35-37 Aerobik GUnlok
Enterobacterales EMB veva
Diger Gram- Y =16 saat TUr dUzeyinde fanimlanir.
) ! MAC agar
negafif basiller
: Cikolata . %5-10 40-48 - e
H. influenzae agar 35-37 CO, saat GUnlUk TUr dUzeyinde tfanimlanir.
S. pyogenes
S. aureus ) 16-24 - e
Faringeal 5. anginosus grup KKA Aerobik saat GUnlUk TUr dUzeyinde tanimlanir.
peri- Streptococcus
fonsiller Anaeroplar;
apse Prevotella
Porphyromonas  Anaerop . . e
Fusobacterium kanl agar Anaerobik 5 gln 240 saat TUr dUzeyinde tanimlanir.
Peptostrepto-
coccus
Vincent KUltGr endikasyonu yoktur.
anjini Tani mikroskobik incelemede spiroket ve/veya fuziform basillerin gérilmesi ile konur.

* Mantar érnekleri icin bkz. B&IUm 7.

Sonuclarin yorumlanmasi ve raporlanmasi

Ust solunum yollarinin diger drneklerine ait kiltorlerin raporlanmasi*

Ureyen mikroorganizma |Degerlendirme |Rapor

S. aureus
Enterobacterales
Diger Gram-negatif basiller
Gingivit, Viridans streptokoklar KUltUrde baskin/ . .
stomatit, ABGS ve diger beta hemolitik ~ saf Ureme var bredi
orofaringeal  streptokoklar
lezyon ve Saf Ureme gdzlenen diger
parofit icin mikroorganizmalar
sOronto . L .
arnekleri Baskin olmayan bir ya da iki Oral flora elemanlan Gredi. Kontaminasyon

KUltUrde baskin olarak degerlendirildi. Enfeksiyon sUphesi devam
Ureme yok ediyorsa [Utfen uygun kosullarda yeni érnek
gdnderiniz / laboratuvarla iletisime geginiz.”

enfeksiyon etkeni ve
Gram-pozitif kok, basil

KUltor yapilmasi énerilmez.
Vincent anjini Tani mikroskobik incelemede spiroket ve/veya
fuziform basillerin gérdlmesi ile konur.

“Vincent anjini disindUren mikroorganizma
g6rUlmedi/gdrildu.”

H. influenzae

Aerop kultUrde
S. pyogenes

S saf yadabaskin - "o Uredi.”
Apse - aureus Ureme var
P S. anginosus grup
ceprasyen A lar (Prevotell
smegi naeroplar (Prevofela, Anaerop kltorde  « .

....................... Uredi.
Porphyromonas, saf ya da baskin

Fusobacterium o
Ureme var

Peptostreptococcus)
*Mikroskobik inceleme sonucu rapora eklenir.

"Anaerop Gram-pozitif kok Uredi.”
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ALT SOLUNUM YOLU
ORNEKLERININ |
BAKTERIYOLOJIK INCELEMEST

Balgam

Alt solunum yolu enfeksiyonlart (ASYE) en sik gorUlen enfeksiyon hastaliklardir. Bakterilerin et-
ken oldugu pndmoni vakalarinin cogunda uygun sekilde alinmis balgam érneginin incelen-
mesi etkeni tanimlamaya yardimci olur. Balgam drneginin Gram boyall mikroskobik incele-
mesi; kOItOrGn tanidaki gecerliligini arttinr, hizli sonu¢ almayi saglar ve maliyeti azaltir. Ayrica
uygun olmayan orneklerin reddedilerek gereksiz kUltUrlerin azaltimasina, gereksiz tedavilerin
ve bakterilerde gelisebilecek antimikrobiyal direncin énlenmesine yardimci olur. ASYE'de klinik
tablolar ile olasi etkenler Tablo 2'de 6zetlenmektedir.

Ornek alinmasi, tasinmasi, saklanmasi, kabul/ret dlcUtleri

Ekspektore balgam, agiz steril su veya SF ile calkalandiktan sonra derin bir &ksurUkle bir de-
fada veriimelidir. Balgam o&rneklerinin alinmasi, tasinmasi, saklanmasi ve kabul/ret olcUtleri
Tablo 14'te 6zetlenmektedir.

Tablo 14. Balgam drneklerinin alinmasi, tasinmasi, saklanmasi, kabul/ret dlcUtleri

Ret olcitleri* ve 6zel

Ornek alma o6zellikleri Tasinma ozellikleri | Saklama kosullar

durumlar
Ekspektore balgam Steril kap < 24 saat Ayni gun icerisinde
Spontan balgam <2 saat, OS +2-8°C’'de gonderilen ikinci omek

cikaramayan hastadan 24 saat toplanmis érnekler

indiklenmis balgam &rnegi , -
alinir. Ornek sulu OS'de >2 saat, bekletilmis

oldugundan, tUkUrik ormnexkler
sanilarak reddedilmemesi Makroskobik olarak t0kUrik
icin indUklenmis balgam gorinimundeki dérnekler

oldugu belirtiimelidir. .
Makroskobik olarak

kontamine olan érnekler

*Ornek kalitesinin degerlendiriimesinde mikroskobik ret dlcUtleri icin bkz. sayfa 29, Balgam érneklerinin islenmesi ve kiltir
Szellikleri
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&' Balgam O6rnegi

alinirken dikkat edilecek
hususlar:

e Sabah ilk ¢ikarilan balgam
ornekleri tercih edilmelidir.

e Hasta, varsa dis protezini
cikardiktan sonra 6rnek
vermelidir.

e Balgam 0rnegi antibiyotik
tedavisi baslanmadan 6nce
alinmalidir.

e Balgam 6rnegi steril kapakli
kabin igerisine alinmalidir.

B Balgam o6rneklerinin

tasinmasi 6nemli...

Balgam ornekleri alindiktan sonra
<2 saat icinde laboratuvara
ulastirilmalidir. Bu siire iginde
laboratuvara ulastirilamayan
ornekler buzdolabinda 2-8°C'de en
fazla 24 saat bekletilebilir.

4,

E’ Spontan balgam ¢ikaramayan
hastadan indiiklenmis balgam 6rnegi
alinir.

« Hastaya steril, 1l1k, aerosolize hipertonik
tuzlu su (%10 NaCl) nebulizatoér yardimiyla
10 dakika solutulur.

« Derin bir 6kstirtik ile ¢ikarilan balgam
alinir. Ornek en az 10 mL olmalidir.

« Indiiklenmis balgam sulu oldugundan
tikiiriige benzetilerek reddedilmemesi i¢in
“indiiklenmis balgam” oldugu
belirtilmelidir.

E’ Balgam oda sicakliginda 2 saatten fazla
bekletilirse kolonize olmus floranin asir1
liremesi nedeniyle S. pneumoniae, S. aureus, H.
influenzae gibi enfeksiyon etkeni olabilecek
bakterilerin izolasyon oranlari diiser.

@' inceleme i¢in balgam érneklerinin

en piiriilan kismu segilir.

Balgamin makroskobik degerlendirmesi bazi mikroorganizmalar hakkinda

bilgi verebilir.

« Pasve cikolata renginde balgam: S. pneumoniae

« Kanl jel6z balgam (frenk tiziimii jolesi): K. pneumoniae

« Pirilan, yesilimsi balgam: Pseudomonas spp., apse, neoplazma

« Balgam hacminde artis: Akciger apsesi, bronsektazi

« Piriilan balgamda ¢izgi seklinde kan: M. tuberculosis

o Kahverengimsi kanli gortiiniim: Akciger gangreni

o Koti kokulu balgam: Akciger gangreni, bronsektazi, anaerop enfeksiyon
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Balgam orneklerinin islenmesi ve kultur ozellikleri

Balgam &rneklerinde kUItUr degerlendirmesi balgamin boyall mikroskobik incelemesi ile birlikte
yapllir.

Mikroskobik inceleme

Balgam &rneklerinin direkt boyasiz preparat ile yassi epitel ve PNL varligi yénunden ince-
lenmesi islemi, biyogUvenlik gerekleri nedeniyle ginUmuizde kullaniimamaktadir.

Direkt mikroskobik inceleme yerine; makroskobik olarak t0kUrGk gérinUmunde olan érnek-
ler reddedilmekte, balgam érnekleri Gram boyall mikroskobik inceleme ve kGItUr sonuclar
birlikte degerlendirilerek raporlanmaktadir.

Boyall mikroskobik inceleme

Balgamin Gram boyall mikroskobik incelemesinde yassi epitel ve PNL hUcreleri; 10x objek-
fifle en az 10 alan, bakteriler ise 100x objektifle en az 20-40 immersiyon alani incelenerek
degerlendirilir.

Fazla sayida yassi epitel hUcresi varligr Ust solunum yolu florasi ile kontaminasyonu gosterir.

Ornek kalitesini degerlendirmek icin Gram boyasinin kullanildidi cesitli dlcitler vardir. Bu 8l-
cUtlerin birbirinden belirgin bir UstUnlUgU yoktur. Laboratuvar uzmani hangi &lcUtu kul-
lanacagina, hastanesinin hasta profili ve laboratuvarinin islem kapasitesini degerlendirerek
karar verebilir. 10x objektifle alan basina 210 epitel hicresi gérGimesini kUItGr icin bir ret
OlcUtU olarak kullananlar oldugu gibi daha kati dlcUtler uygulayanlar da vardir. Ancak PNL
sayisi, epitel hucre sayisinin 10 katiysa ve 3 ila 4+ tek fip morfolojide bakteri varsa érnek
kUItUr icin kabul edilir.

Olcitler arasinda en fazla kabul géreni, Bartlett’in 1974 yilinda ortaya koydugu skorlama
yoéntemidir. Bartlett skorlama ydéntemi Tablo 15Hata! Basvuru kaynagr bulunamadi.'te
Ozetlenmektedir.

L,\ = -
EJ Boyali mikroskobik

Tablo 15. Bartlett skorlama yéntemi inceleme:

Hucre tipi ve sayisi /10x objektif | Skor Gram boyflll preparatta bol
PNL varligina karsin

<10 0 mikroorganizma
PNL 10-25 +1 gorulmemesi;

>25 +2 M. pneumoniae, C. pneumo-
Mukus varligi *1 niae, Legionella spp. ve

. | .
Epitel hicreleri solunurfl yolu.vllruslerl gibi

>25 2 Gram yontemi ile

Toplam skor >0 ise balgam boyanmayan etkenleri

incelemeye alinir. dﬁsﬁndi'lrl'ir
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C' Pnomoni tanisi

klinik ve radyolojik
bulgular ile konur.

E‘ Balgamin Gram boyali incelemesinin duyarhhk
ve 6zgulliigii hazirlanan yaymaya ve degerlendiren kisiye
gore degiskenlik gosterir.

Yaymalarda mikroorganizma dagilimi homojen
olmayabilir.

Notropenik hastalarda Gram boyali mikroskobik

Balgam 6rneklerinin
mikrobiyolojik
incelemesi, etkenin

dogru tanimlanmasina,
boylece uygun
antimikrobiyal
tedavinin baslanarak
gereksiz ilag

inceleme ile siniflama yapilmaz.

KF hastalarinda Legionella spp. ve Mycobacterium spp.
ile enfeksiyon stiphesi oldugunda Gram boyal
mikroskobik inceleme ile siniflama yapilmaz!

Ornek uygun olmadig1 icin reddedilmisse klinisyen kullaniminin
bilgilendirilerek yeni bir 6rnek istenmelidir. onlenmesine yardimci
olur!

Ornek iyi kalitede olsa dahi pnémoninin etkeni olan
bakteri her zaman tespit edilemeyebilir.

Balgam kuUltOrU

Balgam &rneklerinin islenmesi ve kUltUr dzellikleri Tablo 16'da &zetlenmektedir. KUItOr icin bal-
gam orneklerinin en pUrllan kismi secilir.

Besiyeri

Rutin kUltUrde; KKA, Cikolata agar ve MAC ya da EMB agar kullaniimalidir.
Legionella kUltUrU icin BCYE ve secici-BCYE agar besiyerleri kullaniimaldir.

H. influenzae izolasyonunu artirmak ve normal flora Uyelerini baskilamak icin basitrasin ice-
ren cikolata besiyeri tercih edilebilir.

inkibasyon
Plaklar 18-24 saat 35°C'da %5-10 CO2'li ortamda inkUbe edilir. Ureme olmadiysa veya zayif
Ureme varsa inkUbasyon 48 saate uzatilr.

Yavas ureyen mikroorganizmalar (6rn., Nocardia ve Actinomyces turleri) icin inkUbasyon
20 gUne kadar vzatilir.

Legionella pneumophila icin BCYE agar inkGbasyonu 5 gine uzatilir.
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Tablo 16. Balgam orneklerinin islenmesi ve kUltur dzellikleri

Balgam .
kultirinde Gram Kultor Inkibasyon Degerlendirme
aranan primer boyama ozellikleri kosullar 9

patojenler*

S. pneumoniae En 10x objekfifle  KKA, Cikolata agar 35-37°C'de  KUltUrdeki Greme ile balgamin Gram
H. influenzae pUrdlan  her sahada MAC veya EMB %5 CO,'de  Poyal yaymasinda gérilen bakteri
M. catarrhalis ve kanli  ortalama <10 agar 0448 saat morfolojisi birbiriyle uyumlu olmalidir.

S.qureus bolge  epitel hicresi, ¢nekier tek koloni Herhangi bir miktarda Urediginde
gn ffgr%%inceé o secilr. ;if'?g; teknigi ile ekilir.** bildirimesi gerekenler* disindaki
/ goruien (] primer patojenler anlamh miktarda

P. aeruginosa ormnekler iyi #;:;Z#Tﬁmbéow Urediginde degerlendiriimelidir.
kalitededir. ederek H Primer patojenlerin anlamli
Yaymada influenzoé tespitini miktarda Uremesi, kdltor
100x kolaylastirmak icin plaginin ikinci ya da daha sonraki
objektifle cikolata agara kadranlarnnda zemindeki normal
gbzlenen 100 basitrasin diski floradan daha fazla Gremesi olarak
bakterilerin konabilir. fanimlanir.
r:norfoloyg_de— H. influenzae Primer patojenler az sayida dahi
gerlendirilir. el etlicin Urese, saf olarak Uremisse ve Gram

satellit etkisini ’

gbstermek icin
plaga nokta
seklinde S. aureus
ATCC 25923
ekilebilir.

S. pneumoniae
tespiti icin KKA'da
ikinci kadrana
optokin diski
konabilir.

yaymada PNL'ler ile birlikte gorilen
bakteri morfolojisiyle uyumlu ise,
klinik olarak anlamli olabilir (&rn.,
normal floranin cok az ya da hic
Urememesi).

Gram yaymada >25 PNL gorul-
mesine karsin plakta Ureme gorUl-
mezse; yavas Ureyen
mikroorganizmalar, antibiyotik
kullanimi ya da anaerop etkenlerin
varligr akla gelmelidir.

* Bu bakteriler arasinda S. pyogenes gibi her zaman bildirilecekler yaninda az yogunlukta Urediginde normal flora

olarak raporlanacak olan patojenler de vardir. Ayrica bkz. Tablo 20.

**Tek koloni ekim teknigi (azaltma ydntemi) koloni morfolojilerinin incelenmesi ve tanimlama, antibiyogram

calismalarnnin dogru yapilabilmesi icin dnemlidir.

El Balgam Kiiltiirii, Gram boyama...

Balgam kiiltiirii Gram boyama sonuglari ile
birlikte degerlendirilmelidir!

&' Gram boyamada >25

PNL goriilmesine ragmen 48
saatte lireme gorulmezse;

e yavas lireyen

Gram boyama ve kiltiir sonuglarinin birlikte
mikroorganizmalarin varlig

degerlendirilmesi; yontem, 6rnek toplama,
saklama, 6rnegin tanimlanmasi ve izlenmesinden e hastanin antibiyotik
kaynaklanan hatalarin ortaya ¢ikarilmasini da
saglar.

kullanimina bagh olarak
bakterinin tiremedigi

Balgam kualtiranian duyarllllk ve OZgllllllgll e rutin besiyer]erinde
antimikrobiyal tedavi ve 6rneklerin tasinmasi
sirasindaki muhtemel gecikmelerden
etkilenebilir.

lireyemeyen etkenlerin veya
anaerop etkenlerin varligi

diistintilmelidir.
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KUItUr sonuclarinin degerlendiriimesi

Kalitatif kUItUr sonuclari incelenirken etken olarak dUsunUlen mikroorganizma, kUltir plaginda;

sadece ilkk kadranda Ureme varsa ‘az sayida’
ikinci kadranda da Ureme varsa ‘orta sayida’
UcUncU kadranda da varsa ‘cok sayida’

seklinde yan kantitatif olarak degerlendirilebilir.

MolekUler tani yontemleri

Hibridizasyon yontemi

KUItUrde Ureyen mikroorganizmalarin tanimlanmasi ya da hasta érneklerinde mikroorganizma
saptanmasi icin hibridizasyon yéntemi kullaniimaktadir.

Multipleks PCR

PCR tabanl ydntemler 6zgUllUkleri ile ilgili sorunlar oimakla birlikte genel olarak geleneksel tani
yontemlerine gbére daha duyarl ve hizli olup, ayrica antimikrobiyal tedavi altindaki olgularda
da etkenin tanimlanmasini saglayabilmektedir. MolekUler ve serolojik tani ydntemleri icin

ornekleri saklama kosullar Tablo 17'de 6zetlenmistir.

Tablo 17. MolekUler ve serolojik tani ydntemleri icin érnekleri saklama kosullar

M. pneumoniae OS, 2 saaf; +4°C, 2-48 saat OS, 2 saaf; +4°C, 2-48 saat

C. pneumoniae OS, 2 saaf; +4°C, 2-48 saat OS, 2 saaf; +4°C, 2-48 saat

S. pneumoniae

Legionella spp. OS, 2 saat; +4°C, 2-24 saat

EJ Gram boyamasina gore raporlanan
bakteri morfolojisi sonuglariyla olgularin
%90’'1ndan fazlasinda uygun monoterapi
secilebilir.

Patojen sayisi fazlaysa hangisi ya da
hangilerinin calisilacagina Gram boyali
mikroskobik inceleme ile karar verilir.

Kiiltiirdeki tireme ile Gram boyama sonucu
uyumlu degilse iireyen bakterilere, sadece
koloni morfolojisi ve Gram degerlendirme ile
“basit tanimlama” yapilir.

OS, 24 saat; +4°C, 14 gun
OS, 24 saat; +4°C, 14 gin

Sonuclarin yorumlanmasi
ve raporlanmasi

Balgam &rnekleri, makroskobik gérinimu-
ne goére reddediimediyse, Gram boyal
mikroskobik inceleme ve kUltUr sonuclar
birlikte degerlendirilir. Gram boyall incele-
mede oérnegin alt solunum yollarini temsil
edip etmemesine, kiltUrde Uremenin olup
olmamasina, Uremenin miktarina, Ureyen
mikroorganizma cesitliligine gére sonuclar
degerlendirilerek yorumlanir.

Raporlama olasiliklarn asagida tablo halin-
de sematize edilmistir.
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Notropenik
hasta /
Yogun
Bakim
hastasi

TOm
hastalar

TOm
hastalar

Gram boyal
mikroskobik
inceleme
(ara rapor icin)

Pozitif kOItUr /
Raporlama

Gram boyal
mikroskobik
inceleme
(ara rapor icin)

Pozitif kGItUr /
Raporlama

KGltUrde
ureme
olmamasi
durumunda

Flora
bakterileri
Uremesi

SOLUNUM SISTEMI ORNEKLERI

BOLUM 3 - ASY Srneklerinin bakteriyolojik incelemesi

Balgam orneklerinin inceleme sonuclarnin raporlanmasi

Gram boyali mikroskobik incelemede 10x objekfifle her alanda gérilen PNL
sayist ile 100x objektifle gorilen Gram-pozitif/negatif bakteriler ve bunlann
morfolojileri belirtilir.

Sonuc mutlaka telefonla bildirilmelidir.

— Baskin olarak Ureyen tek bir bakteri varsa belirtilir. Antimikrobiyal duyarliik
testi yapilir, sonuc raporianir.

~ Baskin olarak Ureyen iki bakteri varsa;

............... ile ............. (orta/cok sayida) Uredi.” seklinde belirtilir ve ADT
yapllir, sonu¢ raporlanir.

Gram boyali mikroskobik incelemede 10x objekfifle her alanda gorilen
ortalama PNL ve epitel hUcresi sayisi ile 100x objekfifle goérblen Gram-
pozitif/negatif bakteriler ve bunlann morfolojileri belirtilir.

Gram boyall preparatta epitel hiicresi 10-25/alan ise:

Durum 1 - KUlItUrde enfeksiyon etkeni olabilecek herhangi bir mikroorganizma
baskin olarak Uredi. Gram boyall preparatta 10x objektifle her alanda
<25 PNL ve 10-25 nazofaringeal epitel hUcresi goéruldu.

Rapor 1 - “"Gram boyall preparatta 10x objektifle her alanda <25 PNL ve 10-25
nazofaringeal epitel hicresi gérdldd. ............. baskin olarak Uredi. ADT
sonucu icin IUtfen laboratuvarla iletisime geciniz.” seklinde raporlanir.

Durum 2 - KUltUrde birden fazla mikroorganizma Uredi, baskin Ureme yok,
kolonizasyon/kontaminasyon olabilir. Basit tanimlama yapilir.

Rapor 2 - “Gram boyall preparatta 10x objekfifle her alanda <25 PNL ve 10-25
nazofaringeal epitel hUcresi gérildu. Kdlturde ............... ile oo
(az/orta/cok) Uredi. KUltUr sonuclar ile Gram boyali preparat birlikte
degerlendirildiginde bu izolatlardan herhangi biri etken olarak
tanimlanamadi. Kolonizasyon veya kontaminasyon olabilecegi
dUsUnUldU" seklinde raporlanir.

Gram boyali preparatta epitel hicresi <10/alan ise

Durum 3 - KUlItUrde enfeksiyon etkeni olabilecek herhangi bir veya iki
mikroorganizma baskin olarak Uredi. Gram boyall preparatta 10x
objekfifle her alanda <25 PNL ve <10 orofaringeal epitel hUcresi gérildu.

Rapor 3 - “Gram boyall preparatta 10x objektifle her alanda <25 PNL ve <10
nazofaringeal epitel hUcresi géruldu. Kdltirde (tek tip ise) .......... /(iki tip ise)
............ ve .......... baskin olarak Uredi” seklinde raporlanir. Mikroskobik
inceleme bulgulan uygunsa, kdltUrde Ureyen mikroorganizma(lar) Gram
boyall preparatta gérulUyorsa, ADT yapilir, sonuc raporlanir.

Durum 4 - Herhangi bir kGIt0r plaginda Ureme olmadi.

Rapor 4 - “Potansiyel patojen etken veya normal Ust solunum yolu florasi
elemanlarn Uremedi. Uygunsuz/yetersiz 6rnek, enfeksiyon siphesi devam
ediyorsa IUtfen yeni &rnek génderiniz.”

Durum 5 - Herhangi bir potansiyel patojen etken Uremedi, Ust solunum yolu
flora bakterileri Uredi.

Rapor 5 - “Solunum yolu flora bakterileri Gredi.”
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Kistik fibroziste balgam incelemesi

Kistik fibrozis (KF) hastalarnda &lumlerin %75-85'i kronik akciger enfeksiyonu sonucu meydana
gelmektedir.

Siklikla etken olan bazi mikroorganizmalar

P. aeruginosa

P. aeruginosa KF'de solunum yolu enfeksiyonu .

etkenleri arasinda en dnemli patojendir. ik izole | /

edilen P. aeruginosa izolatlar mukoid degilken, . KF hastalarinda solunum
zaman icerisinde mukoid tipte P. aeruginosa yollarinda kolonizasyona ve
izolatlar ile kronik enfeksiyon gelisir. Mukoid izo- enfeksiyona en sik yol acan
latlann saptanmasi enfeksiyonun kroniklestiginin .

en dnemli gostergesidir. bakteriler:

Mukoid P. aeruginosa izolatlar solunum yollarin- Mukoid ve non-mukoid P. aeruginosa

da bir tUr ekzopolisakkarit olan aljinattan zengin S. aureus

biyofilmler olusturur. Biyofilm icerisinde yasayan B. cepacia kompleks
P. aeruginosa izolatlarr hem antibiyotiklerden S. maltophilia

hem de akcigerdeki badisik yanittan korunur. KF H. influenzae
hastalarnnda P. aeruginosa kolonizasyonunun S. pneumoniae
6nlenmesinde en dnemli basamak mikroorga- Achromobacter spp.

nizmanin solunum yollarina ilk yerlestiginde era-
dikasyonunun yapilmasidir.

S. aureus | ,\
. Mukoid P. aeruginosa

10 yasini gecen KF olgulonnln’yokloglk %50 S|‘n‘de izolatlarinin saptanmast
S. aureus saptanir. S. aureus’'a bagl morbidite . i .

ve mortalite yOksek olmamakla birlikte solunum ?nfekslly(.).nun kro.nllklestlglnln en
yollarinda neden oldugu hasar P. aeruginosa ile onemli gostergesidir.
kolonizasyonu artinr. Ozellikle MRSA ile kolonizas-
yon pek cok KF olgusunun P. aeruginosa, B.
cepacia kompleks ve diger bakterilerle koloni-

KF hastalarinda P. aeruginosa
kolonizasyonunun 6nlenmesinde en

zasyonuna/enfeksiyonuna yol acar. onemli basamak mikroorganizmanin
solunum yollarina ilk yerlestiginde

H. influenzae, B. cepacia eradikasyonunun saglanmasidir.

kompleks ve digerleri S. aureus’a bagh morbidite ve

H. influenzae KF olgularnda UgUncU siklikta mortalite yiiksek olmamakla birlikte

rastlanan patojendir. KF olgularinda izole edilen solunum yollal.‘lnda peden olFiugu

H. influenzae izolatlannin codu kapstlsizdUr. KF hasar P. aeruginosa ile kolonizasyonu
olgularinda mukoid P. aeruginosa izolatlar ¢o- arttirir.

gtfnluklg. H. lnfluenzo.e kolonilerinin |zolosyonunu KF olgularinda mukoid P. aeruginosa
gUclestirir. B. cepacia kompleks, S. maltophilia . . T
ve A. xylosoxidans daha cok hastaldin gec ¢ogunlukla H. influenzae kolonilerinin

dénemlerinde izole edilir. izolasyonunu gii¢lestirir.
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L KF olgularinda; E‘ KF olgularinda; Gram boyali

Numunenin KF hastasindan alindig: mikroskobik 1nce1erf1e ile sn?lﬂ.arr{a yapl.lmaz.
o Balgam ve BAL 6rnekleri dithiothreitol veya

belirtilmelidir. DNaz gibi mukolitik ajanlarla

Balgamin yogun viskoz yapisi, ¢oziindirildikten sonra sulandirilmali ve
polimikrobiyal iireme ve bazi kantitatif kiltir yapilmalidir.
bakterilerin yavas lireme hizi o Izole edilen kolonilerin sayim sonuglari
nedeniyle Kiiltiiriin antimikrobiyal tedavi sonuclarinin

degerlendirilmesi giictiir! Bu izlenmesinde kullanlr.

nedenle rutin besiyerlerine ek
olarak secici besiyerleri de tercih
edilmelidir.

o KF ortaminda ¢ogu bakteri yavas tireme
fazina gectiginden, besiyerleri 48-96 saat
inkiibe edilmelidir.

ASY enfeksiyonlannin tanisinda diger testler

Kan kUltUru

Duyarliigr dUstk fakat 6zgullugu yUksektir. u
Hastane-kaynakl pnémoni ve ventilator iligkili pnomoni Cocuk hastalarda

olgularinda her hastadan en az iki set kan kiltiru alin- solunum yolu érnegi ile

masi dnerilir. Pnémoniye eslik eden bakteriyemi gosteri- birlikte mutlaka kan Kiiltiirii
lirse komplikasyon olasiligr yUksektir. Kan kUItUr0 pozitifse de alinmaldur.
baska enfeksiyon olasiigr dislanmalidir.

Balgam ile kan kiltiiriinde es
zamanh iireme taniy1

kesinlestirir.

Stafilokok enfeksiyonlarinda kUltUrlerin negatif dngdru
degeri yUksektir.

Toplum-kaynakli pnémoni olgularinda, etkene goére de-
gismekle birlikte, %30'a varan oranlarda kan kultur pozi-
tifligi bulunmaktadir.

Kan kiiltiirti antimikrobiyal
tedavi baslamadan énce
alinmahdir.

Uriner antijen testi

Legionella pneumophila ve S. pneumoniae icin idrarda ¢&zUnUr antijenleri saptama testleri
bulunmaktadir. Bu testler IKT ve EIA ydntemleriyle (nadir olarak da radioimmunoassay, RIA ile),
calisimaktadir.

7 immiinokromatografik test (IKT) | ’z
(iriner antijen testi) Idrar érnekleri;
o L. pneumophila icin duyarlilik %57-90, 6zgillik >%90; Steril kap icerisinde, oda
e S. pneumoniae i¢in duyarlilik %44-78, 6zgiilliikk >%90 51cak11g1nda 24 Saa_t»: 2-8°C'de
olarak bildirilmektedir. 1-14 giin saklanabilir.

35



KLIMUD

V4
El S. pneumoniae iiriner

antijen testi

Bakteriyemik olmayan
pnémokoksik pnémonili
hastalarda duyarlilik gérece
dustiktiir; %44-78

Bakteriyemik hastalarda; %77-89

ASY Srneklerinin bakteriyolojik incelemesi — BOLUM 3

/\
El L. pneumophila tuiriner antijen

testi
L. pneumophila serogrup 1 i¢gin
gelistirilmistir.
Diger L. pneumophila serogruplarinda

(serogrup 2-14 arasi) tanisal degeri
yoktur.

arasinda degismektedir.
e Eriskinlerde 6zgiilliik >%90'dr.

o KOAH hastalarinda ve
nazofarinkste pnomokok
tasiyiciligl olan saglam

o Antijentri gluinler sonra basladigindan
baslangic doneminde negatif sonug
alinabilir.

e Antijeniirinin baslangicindan ve serolojik

cocuklarda %21-54 oranlari iyilesmenin ardindan aylarca pozitif

. kalabilir.
arasinda yalanci pozitiflik
bildirilmektedir. e Testin duyarliligi %57-90, 6zgilligi ise
>%99 olarak bildirilmektedir.

Seroloji
Mycoplasma turleri, C. pneumoniae, Legionella turleri, Coxiella tUrleri gibi atipik etkenlerin ne-
den oldugu enfeksiyonlarin tanisinda serolojik, immunolojik yéntemlerden yararlanilir.

IgM fitresinde akut ve konvalesan fazlar arasinda 4 kat titre artisi olmasi tanisaldir.

indirekt floresan antikor testi (IFAT)

Floresan antikor testleri icin uygun &rnekler; nazal aspirat/nazal yikama sivisi veya nazo-
faringeal sGruntU érnekleridir.

L. pneumophila tanisinda en standardize yontem IFAT dir.

C. pneumoniae tanisinda en duyarl olan ve CDC tarafindan 6nerilen test mikroimmun flore-
san (MIF) testidir. C. psittaci tanisinda da CDC'nin énerdigi test MIF'fir.

NUkleik asit amplifikasyon testi (NAAT)

Mycoplasma turleri, C. pneumoniae, Legionella tUrleri, Coxiella tUrleri gibi atipik etkenlerin
neden oldugu enfeksiyonlann tanisinda nazofaringeal surinto ve nazofaringeal aspirat
orneklerinde NAAT 6nemli bir yer tutar.
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Balgam disi ASY ornekleri

Alt solunum yolu enfeksiyonlarinin tanisinda gerektiginde trakeal aspirat, BAL ve brons ylkama
sivisi gibi balgam disi ASY drnekleri de incelenir. Balgam disi ASY érneklerinin alinmasi tasinmasi,
saklanmasi, kabul/ret dlcitleri Tablo 18'de ézetlenmektedir. Ormek aliminda kullanilan Luken
ve Auger érnek alma kaplar sirastyla Resim 1 ve Resim 2'de gésterilmektedir.

Tablo 18. Balgam disi ASY orneklerinin alinmasi, fasinmasi, saklanmasi ve kabul/ret dlcUtleri

Saklama
kosullan

Tasinma

AT Ret olgitleri ve 6zel durumlar
ozellikleri

Ornek tiri | Ornek alma ézelligi

Trakeostomili ve entUbe

Ayni gUn icerisinde gdnderilen ikinci

erpkfst' hastalardan alinir. Aspirasyonia érnekler, 24 saat toplanmis mekler,
(tanida alinan érnek steril, b“urgul.u. kapakii makroskobik olqrok TOkOrok
doyarig balgam kabinda gdénderilir. gérUnUmUndeh drnekler, .
yiksek, Yeni dodanlar, stt cocuklarn ve mokroskoblk olarak kontamine olan
dzgullogy  KUGUK cocuKlaricin aspirat érmegi émekler, burundan alinan
dUsOktor.) Ust solunum yolundan “auger” aspirasyon ve S}JrUnTU aneklen ve
kullanilarak alinir. bogaz suruntl érnekleri reddedilir.
Metras kateter yardimi ile steril SF Steril kap
verilip-alinarak alt solunum yollarinin <2 saat, OS
Mini-BAL érneklemesi yapilr. N ' Os'de >2 saat bekletilmis Smekler
Bu ydntemle 1mL akciger Tasima icin durum raporda belirfiimelidir.
sekresyonu ile >1 milyon alveolUn sirasinda
orneklemesi yapilabilir. drnedin
Akciger segmenti fleksibl kaptan sizarak
bronkoskop kullanilarak steril SFile  kontamine
yikanir ve érnek alinir. Brons ve olmasi/etmesi
alveollerin distalinden lavajla ayn ~ 6nlenmelidir.*
ayn BAL érnekleri alinir. Kantitatif : L .
BAL yéntem icin en az 40-80 mL sivi Invaziv |§Iemlerlg gl|nd|g| icin asla
Brorlw§ gereklidir. reddedilmemelidir.
yikama sivisi Ik gelen sivi disar atilarak kiltor ve Os'de >2 saat bekletilmis drnekler
boyama icin son kismi icin durum raporda belirtimelidir.
godnderiimelidir.
Ornek alinrken bélonen sivilar ayr
steril kaplara konur ve ayr ayr
numaralandirlir*
Fleksibl bronkoskopla érnek alinir. 1mL steril SF
KFO Kontaminasyonu &nlemek icin Cift  jcinde steril ) o L
lomenli (ic ve dis) polietilen glikolile  gpiq Invaziv islemlerle alindigi icin asla
kapatilan kateter kullanilir. <2 saat, OS reddedimemelidir.
. . - OS'de >2 saat bekletilen drnekler
Transbron-  Bronkoskopun biyopsi kanalina Anaerop kaligr icin durum raporda belirfilmelidir.
. . . yerlestirilen bir forseps yardimi ile IGIN anaerop
siyal biyopsi bronkoskopi sirasinda alinr. tasiyici besiyeri
. L Akciger aspirah alinirken
B Akcigerin periferinde yerlesen Steril kap pndémotoraks ve/veya bronkokuta-
Akciger lezyonlar veya abse kavitelerinden icerisinde noz fistol riski meveuttur.,
A KOl durumunda kontrendikedir.
Acik Ameliyat sirasinda alinir. Ornekler . hcerop vl Anaerob kiltor vaoilabilir
akciger 0.5-1.0 cm?2ve birkac yerden |T<_;m oncz)erc?p . P yap ’
biyopsisi alinabilir. astyict beslyen
Plevral sivi bkz. KLIMUD-Steril VUcut Sivilan Rehberi

*TUm kaplar tasima sirasinda olusabilecek sizintilara bagl kontaminasyonu énlemek igin biyolojik tehlike ¢cantalarinda
tasinarak laboratuvara ulastinlir.
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Resim 1. Luken &rnek alma kabi Resim 2. Auger drnek alma kabi

Balgam disi ASY orneklerinin islenmesi ve kUltOr &zellikleri

Orneklerin islenmesi ve koltir &zellikleri Tablo 19'da ézetlenmektedir. Alt solunum yolunun
balgam disindaki diger érneklerinde kantitatif ekim Sekil 3'te gosterimektedir.

i

KFO 30-60 sn vortekslenir BAL
0.1 mL 0.01 mL ekilir 0.001 mL ekilir 1/100'10k dilisyondan tekrar
(100 pL) (10 pL'lik &ze ile (1 pLl'lik 6ze ile veya 1/100'10k 1/100'1Uk dilusyon hazirlanir ve
ekilir veya 10 L) dilisyondan 100 ulL) bundan 100 L ekilir
Son Son Son Son
konsantrasyon konsantrasyon konsantrasyon konsantrasyon
1:10 1:100 1:1000 1:100.000

sekil 3. KFO ve BAL drneklerinin kantitatif ekimi
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Tablo 19. Balgam disi érneklerin islenmesi ve kGItor 6zellikleri

Hedef Gram Ozel durumlar ST InkUbasyon Degerlendirme
bakteriler boyama ozellikleri  |kosullar 2

Balgam gibi

degerlendirilse

Trakeal En Eurﬁ”on bkz. Balgam .de T'krOSkOb'k 3537 C, de bkz. Balgam

aspirat vexant - ornegdi neeleme %5 COz'de ornegdi

bolge secilir degerlendirme 24-48 saat
Olcutleri .
: .. KKA, Cikolata
belir fir.
elirenmemistir agar MAC
. e veya EMB
S. pneumoniae KOltdricin

mini-BAL  H. influenzae rehber ola-  Hastane- ”

Sivisi# M. catarrhalis ~ Gram ~rakkullanilir. kaynakl Ugfll‘s’oﬂlgrr;im )
S.aureus boyamaicin - Hicresel pnémoni, ?;lhibe otmek Anlamii sayidaki
Enterobacte- SITOSanf{fUJ durum hak-  ventilator iliskili icin cikolata m|k~roorgor.1|.z.mo

BALsvig, [Oles (100 uL 8mek kinda bilgi  pndmoni, KF ve (;; o(r;o o degerlendirilir.#

Brons | 0€ruginosa 3000 rom'de - verir (nGtrofil - bronsiektarzil bgsifrosin 35-37°C'de (>10*cfu/ml)

yikama 5 dksantrifdj) varigl, hakim hastalarda diski %5 CO,'de

# olan muhte- kantitatif ekim . 48-72 saat

SIVISI . konabilir.
mel patojen yapimasi
bakfteri, onerilir.
nofrofillerin - Ekim icin Anlamli sayidaki

KED icerisinde yer drnekler santrif(j mikroorganizma
alan pato-  edilmemelidir. degerlendirilir.
jenler) *,** (>108 cfu/mlL)

Trans- Doku h

bronsiyal jeﬁizzsforﬂﬁ' KKA, Cikolata

biyopsi Aero gerekir. Angero agar, MAC ~ 35-37°C'de

Akciger  FokGhati o biiicie bakteriorn veyaEMB, %5 COz'de Plaklar ve siv

19 Ekimle birlikte b Fenil-efil alkol 48-72 saat besiyerleri her
aspiratlar anaerop, zenginlestirici  varigina . - - ~
I . agar veya 4 glne gln degerlen
Ack  Anaerop - besiyerine  dikkaf CNA kadar  dirr.
El < bakteriler alinir (6rn., edilmelidir Anoérop bekletilir.

gt TSB veya besiyerleri

biyopsi anaerop BHI)

ornekleri

:l\ivml bkz. KLIMUD-Steril VUcut Sivilan Rehberi

Kisaltmalar — TSB, trypftic soy broth (triptik soya buyyonu);  CNA, kolistin nalidiksik asit agar

#Mini-BAL ve brons yikama sivisi drnekleri yan kantitatif/kantitatif ydontemle degerlendirilir. Agir pnémonili yogun bakim has-
talar, ézellikle ventilator-iliskili pnémonili hastalarda kantitatif kOItor yapilmalidir.

*BAL drneklerinin Gram boyamasinda nétrofiller icerisindeki bakteri yogunlugunun >%5 olmasi ventilator-iliskili pnémoni fanisi
ile uyumludur.

**Gram boyamanin ventilator-iliskili pnémoni tanisindaki duyarlilik ve 6zgUlligu dedisken olmakla birlikte genellikle Gram-
pozitif bakterilerde Gram-negatiflere gére daha yUksekfir.

Balgam disi ASY drnekleriicin ara raporlar ve panik deger

Gram boyama ve kUItUr sonuclar 16-72 saatte raporlanmalidir. Sonuclanamiyorsa én rapor
duUzenlenebilir.

On rapor: Mikroskopi sonucu, kiltirde Ureyen baskin bakterinin “basit tanmlamalan” (oksidaz
pozitif, Gram-negatif basil, Gram-pozitif diplokok gibi) ve kantitatif ekilen orneklerde sayi
raporlanir.

Panik deger: Yok
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Sonuclarnn yorumlanmasi ve raporlanmasi

ASY'nin balgam disi érneklerinin inceleme sonuclarinin yorumlanmasi ve raporlanmasi ile ilgili
ozellikler asagida gorulebilir.

) 4

Gram boyama

Trakeal aspirat

Diger ornekler

Trakeal aspirat

Kantitatif yontemle
ekilen ornekler

(mini BAL, BAL, brons
yikama sivisi, KFO)

Diger ornekler
(aspirat, biyopsi ve
plevral sivi)

ASY'nin balgam disi érneklerinin inceleme sonuclarinin raporlanmasi

bkz. Balgam

Gram boyamada hucre (PNL ve epitel hUcresi) ve bakteri varligi raporlanir.
Olasi patojen bakteri goérilmuUs ise raporda bildirilir.

Kiltir sonuglarinin yorumlanmasi

bkz. Balgam
Plaktaki farkll morfolojideki koloniler ayr ayri sayilir.

Dilisyon hangi oranda ise onunla carpilir (6rn., 30 koloni varsa 30 x 103 cfu/mL).
Primer patojenler Tablo 20 esas alinarak degerlendirilir.

Ureyen her bakteri degerlendirilir ve antimikrobiyal duyarliik testi (ADT) calisilir.

Kiltir sonuglannin raporlanmasi

Trakeal aspirat

Kantitatif yontemle
ekilen 6rnekler (mini
BAL, BAL, brons
yikama sivisi, KFO)

Diger 6rnekler
(aspirat, biyopsi ve
plevral sivi)

NOT

bkz. Balgam

Ureme yoksa

Potansiyel patojen etken UGremedi. Enfeksiyon sUphesi devam ediyorsa l0tfen
yeni érnek génderiniz.

Ureme varsa
Ureyen her potansiyel patojen etken koloni saysi ile birlikte raporlanir.

BAL sivisinda 2104 cfu/mL ve KFO'de 2103 cfu/mL sayisindaki Uremeler ADT
sonuclari ile birlikte raporlanir.

BAL sivisinda <104 cfu/mL ve KFO'de <103 cfu/mL sayisindaki Uremeler
kontaminasyon olarak degerlendirilerek basit tanimlama yapilarak raporlanir.

Ureyen her bakteri ADT sonucu ile birlikte raporlanir.

Hastane kékenli pnédmoni ve ventilator iliskili pndmoni hastalarnndan izole edilen
bakteriler sik kullanilan antibiyotiklere yUksek oranda direnclidir. Bu hasta
orneklerinden izole edilen potansiyel patojen etken Uremelerinde uygun
tedaviyi yonlendirmek icin ADT calisilip raporlanmalidir.

ASY kuUltUrlerinde primer patojenlerin degerlendiriimesi ve raporlanmasi da Tablo 20'de dzet-

lenmektedir.
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Tablo 20. Alt solunum yolu kultUrlerinde primer patojenlerin degerlendirme ve raporlanmasi

Bakteri Ureme yogunlugu Sayi (cfu/mL)

(yan kantitatif) (kantitatif KFO/BAL)*

Normal florada olabilenler dahil

Herhangi bir sayida

S. pyogenes Herhangi bir miktar reme Oreme Tanimla/ADT yapma
Normal floradan az Ureme <103 Tanimlama/Normal flora olarak raporla
S. pneumoniae Orta/cok sayida ve normal
3.104
floradan fazla Greme =10%10 Tanimia/ADT yap
Normal floradan az Ureme <103 MRSA degilse normal flora olarak raporla
S. aureus Orta/cok sayida Ureme ve normal
3.104
floradan fazla Greme =10%10 Tanimla/ADT yap
Normal floradan az Ureme <103 Tanimlama/Normal flora olarak raporla
M. catarrhalis Orta/cok sayida Ureme ve normall
3104 i i
floradan fazia Oreme 2103-10 Tanimla/R-laktamaz negatif ise ADT yap
Normal floradan az Greme <103 Tanimlama/Normal flora olarak raporla
H. influenzae Orta/cok sayida Ureme ve normal
3.104
floradan fazia Oreme 2103-10 Tanimla/Beta laktamaz ve ADT yap
Normal floradan az Ureme <103 Tanimlama/Normal flora olarak raporla
N. meningitidis Orta/cok sayida Ureme ve normall
3.104 i
floradan fazla Oreme 2103-10 Tanimla/B-laktamaz ve ADT yap
0 )3
B, C ve G grubu I(\)lofrn;ol fll(orodgn ?z Ureme | <10 Tanimlama/Normall flora olarak raporla
streptokoklar rta/cok sayida Ureme ve norma 3104 . .

P floradan fazla Greme 2103-10 Penisilin alerjisi olan hastalarda ADT yap
KNS, enterokok, diger Uvaulanmaz BAL ve KFO érneklerinde yalnizca saf
normal flora Gyeleri Y9 2103-104 kUItUr ve yodun Uremisse raporla, ADT yap

108 Basit tanimlama yap
Anaeroplar Uygulanmaz
>103-104 Raporla, ADT yap
Normal floradan az Greme <10° Yogun bakim ya da immdn yetmezlikli
Enterobacteral hasta degilse tanimlama/ADT yapma
nterobacterales .
Orta/cok sayida treme ve normal 5,45 104 Tanimia/ADT yap

floradan fazla Greme
Herhangi bir miktar

P. aeruginosa Herhangi bir miktar Greme Sreme Tanimla/ADT yap

Diger nonfermentatifler  Normal floradan az treme <108 Tanimla/ADT yap

(S. maltophilia,

Acinetobacter spp., Orta/cok sayida Ureme ve normall 3104

B. cepacia, vb.) floradan fazia Greme 210510 Tanimla/ADT yap

Kansik Gram-negatif Normal floradan az Ureme <103 Tanimlama/ADT yapma

comakiar, 2 farkli Orta/cok sayida Ureme ve normall >10%104 Yogun bakim ya da immUn yetmezlikli
morfoloji floradan fazla Greme - hasta degilse tanimlama/ADT yapma

Gram-pozitif comaklar
Normal floradan az Ureme <108 Tanimlama/Normal flora olarak raporla

Corynebacterium spp.  Orta/cok sayida Ureme ve normal

3-104
floradan fazia Greme 21010 Tanimla/ADT yap

Herhangi bir miktar

R. equi Herhangi bir miktar Greme Greme

Tanimla/ADT yap

Aerobik aktinomicesler

Nocardia spp. R . Herhangi bir miktar

Streptomyces Herhangi bir miktar treme dreme Tanimla/ADT yap

Brucella spp.

F. tularensis A . Herhangi bir miktar BiyogUvenlik &nerilerine uygun olarak
B. anthracis Herhangi bir miktar Greme Ureme basit tanimlama yap.

Y. pestis

Mayalar
Herhangi bir miktar

C. neoformans Herhangi bir miktar reme dreme Tanimla
Aspergillus spp. A
Mucor spp. Herhangi bir miktar treme Herhangi bir miktar Tanimla

Sistemik mikoz etkenleri treme

*Anlamli Greme; KFO icin 102 cfu/mL, BAL érnekleri icin 104 cfu/mL dir.
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BOLUM 4 - Ozel enfeksiyonlarda érneklerin incelemesi

OZEL ENFEKSIYONLARDA
ORNEKLERIN INCELENMESI

Tani surecleri

Onceki bélumlerde yeri geldikgce degdiniimis olsa da solunum yollarinda yerleserek enfeksiyona
neden olan difteri, bogmaca ve Lejyoner hastaligi etkenlerinin laboratuvar tanisi bu bdlimde
biraz daha ayrintill ele alinacaktir. Bu patojenlerin incelenmesinde 6nem tasiyan belli basl
hususlar Tablo 21 ve Tablo 22'de 6zetlenmektedir.

Tablo 21. Solunum yolu enfeksiyonlarinda 6zel patojenlerin incelenmesi: KGItor

inkibasyon Degerlen- | Onerilen
dirme minimum

Hastaligin

Standart besiyeri "
(°C) animlama

Toksijenik TUr dUzeyinde
kokenler: tanimlanmalidir;
o C. diphtheriae CTBA™ ve KKA ) . >24 saat,  izolattan acil
* - —

Difteri® & dicerans Tinsdale agar™ 0o ASOPK 879N ggnig toksijenite festi
C. pseudotuber- yapilmasi
culosis gerekir.
Bordetella
pertussis Aerobik, 524 saat

Bogmaca B. parapertussis C-BGA ve BGA 35-37 nemli 7-10 gin _UnIUk " TordUzeyinde
B. holmesii ortam 9
B. bronchiseptica

. L. pneumophila BCYE agar ve Aerobik, N

Lejyon§r diger Legionella  antibiyotik iceren 35-37 nemli 5-7 gln _2..4 s“ocn‘, TOr dUzeyinde

hastalig P . ; gunltk
torleri secici-BCYE'ler ortam

Kisaltmalar — CTBA, sistin tellUrit kanl agar; BGA, Bordet-Gengou agar; C-BGA, sefaleksinli BGA
* Orneklerin direkt mikroskobik incelemesi yoluyla difteri tanisi; yanlis pozitiflik ve yanlis negatiflik oranlannin yiksek olmasi
nedeniyle kesinlikle 6nerilmez.

“ Tastyicilardan, temaslilardan ve nekdhet dénemi hastalardan alinan érnekler az sayida C.diphtheriae icerebilecedinden ve
secici olmayan vasatlarda diger bakterilerin asin Gremesi ile C.diphtheriae baskilanabilecedinden dolayi; segici besiyeri
kullanimi 6zellikle 6nem tasimaktadir. Bu nedenle Loeffler besiyeri primer izolasyonda kesinlikle dnerilmemektedir.
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Tablo 22. Solunum yolu enfeksiyonlarinda ézel patojenlerin incelenmesi: IKT, DFA, PCR ve seroloji

Hastalgin "
el Etken IKT PCR Serolojik inceleme
. e rolojik incelemenin tani
PCRile differifoxa  Sorol0lk incelemenin ta
- L degeri yoktur; ancak hastanin
Toksijenik ve foxB genlerinin o
- ) - difteriye karsi koruyucu
kokenler: varligr arastinlir. Gen ) .
. . - . o antikorlarinin olup oiImadigdi
. C. diphtheriae bélgesinin varliginin o . .
Difteri Uygulanmaz S5 - . veya dUzeyi hakkinda fikir verir.
C. ulcerans gosterilmesi toksinin " .
. Seroloji daha ziyade agllama
C. pseudotu- eksprese ediliyor ol- R - - :
. z etkinliginin degerlendiriimesi vb.
berculosis dugu anlamina gel- . . S
. (seroepidemiyolojik sUrveyans)
memekfedir. .
amaclaricin kullanilir.
Uygulanmaz
- - |S48.] ve pertussis Cift serum érneginde serokon-
KUltirde Ureme toksin promoter . o -
Bordetella e . L versiyonun gosteriimesinin tani
: yokken DFA porzitifligi, bdlge genlerinin o
pertussis . . . - degeri vardrr.
. klinik ve epidemi- varlgr aragtirlir. N . .
Bodmaca B. parapertussis oloik dlcitler ve Sonuclann epidemi- Tek serum &rneginde anfi-PT
9 B. holmesii yololik ol clann ep . IgG seviyesinin >100 [U/mL
. diger laboratuvar yolojik bilgiler ve kli- .
B. bronchisep- . s ; PR olmasl da akut enfeksiyon veya
. testleriyle birlikte de-  nik bulgular ile birlik- S
tica - = S - = . son zamanlarda gecirilmis
gerlendirimelidir. te degerlendirimesi . ] -
; enfeksiyon lehine kabul edilir.
gerekir.
L pheumo Legionella tUrlerinin
Hilg SGl'e gz diger Gram-negatif L. pneumophila SG1 icin cift
. . - bakterilerle gapraz Lmip ve Leg serum drnegdinde 4 kat fitre
L. pneumophila gU antijenle- . . . - . . o
. A O reaksiyon vermesi genlerinin varligi artisinin gésteriimesinin tani
Lejyoner  Diger rin idrarda f - . S
~ ; nedeniyle, pozitif DFA  arastinlir. Standardi-  degeri vardir.
Hastaligr  Legionella saptanmasi . . . NS R
N I sonucu ile kesin tani  zasyona iliskin Diger serogruplar ve tirlerigin
tOrleri icin Uriner - X I
" . konamaz. Diger test-  sorunlar vardir. standardizasyonaiiliskin sorunlar
antijen testi ~ .
meveuttor lerle dogrulama ge- devam etmektedir.

Kisaltmalar — PT, pertussis toksin;

Difteri

rekir.

SG, serogrup

Difteri bildirimi

Difteri hastaligi, aerobik, Gram-pozitif bakteri C. diph-
theriae'nin toksijenik gravis, mitis veya intermedius bi-
yotiplerinden biri ile ortaya cikabilmektedir. Diger baz
Corynebacterium tUrlerinin (C. ulcerans, C. pseudotu-
berculosis) de toksin Uretebildigi ve difteri kliniginden
sorumlu olabildigi bilinmektedir.

zorunlu bir hastaliktir.

Vakalarin kayit ve bildirimi i¢in,
Saglik Bakanliginin yayinlamis
oldugu ilgili dokiimana bakiniz.1

Bir olgudan toksijenik C.
diphtheriae izole edildiginde, o
bolgede potansiyel duyarl bir
popiilasyonun varligi géz 6ntine
alinarak baska vakalarin da
olabilecegi diistinilmeli ve
tasiyiciik durumu
arastirilmahdir.

Difteri bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Laboratuvardan
bildirilen etkenler/hastaliklar listesinde degdilse de
duyarl popUlasyonda hizla yayilma olasiligi bulunmasi
nedeniyle laboratuvarn etkeni izole etme/tanimlama
olasiiginin oldugu durumlar icin fetikte olmasi ve ilgili
birimleri hizia haberdar etmesi dnemlidir. Vakalarin
bildirimi icin, Saglik Bakanhginin bilgilendirici kaynak
dokumani, Yénetmelik ve Genelge mevcuttur.!

1 “Difteri Saha Rehberi - 2003”
“Bulasici Hastaliklann Ihban ve Bildirim Sistemi Genelgesi (2015/18)”
“Bulasici Hastaliklann SUrveyansi ve Konfrol Esaslan Yonetmeligi (RG 22/04/2020 - 31107)"
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E' Difteri vaka arastirmasinda ¢ok

sayida ve ¢esitli 6rnek alinmasi bakterinin izole

edilme olasiligini artirir.

Temash veya tasiyicilik arastirmasinda
bogaz siiriintiisii ile birlikte mutlaka burun
striintiisii de alinmalidir. Deri lezyonu olup

Orneklerin alinmasi,
tasinmasi ve islenmesi
Difteri hastaliginin tanisinda tutulum géste-

ren anatomik bolge dikkate alinarak solu-
num yolu érnekleri (burun, bogaz, nazofa-

olmadigina bakilmali ve varsa deri lezyon
ornekleri de alinip laboratuvara
gonderilmelidir.

rinks sUrintUsU, nazofaringeal aspirat, psé-
domembran, otopsi materyali), konjonk-
fiva, deri, vajen veya serum &érnekleri alinir.
Solunum yolu difterisinin fanismda muom-
kin olan en fazla gesit 6rnegin (bogaz,
burun, nazofarinks sUrOnNtUsU, psddo-
membran...) alinpp génderilmesi tani san-
sini artirmaktadir. Ornekler dnceki bdlim-
lerde anlatildigi gibi alinip génderilebilir.

Salgin durumunda temaslilarin serum
ornekleri de gonderilmelidir.

D Difteri kiiltiirii calismas1 mutlaka

Sinif 1A biyogiivenlik kabini icinde

D Toksijenik Corynebacterium spp. ile

calisan laboratuvar personelinin bagisiklik
diizeyleri 6lciilmeli; antikor titresi <0.11U/mL
ise as1 uygulanmalidir.

Ornek alinmasi ve gdnderilmesi ile ilgili

daha detayl bilgi icin *UMS2014, Sahada
Calisan Hekimler icin Laboratuvar Rehbe-
ri"nin “Difteri” bashgina bakilmasi énerilir.

Difteri tanisinda &rneklerin bakteriyolojik in-
celemesi Tablo 21 ve Tablo 22'de &zetlen-
mistir. KGItUrlerden izolasyonu ve fanimlan-
masina iliskin -besiyerlerinin  hazirlanmasi

l déhil- aynntil  calisma prosedurleri de
Difteri arastirmasinda drneklerin direkt “UMS2014, Bulasici Hastaliklar Laboratuvar
mikroskobik incelemesinin tan1 degeri yoktur. Tani Rehberi, Cilt 1"in “Difteri” bashd
alfinda yer almaktadir (bkz. Bolim 4,

Tanida “altin standart” kiiltiir yontemidir. Kaynaklar).

Ara raporlar ve panik degerler

« KUltUrde C. diphtheriae, C. ulcerans veya C. pseudotuberculosis Uremesi

« KUltUrde Ureyen C. diphtheriae, C ulcerans veya C. pseudotuberculosis tUrlerinden birinin
toksijenik oldugunun gosterilmesi

- Difteri sUpheli olgunun klinik &rneklerinden herhangi bir izolasyon gerceklestiriemedigi
durumda, yakin temashilarindan toksijenik Corynebacterium spp. izole ediimesi vaka
yonetimi acisindan anlamiidir.

D Difteri stipheli olgulardan alinan klinik 6rneklerin kiiltiiriinde C. diphtheriae, C.
ulcerans ve C. pseudotuberculosis iiretilmesi anlamlidir. Ureyen suslarin toksijenik
olup olmadiklar1 mutlaka tespit edilmelidir.

izolasyonu gerceklestiren laboratuvarin toksijenite testleri ve molekiiler epidemiyolojik analiz
yapilmasi icin hizla HSGM, Ulusal Difteri Referans Laboratuvari ile baglanti kurmasi gerekir.
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E‘ Difteri arastirmasinda klinik - Difterinin laboratuvar tanisinda
orneklerden PCR ile elde edilen pozitif serolojik incelemenin degeri sinirhdir!

sonug, vakada toksijenik kokenlerin
kolonizasyonuna dair fikir verir. Klinik
bulgularla birlikte taniya yardimcidir.

Serolojik olarak tani konabilmesi i¢in en
az 2 hafta ara ile -antitoksin tedavisi veya
toksoid as1 uygulamasindan 6nce- alinmis

Nadir de olsa toksin geni bulundugu cift serum 6rneginde 4 kat titre artisi
halde toksin tiretmeyen (PCR+, Elek aranmalidir. Serolojik inceleme, daha ¢ok
test-) izolatlar olabildiginden, her iki seroepidemiyolojik siirveyans amaciyla
yontemin birlikte kullanilmasina yapilir.

dikkat edilmelidir.

Sonuclarnn yorumlanmasi ve raporlanmasi

| 4

Difteri tanisinda kultur, PCR ve serolojik inceleme sonuclarinin raporlanmasi

Yontem Pozitif sonug Negatif sonug

Toksijenik C. diphtheriae varyant gravis /

mifis / intermedius Oredi. Corynebacterium spp. tUrleri Gremedi.

KUltor - . .
Toksijenik C. ulcerans / C. Toksijenik C. dlphff.)ecloe/ C..ulcerons /C.
Lo pseudotuberculosis Uremedi.
pseudotuberculosis Uredi.
PCR Difteri toksin A+B gen bdlgesi saptandi. Toksijenik Corynebacterium spp. spesifik
Difteri toksin A gen bdlgesi saptandi. gen bolgesi saptanmadi.
Olculen antikor (antitoksin) dizeyi;
. = >1.0 IU/mL; uzun sureli korunma
serOIOJ'k ~ 0.1 1U/mL; tam korunma Olculen antikor (anfitoksin) diizeyi <0.01
inceleme - 0.01-0.09 IU/mL; kismi korunma IU/mL; kisi enfeksiyona duyarli

- 0.01 IU/mL kismi korunma saglayan en
dUsUk antitoksin fifresi
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Bogmaca &'
Hastaligin atak hizi degisik

Bogmaca etkeni Bordetella pertussis, yalnizca in- |
sanlar icin patojenik olan, aerobik, zor Ureyen, topluluklarda %5 ile %91 arasinda

Gram-negatif kokobasil yapisinda bir mikroorganiz- degigebilmektedir. Bir yasin altinda
madir. B. parapertussis, B. holmesii ve B. bronchi- aFak. hlZIa” daha ytiksek olarak
septica bogmaca ve bodmaca benzeri hastalik bildirilmektedir.

arastirmasinda etken olarak aranan diger tUrlerdir.

Solunum yolunun 6zel enfeksiyonlar arasindaki bogmaca bir diger bildirimi zorunlu hastaliktir.
Vakalarnn kayit ve bildirimi icin, Saglik Bakanlhginin dizenleyici dokUmanina basvurulmaldir.!
Olasi veya kesin bir vakanin saptanmasi; hemen her zaman yakininda baska vakalarin olabile-
cegini de akla getfirmeli, yakin temaslilan ve yUksek riskli temaslilar kapsayan akfif sGrveyans
calismalan baslatimahdir.

Ornek alinmasi, tasinmasi, saklanmasi, kabul/ret dlcUtleri

Bogmaca hastaliginin tanisinda érneklerin alinmasi, fasinmasi, saklanmasi icin gereklilikler ve
kabul/ret OlcUtleri Tablo 23'te &zetlenmektedir. Daha ayrnintill bilgi icin “UMS2014, Sahada
Calisan Hekimler icin Laboratuvar Rehberi” de incelenebilir (bkz. B&IUm 4, Kaynaklar).

E' Bakterinin hastaligin kataral DA Bogmacanin laboratuvar tanisinda

ve erken paroksismal evresinde altin standart Kiiltiir ydntemidir.
izole edilme sans1 yiiksektir. 4.

haftadan sonra klinik 6rneklerde \

bakteri nadiren bulunur. ,

3
Nazofarinks 6rneklerinin bogmaca ve

lA bogmaca benzeri hastalik etkenleri yoniinden
Miimkiinse hastaya 6zgiil incelenmesinde molekiiler yontemler 6nemlidir.

antibiyotik tedavisi baslanmadan

- R e B. pertussis’e 6zgii pertussis toksin promoter gen
once Kkiiltiir icin 6rnek alinmalidir.

bolgesinin PCR ile saptanmasi kesin tan1 koydurur.

A Klinik belirti ve bulgularin esliginde 1S481 gen
bolgesinin varligl da Bordetella spp. ile enfeksiyona
isaret eder. Pozitif PCR sonucu; bogmaca ile uyumlu
klinik tablonun varhigi, tedaviye yanit ve 6zellikle
hastanin yasinin yer aldig1 epidemiyolojik 6lciitler goz

Bogmaca tanisinda burun ve
bogaz siirtintti 6rneklerinin ve
oksiirtme plaklarinin yeri yoktur.

l A ontline alinarak ve diger laboratuvar sonuglariyla
birlikte degerlendirilmektedir.
Serum akut ve konvalesan
olmak iizere en az 2 hafta ara ile 2 Kiltiiri negatif olan veya kiiltiir yapilmamis bir vakada
kez alinmali, gonderilmelidir. Bu eger akut faz serum 6rneginde yliksek antikor titreleri
miimkiin olmadiginda tek serum saptanmis ise PCR pozitifligi giicli bir sekilde bogmaca
ornegi de gonderilebilir. lehine yorumlanir.

1 “Bogmaca Saha Rehberi - 2003"
“Bulasicl Hastaliklann ihban ve Bildirim Sistemi Genelgesi (2015/18)”
“Bulasici Hastaliklann Strveyansi ve Kontrol Esaslan Yonetmeligi (RG 22/04/2020 - 31107)”
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Tablo 23. Bogmaca hastalidi tanisinda érneklerin alinmasi, fasinmasi, saklanmasi ve kabul/ret dlcUtleri

Ornek alma Tasinma Saklama o Ret
Etken(ler) e, o Ozel durumlar | .~ .. .
ozelligi ozellikleri kosullan olcutleri
- - KUHW.K;.I“’ omek, Kultir igin hastalgin
Steril, gbvdesi ince . 48 saicinde _
L Hasta basi direkt kataral ve erken Bogaz, burun
burgulu aliminyum ) laboratuvara . P
ekim, <15 dk, OS; paroksismal evre-  sUrUntUleri*,
saftl ve kolay esne- . . ulasmalidrr. Bu ; .
I EkUvyonile o . sinde, mUmkuinse pamuk
. yebilir dzellikte, . . mUmkUn degilse L - . i
Nazofarin- casamino asit .. - antibiyotik tedavisi  ekGvyon**ile
dacron veya rayon N e omnek %1'lik casa- .
geal . . solUsyonu icinde X e baslanmadan alinmis &r-
e uclu ekUvyonlarile i mino asit icinde .
sUrinto# <2saat, OS; . once alinmaldrr. nekler ve
burundan nazofa- R <-70°C'ye kaldinl- - -
X e . k&MU fransport L Molekdiler gcalisma- oksUrtme
rinkse girilir, ekUvyon . mali, kuru buz icin- ..
. besiyerinde lar igin dacron uglu  plakian
5 sn kadar bekleti- o de tasinmalidir. Bu . -
.. <48saat +4°C - L ekUvyon kullanil- reddedilir.
lerek yavasca cevrilir. ormekler PCRicin
malidir.
daha uygundur.
Bordetella Hasta sirtUsty yatar
j ozisyonda iken bo- M -
periusss pun eyksfcmsi onda Omek, inisyen
B. parapertussis Y Y . >48 saat kuru buz  tarafindan
) olmalidir. Nefesini tu- icinde veva alinmalid
B. holmesii Nazofarin-  tan hastanin bur- <saatodaiss; oS VeY ! . )
. . . . 5 k&MU fransport Kuru buz icindeki
B.bronchi- geal aspirat  nundanince birka- <48 saat +4°C . .. ..
. . besiyerinde drnekler molekUler
septica teterle nazofarinkse o -
. . +4°C'de calismaicin
ulasilir. SF verilip aspi- oyaundur
re edilerek 2mL &rnek i '
alinr. Genelret
SlcUtleri
Anti U Ljelli .
koagulansiz Je ”I.. >48 saat ise (ya o
vakumlu serum tOpU- o Serolojik inceleme
. dajelicermeyen o
ne 5 mL kan alinir; 5-6 o o . icin akut ve
. kan t0pU 4°C'de 5 gun, .
kez yavasca alt Ust . 5 konvalesan fazicin
. kullaniimig ise) -20°C veya -
Serum edilerek kanstirlir. 15 serum kismi 70°C'de daha olmak Uzere 4-6
dk bekledikten sonra - . hafta araile 2 kez
santrifyj sonrasi uzun sure

santrifUj edilir ve
laboratuvara
goénderilir.

hemen steril bir
tUpe ayrnimalidrr.

serum oregdi
gonderimelidir.

# Posterior nazofarinkse ulasiimasi, bu anatomik bélgedeki klinik materyalin en kisa strede en fazla oranda absorbsiyonunun
saglanmasi acisindan ézel ekUvyonlarn kullaniimasi son derece énemlidir.

* Bogmaca etkeni orofarinks, nazal kavite gibi anatomik bdlgelere yerlesmediginden bu drneklerde bakteri gdsterilemez.

"Pamuk, Bordetella spp. icin toksik etkiye sahiptir. Bu nedenle pamuk uclu ekiivyonla alinan drekler kabul edimez.

Orneklerin islenmesi

Bogmaca tanisinda érneklerin mikrobiyolojik incelemesi Tablo 21 ve Tablo 22'de &zetlenmigtir.
KUltUrlerden izolasyonu ve tanimlanmasina iliskin -besiyerlerinin hazirlanmasi dahil- ayrnntil
calisma prosedUrleri icin de “UMS2014, Bulasici Hastaliklar Laboratuvar Tani Rehberi, Cilt 1"in
“Bogmaca” bélimUne basvurulmalidir (bkz. BOIUm 4, Kaynaklar).

Kisaca bahsetmek gerekirse, bogmacanin laboratuvar tanisinda altin standart kiltir yontemi-
dir. Nazofaringeal &érneklerin bogmaca ve bogmaca benzeri hastaliga neden olan etkenler
ydnunden incelenmesinde molekuUler ydntemler de édnemlidir. Klinik belirti ve bulgularn esligin-
de 1S481 gen bdlgesinin varligi B. pertussis, B. parapertussis, B. holmesii veya B. bronchiseptica
turleri ile enfeksiyona isaret eder. B. parapertussis enfeksiyonlarinda IS1001 gen bdolgesinin, B.
holmeseii’de de hiS1001 gen bdlgesinin tespit edilmesi tani koydurucudur.
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Pozitif PCR sonucu; bogmaca ile uyumlu klinik fablonun varlidi, tedaviye yanit ve &zellikle has-
fanin yasinin yer aldigi epidemiyolojik dlcUtler géz 6nUne alinarak ve diger laboratuvar sonuc-
lanyla birlikte degerlendirimektedir.

Semptomatik ergen ve eriskinlerde akut ve konvalesan faz &érneklerinde 4 kat titre arhsinin
gosteriimesi serolojik tanida dnemlidir. Ancak cift serum 6rnegi alinamadigr durumlarda, tek
serum orneginde anti-PT IgG antikor seviyesinin >100 IlU/mL olmasi akut enfeksiyon veya son
zamanlarda gecirilmis enfeksiyon lehine kabul edilir.

Nazofaringeal érneklerde DFA ydnteminin duyarligi ve 6zgUllugU oldukca duUsUktUr. KOltUrde
Ureme saptanmamasina ragmen DFA ile alinan pozitif sonucun hastanin klinik/epidemiyolojik
bilgileri ve diger laboratuvar test sonuclari ile birlikte degerlendiriimesi gerekir.

Ara raporlar ve panik degerler

« KUltGrde B. pertussis uremesi

« Klinik bulgular olan hastada PCR ile 1S481 ve pertussis toksin promoter gen bdlgelerinin
saptanmasi

«  Semptomatik hastada tek serum &rneginde anti-PT IgG antikor seviyesinin 2100 1U/mL
saptanmasi

»  Bir salgin olasiiginin degerlendirilebilmesi icin laboratuvarca kesin tanisi konan bogmaca
vakasinin ardindan, yakin femasli bireylerde semptomlarn gelisip gelismedigi izlenmeli;
semptomatik temaslilardan alinan érnekler de laboratuvara génderiimelidir.

Sonuclarn yorumlanmasi ve raporlanmasi

Bogmaca incelemesinde sonuclarnin raporlanmasi *

Pozitif sonug Negatif sonug

KGItor Bordetella pertussis Uredi. Bordetella pertussis Uremedii.

Pertussis toksin promoter gen bdlgesi saptandi.  porgetella pertussis spesifik gen

PCR - .

IS481 gen bdlgesi saptandi. bolgeleri saptanmadi.

Cift serum drneginde anti-PTIgG antikorlarnda . . )
Serolojik >4 kat titre artisi saptandi. Cift serum drneginde anti-PT IgG

. antikorlarinda 24 kat titre artisi
inceleme  Tek serum dmeginde anti-PT IgG antikorlarn 2100 saptanmadi.

IU/mL saptandi.



KLIMUD

Ozel enfeksiyonlarda érneklerin incelemesi — BOLUM 4

Lejyoner Hastaligl

Lejyoner hastaligi, Legionella pneumophila ve daha
az siklikla diger Legionella t0rU bakterilerin yol actig
agrr seyirli sistemik bir enfeksiyondur. Etkenin ¢evresel
bir kaynaktan yayilarak salgin yapma olasiigi
oldugu icin Lejyoner hastaligl halk saghgr acisindan
da &zellikle dnemlidir.

Altta yatan hastaliga veya bagdisiklik sisteminin duru-
muna goére fatalite hizi degismekle birlikte, toplum-
kaynakli vakalarin %10-20'si, hastane-kaynakli vaka-
larin ise %10-40'1 dlUmle sonuclanabilmektedir. Ozel-
likle seyahat-iliskili ve hastane-kaynakli Lejyoner has-
taligr formlan dinyanin pek cok Ulkesinde surveyans
sistemlerince izlenir. Ulkemizde de Lejyoner hastalid
bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda yer almakta olup
hastaligin  kontrol0 amaciyla 6zel bir program
yUrUtuimektedir.!

Orneklerin alinmasi, tasinmasi,
saklanmasi, kabul/ret dlcUtleri
Lejyoner hastaliginin tanisinda solunum yolu drnekleri

(balgam, BAL sivisi, endofrakeal aspiraf, akciger
biyopsi ve ofopsi drnekleri) ile idrar ve serum alinr.

E'A Bir vaka tanisi

kondugunda hizla
epidemiyolojik arastirmalarin
baslatilmasi ve kaynak
oldugundan stiphelenilen su
sisteminden alinan su
orneklerinin Legionella varligi
acisindan incelenmesi biiytik
onem tasir.

E' Lejyoner hastaligi

bildirimi zorunlu bir hastaliktir.
Vaka arastirmasi, ¢evresel
surveyans ve bildirim i¢in Saglik
Bakanliginin yayimlamis oldugu
Yonetmeligel, Rehberel ve
“Bulasic1 Hastaliklarin Thbari ve
Bildirim Sistemi Genelgesi
(2015/18)"ne bakiniz!

Orneklerin alinmasi, tasinmasi, saklanmasi ve kabul/ret dlcUtleri Tablo 24'te dzetlenmektedir.
Daha ayrintill bilgi icin “UMS2014, Sahada Calisan Hekimler icin Laboratuvar Rehberi'ne de

basvurulabilir (bkz. B&IUm 4, Kaynaklar).

Orneklerin islenmesi

Lejyoner hastaliginin tanisi icin klinik érneklere uygulanabilecek ydntemler Tablo 21 ve Tablo
22'de; yontemlerin avantajlan ve dezavantaijlar ise Tablo 25'te 6zetlenmektedir.

Etkenin kUltUrlerden izolasyonu ve tanimlanmasi icin -laboratuvarda besiyerlerinin hazilanmasi
dahil- aynntil calisma prosedurleri de “UMS2014, Bulasicl Hastaliklar Laboratuvar Tani Rehberi,

Cilt 1"in “Lejyoner Hastaligi

Ara raporlar ve panik degerler

« KUltUrde Legionella spp. Uremesi

bashgr altinda yer almaktadir (bkz. B&IUm 4, Kaynaklar).

«  Uriner antijen testiile idrarda L. pneumophila serogrup 1 spesifik antijen saptanmasi

e ELISA veya IFA ile L. pneumophila serogrup 1 icin ciff serum &rneginde 4 kat fitre arfisinin

gosterilimesi.

1 “Lejyoner Hastaligi Kontrol Usul ve Esaslan Hakkinda Yénetmelik (RG 13/05/2015-29354)",

“Lejyoner Hastaligi Kontrol Programi Rehberi-2015"
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Tablo 24. Lejyoner hastalig tanisinda érneklerin alinmasi, tasinmasi, saklanmasi ve kabul/ret dlcUtleri

Saklama Ret

kosullan

Arnek alma Tasinma

g Ozel durumlar
ozellikleri

Etken

ozelligi olcitleri

Balgam

L. pneumophila

ve diger

Legionella BAL

furleri SIVIsI,
ETA
Akciger
biyopsi-
otopsi
ornegi

L. pneumophila .

SG1 Idrar

L. pneumophila

ve diger

B Serum
Legionella
torleri

MUmkUnse hasta
oral florayr uzaklas-
firmak icin agzini
calkalamali veya
gargara yapma-
lidir. Derin bir
inspirium ve
ardindan &ksuruk
ile cikanlmis, en az
3 mL balgam,
uygun ornek
kabina toplanir ve
gonderilir.

Bronkoskopi ile en
az 3 mL érnek uy-
gun dérnek kabina
alnir.

Ornek yikayarak
ya da aspire edile-
rek tfoplanir. Firca
2-3 mL distile su
iceren steril bir
tasiyici tipe konur.

Dokulardan 2-3 gr
drnek alinmails;
steril, sizdirmaz
kapakl kaplara
ayr ayr
konmalidir.
Kurumayi énlemek
icin Uzerine 1-2 mL
steril distile su
eklenir.

Steril sartlarda 3-5
mL idrar alinr.
Steril, agz vida
kapakl bir tUpe

konur ve goénderilir.

Antikoagulansiz,
jelli vakumlu serum
tOpUne 5 mL kan
alinir; 5-6 kez yo-
vasca alt Ust edile-
rek kangtinlir. 15 dk
bekledikten sonra
santrifUj edilir ve
laboratuvara
gonderilir.

>48 saat,
<2 saat OS; kuru
<48 saat +4°C buzda

-70°C’'de
<24 saat, OS

<48 saat
<1 saat, OS +4°C'de
>48 saat (ya
dajelsizkan  forge
tUpUne ..

. 5gin,
alinmis ise) 20°C
serum kismi
santifgj veya.
sonrasl he- -/0°C'de

S daha
men steril bir .
uzun sUre

tUpe aynima-
hdir.

Legionella Uremesinde
basar icin balgam
kalitesi dGnemlidir.
Ancak diger
pndmonilericin
kalitesiz kabul edilen
balgam érneklerinden
de Legionella izole
edilebildidi icin,
balgam, niteligi nasil
olursa olsun,
laboratuvara
gonderilir.

Ornedi klinisyen
almalidir. Sodyum
Legionella Uremesine
inhibitor etki yaphgi
igin SF kesinlikle
kullaniimaz. Bu
nedenle érnek
alinrken mutlaka
distile su kullanilir.

Ornegi klinisyen
almalidir. Sodyum
Legionella Uremesine
inhibitor etki yaphgi
icin SF kesinlikle
kullaniimaz!
Mikrobiyolojik
inceleme icin érnek,
kesinlikle formalin
icermemelidir.

idrar hastaligin
herhangi bir
déneminde alinabilir.
Yalnizca

L. pneumophila SG1'i
saptar.

Duyarliigi ve 6zgullugu
%95'in Uzerinde olan
referans kitin
kullaniimasi &nemlidir.

Serolojik inceleme igin
akut ve konvalesan
fazigin olmak Uzere
4-6 hafta ara ile 2 kez
serum Ornegi
gonderiimelidir.

24 saat
biriktiriimis
balgam
ornekleri

SF
kullanila-
rak alinan
ornekler

Uzerine SF
eklenmis
otopsi /
biyopsi
ornekleri
ile formalin
iceren
ornekler

Genel ret
OlcUtleri
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Tablo 25. Lejyoner hastaliginin tanisinda uygulanan yontemlerin degerlendiriimesi

Canli bakteriyi saptar.

%100 6zgUl

Vakadan ve cevresel drneklerden
elde edilen izolatlar karsilastinlabilir.

Teknik olarak gUg, duyarlligi teknik yetenege bagl
Zaman alic
Antibiyotik tedavisinden etkilenir.

KGltor!

R . %100 6zgUl Sadece L. pneumophila SG1'i saptar (vakalann %80'i)
2
Uriner antijen Hizli sonug verir. Cevresel izolatlar ile karsilastirma sansi yok.
Serolojik %80-90 duyarli . . N
inceleme3? %99 290 Cift serum 6rnedi gerekli: akut ve konvalesan
DFA4 Pofol.qlk“orneklere uygulanabilir %25-75 duyarl
%95 6zgUl
PCR5 Hizl Standardizasyon gUg¢ligu var.

Onayli test henuz yok.

1KUltUrde Legionella spp. Uremesi “kesin tani” bulgusudur.

2jdrarda Legionella Griner antijen aranmasinda yalnizea L. pneumophila SG1 icin referans kit ile elde edilen pozitif
sonuc¢ “kesin tani” bulgusu olarak kabul edilmektedir.

3L. pneumophila serogrup 1 icin ciff serum 6rneginde 4 kat fitre arfisi “kesin tanm” bulgusudur.

4DFA pozitif bulunan vakalarin mutlaka diger testlerle dogrulanmasi gereklidir.

5Legionella spp. icin pozitif PCR sonucu “olasi tam” bulgusudur. Vakanin baska testlerle dogrulanmasi gerekir.

Sonuclarin yorumlanmasi ve raporlanmasi

Lejyoner hastaligi incelemesinde sonuclarn raporlanmasi

Yontem Pozitif sonug Negatif sonu¢ Olasi pozitif sonug

L. pneumophila SG1 Uredi.

o L. pneumophila SG2-14 Uredi. Legionella pneumophila
KUltor Legionella spp. Uredi. ya da diger Legionella -

L. micdadei/bozemanii/anisa/ fGrleri Gremedii
longbeach... Uredi.

Uriner antilen  idrarda L. pneumophila SG1 idrarda L. pneumophila i
ftesti (IKT) antijeni saptandi. SG1 antijeni saptanmadi
PCR - - Lmip ve Leg gen bdlgeleri saptand.
L. pneumophila SG1 haricindeki
serogruplar ve diger Legionella
Serolojik L. pneumophila SG1 icin cift turleri icin Giff serum émeginde 24
inceleme serum dmeginde 24 kat fifre - kat fitre arfisi saptandi.
artisi saptandi. TOm tUrler veya serogruplar icin tek

serum orneginde antikor titresi
>1/256 olarak saptandi.
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BOLUM 5 - Solunum yolu &rneklerinin mikobakteriyolojik incelemesi

SOLUNUM YOLU ORNEKLERININ
MIKOBAKTERIYOLOJIK
INCELEMESI

TB tanisinda laboratuvarin duzenlenmesi

TUberkUloz tanisi siklikla klinik, epidemiyolojik, mikrobiyolojik ve histolojik verilerin bir arada yorum-
lanmasi ile konulmaktadir. Bu yUzden farkli disiplinler arasindaki iletisim ve koordinasyonun en
Ust dUzeyde olmasi son derece dnemlidir.

BiyoguUvenlige dzel dUzenlemeler &'Tuberkﬁloz siiphesi ile

gelen tiim 6rneklerin

Etkenin aerosol yoldan yayilma o&zelligi nedeniyle G- calisiimasi sirasinda onliik ve

berkUloz Ioboro’ruvo.rlo'n‘Uyg.L.JIq.nclrl FIemIer potansiyel eldiven giyilmeli, solunum
aerosol olusturma riskinin bUyUkligUne uygun olarak ;

pratikte Uc farkll dizeyde degerlendirilir ve alinmasi maskesi (N95, ffp2 veya ffp3
gereken 6nlemler de bu risk dUzeylerine gdre belirlenir. maske) takilmahdir.

Duzey I, Il ve lll tGberkUloz laboratuvarlarnnin fiziki kosul-

lan ve gerekli donanimlarn “TUberkUloz Laboratuvarlarinin Calisma Usul ve Esaslanna Dair
Teblig"de (RG 25/10/2015 - 29513) yer almaktadir.

DUzey | tOberkUloz laboratuvarlari

Direkt klinik drnekten mikroskopi ya da molekUler test yapan disik riskli laboratuvarlardir.
BiyogUvenlik Kabini (BGK) tercihen kullanilabilir, ancak zorunlu degildir.

Eldiven, énluk ve 6nU kapall laboratuvar terligi/ayakkabisi veya galos kullaniimalidir. Ayrica
biyoguvenligi arttirmak icin drnek isleme sirasinda solunum maskesi (N95, ffp2 veya ffp3
maske) kullanimasi &nerilir.

DUzey Il tOUberkUloz laboratuvarlari

Mikroskopi, kGItUr ve/veya molekUler test icin klinik drnedi isleyen (dekontaminasyon, homo-
jenizasyon ve konsantrasyon uygulayan) orta riskli laboratuvarlardir.

Sinif IIA BGK bulunmali, aerosol olusumu potansiyeli olan tUm islemler BGK'de yapiimalidir.

Eldiven, onluk ve 6nU kapall laboratuvar terligi/ayakkabisi veya galos kullaniimalidir. Ayrica
biyogUvenligi arttirmak icin drnek isleme sirasinda solunum maskesi (N95, ffp2 veya ffp3
maske) kullaniimasi &nerilir.
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DUzey Ill tUberkUloz laboratuvari

TOr aynmi, ilac duyarlilik testleri ve/veya molekUler test icin Uremis kUltUrden islem yapan

yuksek riskli laboratuvarlardir.

Sinif 1IB veya dis ortama baglantili sinif IIA BGK bulunmali, tOm islemler BGK'de yapiimalidir.

Eldiven, 6nU kapal 6nlUk/tulum, solunum maskesi (N95, ffp2 veya ffp3 maske) ve 6nU
kapal laboratuvar terligi/ ayakkabisi kullanilmalidir.

Ayrica bronkoskopi, aclik mide suyu (AMS) ve induklenmis balgam gibi 6rnegdi alacak saglik
personeli eldiven, dnluk ve solunum maskesi (N?5, ffp2 veya ffp3 maske) kullanmalidir.

TB tanisinda ornek yonetimi

Ornek alinmasi,
tasinmasi, saklanmasi,
kabul/ret dlcUtleri

Akciger tUberkUlozunun tanisinda kulla-
nilan klinik érnekler ile bu érneklerin alin-
masi, tfasinmasi ve saklanmasina iliskin
bilgiler Tablo 26'da dzetlenmektedir.

Orneklerin islenmesi

Akciger tUberkUlozunun tanisi bakteriyo-
lojiktir. Her hastadan en az iki, ideali Uc,
akciger érnedinin alinmasi ve bunlara
mikroskopi ve kUltUr yapilmasi esastir
(bkz. TUberkUloz Laboratuvarlarnin Ca-
lisma Usul ve Esaslanina Dair Teblig; RG
25/10/2015 — 29513). Mikobakteriyel et-
kenlerin bakteriyolojik incelemesinden
once normal flora ile kontamine klinik
ornek; drnekteki diger bakterilerin elimi-
ne edimesi (dekontaminasyon), bal-
gam veya akciger ornegdinde ise muku-
sun eritimesi (homojenizasyon) ve érne-
gin santrifyj ile yogunlastinimasi (konsan-
frasyon) islemlerine alinir (Tablo 27).

Dekontaminasyon-Homojenizasyon-
Konsantrasyon (DHK) isleminin dogrulu-
gu laboratuvarin kiltUrdeki kontaminas-
yon orani ile takip edilebilir.

EJ Balgam nasil ¢ikarilir?

Hastadan balgam orneklerini ev veya hastane ici
gibi kapali alanda degil, balkon veya bahge gibi
acik alanda vermesi istenir.

Hastaya 3 adet steril 6rnek kaba verilir (hastaya
bir kap verip ertesi giin 6rnegi getirdiginde yeni
kab1 vermek daha uygun olabilir). Hastaya
asagidaki adimlar tarif edilmelidir:

1.

2.
3.

Sabah a¢ karnina dnce dislerinizi fircalayin
veya agzinizi iyice calkalayin.

Bir bardak ilik su igin.
Ornek kabinin agzini dikkatli bir sekilde
agin, kapagi uygun, temiz bir yere koyun.

Derin bir nefes alip bir siire nefesinizi
tutuktan sonra derin ve kuvvetlice ékstirerek
balgaminizi dogrudan kabin icine ¢ikarin.*
Bu islemi a¢tk havada yapmaniz énerilir.

Ornek kabinin kapagini dikkatli bir sekilde
sikica kapatin.

Bu sekilde, 3 giin tist iiste her sabah ayr bir
ornek kabina balgam cikarin.

Her kab1 ayni gtin mtimkiin olan en kisa
stirede laboratuvara getirin.

* Balgam ve tiikiiriik farkini tam olarak bilmeyen hastalar
yanliglikla balgam ¢ctkarmadan kaba tiikiirmesinler diye,
hastaya “balgamini kaba tiikiir” denmemelidir.

Tanida kiltir alhn standarttir. TOberkUloz basilinin Ureme sansini artirmak amaciyla en az bir sivi
bir de kat besiyerinin birlikte kullaniimasi dnerilmektedir. Tanida ayrica molekUler testlerden ve
M. tuberculosis kompleks'e (MTBC) karsi olusan bagisiklik yanitini degerlendiren immuUnolojik
testlerden de faydalanilir. Akciger TB tanisinda kullanilan testler, avantaj-dezavantajlar,
yontem cesitleri ve degerlendirme sirasinda dikkat edilecek hususlar Tablo 28'de &zetlenmistir.
Mikobakteri laboratuvarina génderilen érneklerin tani akis semasi da Sekil 4'te gorulebilir.
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Tablo 26. Akciger TB tanisinda kullanilan klinik érneklerin alinmasi, tasinmasi, kabul/ret dlcUtleri

Balgam

indUklenmis
balgam

Aclik mide
SUyu

Brons lavaijl
ormnegi,

BAL sivisi,
fircalama
veya ylkama
ormnegi,

ETA, TA

Doku biyopsi
ornedi

Ornek alma

ozellikleri

Tercihen Uc ardisik
gUnde ag¢ karnina
enaz3 mLalt
solunum
yollarnndan gelen
sabah ilk balgam
drnegi

Nebulizatér yardimi
ile %3-10 hipertonik
tuzlu su 15-30 dk
boyunca hastaya
solutulduktan son-
ra, derin ve kuvvetli
OksuUrUk ile gelen
yaklasik 10 mL
balgam 6rnedi

Uc ardisik giinde,
sabah 8-10 saatlik
achgr takiben,
hasta yatagindan
kalkmadan, gastrik
t0p ile 25-50 mL
steril su veya SF
verilip aspire edilen
enaz5mL, en
fazla 15 mL érnek

Bronkoskopi
esliginde alinan en
az 3 mL ykama
ornegi veya 3 mL
SFicerisine alinan
fircalama drnedi

Aseptik sartlarda 2-
3 mL steril SF iceri-
sine alinan en az
1g akciger biyopsi
veya ince igne as-
pirasyon érnegi

Tasinma
ozellikleri

Tek kullanimlik,
steril vidali
kapaki,

sizdirmaz tUpte,

2 saat, OS

Tek kullanimlik,
steril vidali
kapaki,

sizdirmaz tUpte,

2 saat, OS

Tek kullanimlik,
steril vidali
kapaki,

sizdirmaz tUpte,

mUmkUn olan
en kisa sire
icerisinde, OS

Tek kullanimlik,
steril vidali
kapaki,

sizdirmaz tUpte,

2 saat, OS

Tek kullanimlik,
steril vidali
kapakl,

sizdirmaz tUpte,

mUmkUn olan
en kisa sire
icerisinde, OS

Saklama
kosullan

2 saat OS;
24 saat
+4°C'de

2 saat OS;
24 saat
+4°C'de

1 saat OS;

>1 saat ise
100 mg
sodyum
karbonat
veya %4 10k
NaCH ile
notralize
edilerek OS

2 saat OS;
24 saat
+4°C'de

2 saat OS;
24 saat
+4°C'de

Azel durumlar

Balgam ¢ikaramayan
ayaktan hastalara
uygulanir.

Senil (nérolojik hastalik,
koma hali vs. nedenlerle
uyum gdsteremeyen,
OksUremeyen, kooperas-
yonu bozuk, diskin
hastalar) yatan hastalar,
3 yasindan kicUk
cocuklar, indUklenmis
balgam alinamayan
hastalar igin uygulanir.

Ozellikle
immUndisfonksiyonu ve
TDM sUphesi olan hasta-
larigin uygulanir.

Tablo 27. Akciger TB tanisinda kullanilan klinik érneklerin islenmesi

Ornek tird

Ornek isleme

Ret

olcitleri

TOkUrok
Ornekleri 24
saat
biriktirilen
balgam
Srnekleri

Notralize
edimeden 3
saatten fazla
bekletilen
drnek

Fiksatif (alkol,
formol, vb.)
icerisinde
gelen érnek-
ler,

Parafin kapli
Ornekler

Hastadan tekrar balgam
almanin olanaksiz oldugu
durumlarda, miktar ve
kalite agisindan uygun
olmayan klinik érnek kabul
edilip isleme alinmali,
ancak sonug negatif
bulundugunda bu durum
"yetersiz/uygun olmayan
klinik drnek™ seklinde
raporda belirtilmelidir.

indUklenmis balgam, gé&-
rinUm agisindan t0kirige
benzediginden numunenin
t0kUrdk zannedilerek
reddedilmemesiicin érnek
t0ronUn “indUklenmis
balgam™ oldugu belirtil-
melidir.

Mide sivisindaki asidik pH,
bakterilere zarar verebile-
ceginden 5-10 mL klinik
drnek basina yaklagsik 100
mg sodyum karbonat ile
kanstinimasi énerilir.

SUrintd érneginin yollan-
digr durumlarda klinisyen
negatif sonucun yetersiz
drnekten kaynaklanabi-
lecegdi hususunda uyaril-
malidr.

Ornek isleme yontemleri

Flora ile kontamine 6rnek

Balgam

indUklenmis balgam
Aclik mide suyu
Bronkoskopi esliginde alinan

ornekler

Steril ornek

Doku biyopsi 6rnegi

Dekontaminasyon/ homojenizasyon /
konsantrasyon (DHK)

Steril havanda parcalanip
sanfrifUjleme ile konsantre edilir

N-asetil-L-sistein (NALC)-NaOH,
NaOH, modifiye Petrof,
Oksalik asit ydontemi
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Tablo 28. Akciger TB tanisinda kullanilan testler, yéntemler ve degerlendirme

Test

Mikrosko-
pi*

KOltor

MTBC-
TDM tOr
ayrimi

TGr tanim-
lama

MolekUler
tanr*

IGST

Avantqj -
Dezavantaqj

Kolay

Hizl

Ucuz

Duyarlilik %25-80 Klinik érnek
Canl-810 basil aynmi islenmis

yapmaz ornek

M. tuberculosis

kompleks — TDM t0r

ayrmi yapmaz

Altin standart

Zahmetli

Yavas

Pahali

Canli basiller

saptani islenmis

Ureyen bakteriler- Smek

den M. tuberculosis

kompleks — TDM tUr

ayrimi yapllir

Ureyen bakteriler-

den ilac duyarlilik

testi calisilir

M. tuberculosis

kompleks'in tanim-

lanmasi uygun tedavi .. ...

kararni belirledidi icin i'ich)lrc:Jt:

hasta yénetiminde

Snemli bir basamak

olusturmaktadir.

M. tuberculosis KoItor

kompleks ve TDM zolat

tUrleri belirlenir

Hizli Klinik érnek

Pahali Islenmis

Canli-610 basil ayrnmi érnek

yapmaz KGltUr izolat
Ozel tUple-

Latent tberkiloz e alinan

enfeksiyonu ile aktif kan érnegi

hastalik ayinmi EDTA'I

yapmaz tUpe alinan
kan érnegi

Yontem
cesitleri

EZN

Kinyoun

Florokrom
boyama

Yumurta bazli
besiyerleri:
Léwenstein
Jensen
Ogawa

Agar bazl
besiyerleri:
Middlebrook
7H10
Middlebrook
7H11

Otomatize
sistemler

Fenotipik
(biyokimyasal)
testler

IKT testleri

Genotipik
testler

Fenotipik
(biyokimyasal)
testler

HPLC
Genotipik

testler

Real-tfime PCR
sistemleri

ELISA tabanl
testler

ELISPOT
tabanl testler

Yonteme gore
avantaj -
dezavantaqj

Isitma gerektiginden
daha zahmetli

Isitma gerekmiyor, ancak
duyarliigi EZN'ye gore
dUsUk

25'lik objekfifle daha hizl
arama

Yalanci pozitiflik olasiigi
nedeniyle pozitif
érneklerin EZN veya
Kinyoun boyama
yontemiile dogrulan-
masi gerekir.

Ucuz, raf &mrU 6 ay
Besiyerini hazirlamak
zahmetli

Cogu mikobakterilerin
Uremesiicin uygun
Ureme olmayanlari
raporlamak icin 8 hafta
beklenmelidir.

Plaklarda bakteriyi de-
gerlendirmek kolay
Besiyerini hazirlamak ve
idamesi zahmetli
Ureme olmayanlari
raporlamak icin é hafta
beklenmelidir.

Pahali

Uremede %4-6 artis
saglar

Ureme olmayanlar
raporlamak icin é hafta
beklenmelidir.

Zahmetli ve gec sonuc
verir

Hizl ve ucuz

Hizlh ama pahali
Zahmetli, ge¢ sonug
verir

Zahmetli, donanim
pahali

Hizli, pahali

Duyarlilik ve 6zgulluk
oldukca yUksek

Ozel tip gerektirir
Zahmetli, pahali

Ozel tip gerektimez
Zahmetli, pahali

Degerlendirme

Mavi zeminde kirmizi pembe
basiller aranir. MUmkUnse ayni
gln, en gec 24 saat icerisinde
raporlanmalidir.

Pozitif olan &rneklerin bildirimi
yapllr.

Siyah zeminde floresan veren
basiller aranir. MUmkUnse ayni
gln, en gec 24 saat icerisinde
raporlanmalidir.

Pozitif olan érnekler EZN veya
Kinyoun boyama yéntemiile
dogrulandiktan sonra bildirimi
yapllir.

» KUltUrdeki Gremeler ARB
boyama ile dogrulanmali,
ardindan M. fuberculosis
kompleks - TDM t0r ayrimi
yapilarak hemen raporlan-
mali ve bildirimi yapiimaldir.

* ARB negatif gérilen drnekler
kanl agara ekilip
kontaminasyon kontrolU
yapimaldir.

KUOItOr negatif sonuclar
yumurta bazl besiyerleri icin
8 haftada, otomatize
sistemler icin 6 haftada
verilmelidir.

Ureyen kUltUr izolat ayni gin
M. tuberculosis kompleks - TDM
t0r ayrimi yapilarak
raporlanmaldir

72 saat icerisinde
raporlanmaldir.*

Latent tUberkUloz enfeksiyonu
ile aktif hastalik ayinmiyapmaz.
Pozitif sonuc tUberkUloz olarak
yorumlanmamalidir.

Kisaltmalar — HPLC, high performance liquid chromatography (yUksek performansli sivi kromatografisi)
* BUtUN drneklerin kUItOrd de yapilmaldir. Sonuglar mutlaka kUltor ile dogrulanmalidir.
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TB tanisinda is akis semasi

Uygun biyoguvenlik édnlemleri alinir
(bkz. UTLTR-1 BiyogUvenlik)

Ornek islenir
(bkz. UTLTR-2 Ornek Yénetimi)

l Gerekli durumlarda
e l ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

v \ v

ARB boyama yapilir Kiltir ekimi yapilir Molekdiler tani ve direng testi yapilir
(bkz. UTLTR-3 Mikroskopi) (bkz. UTLTR-4 KUltUr) (bkz. UTLTR-7 Molekiler Testler)

. .
4 .
"oooooo1.0.Q..10...Q..oooo0000000000....+..................ooooooooooqgguc..oggcccccccoooo'

' e | " Degerlendirme ; -
\‘ Negiohf ’ \ POfmf \ ‘ (bkz UTLTR-4 KGlfon) ‘ Ne%ohf ‘ POfmf ‘
Raporlanir Raporlanir R e T Raporlanir Raporlanir
Bildirim yapilir ‘ Negafif ‘ ‘ Pozt ‘ Bildirim yapilir
2 R 2
Raporlanic - \1BC-TDM aynmi |
\ Olanak var \ \ Olanak yok \
Raporlanir
4
Bildirim yapilir
v I

MTBC-TDM tir aynmi yapilir izolat MTBC-TDM tiir ayrnimi igin
(bkz. UTLTR-7 Molekiler Testler) Bolge TB Laboratuvan’na yollanir

Gerekli durumlarda molekUler

‘ TDM ‘ ‘ MTBC pozitif ’—P direnc testi yapilir
— % 3y (bkz. UTLTR-7 MolekUler Testler)
Raporlanir Raporlanir e
Bildirim yapilir

- Klinik anlamliiga gére )
- TDM tUr fanimlamasi yapilir ‘ Birinci secenek IDT yapilir ‘
| (bkz. UTLTR-7 MolekUler Testler) ! (bkz. UTLTR-6 llag Duyarlilik Testi)

k N ¢

Raporlanir

Rifampisin direncli izolat

+

Bildirim yapilir
2

‘ ikinci segenek IDT cahsilmak izere UTRL'ye yollanir

Sekil 4. Mikobakteri laboratuvarina génderilen érneklerin tani akis semasi: UMS2014, TGberkUloz Tani
Rehberinden (UTLTR) alinmigtir.
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Ara raporlar ve panik degerler

TUberkUloz tanisinda her test, testlerin sonuclanma sureleri cok farkl oldugundan kendi basina
raporlanmalidir. Laboratuvar Tablo 29'da listelenmis olan test sonuclarnni elde ettigi durumda
bunlan “Panik deger” olarak kabul etmeli, klinisyene ve il saglk mudorlugune bilginin
ulastigindan emin olmalidir.

Tablo 29. Akciger TB tanisinda kullanilan testler icin panik degerler

Mikroskopi ARB porzitif basil gérbimesi

Koltor ARB porzitif basil Uremesi

MTBC-TDM tUr aynmi KUltOrdeki Gremenin Mycobacterium tuberculosis kompleks olarak tanimlanmasi
MolekuUler tani testleri Mycobacterium tuberculosis kompleks DNA'sinin saptanmasi

llac duyarlilik testi Mycobacterium tuberculosis kompleks icin rifampisine direng saptanmasi

Sonuclarin yorumlanmasi ve raporlanmasi

Mikroskobik incelemede en az 300 saha taranir, sonra sonug¢ raporlanir. Mikroskopinin nasil
degerlendirilecedi ve raporlanacadl asagida “Mikroskopi sonuclarinin raporlanmasi” bashdi
altinda verilmistir. Bu degerlendirme sirasinda hatal sonuclarnn olabilecedi akilda tutulmalidir.

KOItOr degerlendirilirken Uremenin MTBC, TDM ve kontaminant bakteriler tarafindan olusma
olasiigina karsin Greme dncelikle ARB boyama ile teyit ediimeli, ARB pozififliginin saptanmasi
durumunda MTBC-TDM t0r ayrmi da yapilarak raporlanmalidir. TDM olarak tanimlanan
izolatlar her zaman klinik acidan anlamii olmayabilir. TDM'ler raporlanirken klinik anlamlilik gz
6nUnde bulundurulmalidir. Her hastaya ait MTBC olarak saptanan ilk izolat ilac duyarlilik
testine (IDT) alinmalidir. Laboratuvarin MTBC-TDM t0r aynmi ya da iDT yapma kapasitesi yoksa
izolatlan Ust merkeze géondermelidir. Laboratuvar, raporunda, testi hangi yontemle calishigini
belirtmelidir.

Mikroskopi sonuclarinin raporlanmasi

Mikroskobik

" . Raporlama Yorum
degerlendirme P

Mikroskopinin duyarliigl %25-85 arasinda degismektedir. Negatif
sonug¢ hastanin tiberkUloz olmadigr anlamina gelmez. Tim

300 alanda hi¢ barsil Aside direncli basil

gorbimemesi gorbimedi. orneklerin kGItOrG yapilmalidir.

300 alanda 1-2 basil . Ayni érmekten yeni preparat hazirlanarak degerlendirilir. ikinci sonuc
gorulmesi da ayniise gerekirse yeni drnek gdonderiimesi dnerilir.

100 alanda 3-9 basil 1(+) pozitif aside

gorulmesi direncli basil goruldu.

10 alanda 1-9 basil 2 (++) pozitif aside ARB porzitifligi M. tuberculosis komplekse 6zgUl degildir.

gortlmesi direncli basil goruldo.

Her alanda 1-9 basil 3 (+++) pozitif aside TDM ve baz bakterilerin de ARB(+) basil gérintUsu verebilecegdi
gorilmesi direncli basil goroldy.  akilda futuimalidir.

Her alanda 9'dan 4 (++++) porzitif aside

fazla basil gérilmesi direncli basil goroldo.
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/‘ Mikroskobik degerlendirmede /‘ Mikroskobik degerlendirmede
- yanlis pozitiflik nedenleri - yanlis negatiflik nedenleri
Boyama sirasinda yaymalarin birbirine temas etmesi -  Cok ince hazirlanmis yayma - Klinik

Boyama tezgahi kullanin ve lamlari temas ettirmeyin.  6rnegin DHK islemini dikkatle yapin ve

Yemek artiklari - Yeni 6rnek isteyin, 6rnek ag1z iyice yaymay1 uygun kalinhkta hazirlayin.

calkalandiktan sonra verilsin. Yayma alaninin ¢ok genis olmasi -

Boya artiklar - Taze boya hazirlayin, her kullanimda ~ Yaymay1 1x 2 cm? olarak hazirlayin.

boyalar1 stiziin. Boyanmamis veya zayif boyanmis

Mikroskop objektifinin kirlenmesi - Her yayma basiller - Florokrom boyama yapiliyorsa

incelemesinden sonra objektifi temizleyin. yaymalar1 UV veya giines 151gindan
uzak tutun.

Musluk suyunda bulunabilecek saprofit TDM ler -
Indiiklenmis balgam alirken hazirlanan tuzlu suda, :
nebulizatériin dezenfeksiyonunda, bronkoskopi fzksas;i onun hatal yapilmasi - Istticiy1
sirasinda ya da boyamalarin hazirlanmasi ve 65-75°C'de tutun, haftalik kontrol edin.
yaymalarin yikanmasi i¢in ¢esme suyu kullanmayin. Yanlis okuma - Yaymalarin %20’si
deneyimli ikinci bir goz tarafindan
degerlendirilmelidir.

Slayt 1sitici sicakliginin yanlis olmasi,

Ornege baglh durumlar - AMS 6rneklerinde saprofit
TDM’lerin bulunabilecegini unutmayin.

Boyalarin son kullanma tarihlerinin
gecmesi, yanlis saklama kosullart - Stok
takibi yapin, saklama kosullarini
gozden gecirin.

Calisma bankosu, BGK, distile su cihazinin
kontaminasyonu - Diizenli olarak ¢alisma ortamini ve
donanimi dekontamine edin.

E’ Tiiberkiiloz dis1 mikobakterilerin (TDM) klinik anlamlilig1

Hastanin klinik TDM icin altta yatan hastalik, immiin sistemi baskilayan bir

durumu hastaligin varlig1 ve hastalarda deri biitiinliigiinii bozan aletlerin
bulunmasi risk faktortdiir.

Tespit edilen Bazi tiirler (M. gordonae, M. xenopi, M. fortuitum, M. mucogenicum, M.

mikroorganizmanin terrae kompleks, vb.) siklikla ¢cevresel patojendir.

hastalandiricilik Ancak bunlarin varhigi diger maddeler ile birlikte

potansiyeli degerlendirilmelidir.

Klinik 6rnegin tiiri ve Siklikla cevresel patojen olan bir etkenin (6rnek; M. mucogenicum)

kontamine olma balgamda tespit edilmesi kontaminasyonu diisiindiiriirken, venoz

olasilig kateterli bir hastanin kaninda tespit edilmesi sepsisle iliskili olabilir.

ARB pozitiflik derecesi Balgamda ARB pozitifliginin yiiksek olmasi anlamli olarak kabul
edilirken diger 6rnek tiirleri icin boyle bir 6zellik aranmamalidir.

Kilttirdeki tireme Balgam icin birden fazla 6rnekte kiiltiirde iireme olmasi
sayisl Steril alanlardan alinan 6rneklerde tek bir kiiltiirde tireme olmasi
anlamhdir.

Asagida sirasiyla kultur sonuclarnnin raporlanmasi ile M. tuberculosis kompleks tanisinda kUltur
disinda kullanilan molekuler testlerin ve IGST'nin raporlanmasi 6zetlenmektedir.
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| 4

Koltor
sonucu

Mikobakteri kUItUr sonuclarnnin raporlanmasi

Dogrulama* | Tir tanimlamasisonucu | Raporlama Yorum

Ureme yok  ARB Negatif Yok Ureme olmadi.
Kanli agarda veya Gram Kontaminant bakteri Elr'g:,‘;géneenkizréfé%:éu”wdek'
boyamada mikobakteri Uredi. Yeni érnek

yaplmasina ragmen
kontaminant bakteri Uremesi
durumunda raporlanmalidir.

Ureme var  ARB Negatif disinda bir bakteri tespit gdnderilmesi

edilmesi uygundur.

MTBC -TDM tUr ayrnmi yapan
testler ile Ureyen bakterinin M.
tuberculosis kompleks
oldugunun belirenmesi

MTBC -TDM tUr ayrnmi yapan

testler ile Ureyen bakterinin M. TGberkUloz disi
tuberculosis kompleks mikobakteri Uredi.
olmadiginin belirenmesi

TGberkUloz disi mikobakterinin
Ureme var  ARB Poxzitif ileri tanimlama testleri ile
t0rGnUn belirenmesi

Mycobacterium
tuberculosis
kompleks Uredi.

Ureme var  ARB Pozitif

TDM tespit edilmesi durumunda
raporlamadan énce klinik
anlamiliik degerlendirilmelidir.

Ureme var  ARB Poxzitif

Mycobacterium .....
(tGr adi) Uredi.

* Birlikte degerlendirilen mikroskopi sonucu ile dogrulama

4

MolekUler tani testlerinin raporlanmasi

Molekdiler
Sonu¢ | Raporlama Yorum
tani
M. tuberculosis Molekiler tani testleri tUberkUloz hastaliginin ilk tanisinda kullanilir,
Pozitif kompleks DNA'sI hastaligin tedavi takibinde kullaniimamalidir. Pozitif sonuc canli
saptandi. basili géstermez. KUItUr ile dogrulanmalidir.
PCR testleri
M. tuberculosis
Negatif kompleks DNA's| Negatif sonuc mikobakteriyi dislamaz. KUltir ile dogrulanmalidir.

saptanmadi.

| 4

IGST
sonucu

interferon gama salinim testlerinin (IGST) raporlanmasi

Raporlama Yorum

Pozitif interferon gama salinm testi Kisinin M. tuberculosis ile karsilastigini gosterir. Latent tiberkUloz
pozitif saptandi. enfeksiyonu ile akut hastalik aynmini yapmaz.
interferon gama salimm testi Testin sonucunun belirsiz oldugunu gosterir (bireyin bagdisiklik
Belirsiz* - 9 sisteminin baski altinda olmasina bagl olabilir). Yeni kan érediile
belirsiz deger saptandi. L
tekrar edilebilir.
Negatif interferon gama salinm testi Negafif sonu¢ tUberkUloz enfeksiyonunu ekarte ettirmez. Akciger
9 negafif saptandi. fOberkUlozunda altin standart tani testi kOItGrdr.

* indeterminate result
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BOLUM 6 - Solunum yolu &rneklerinin virolojik incelemesi

SOLUNUM YOLU ORNEKLERININ
VIROLOJIK INCELEMESI

Genel ozellikler

Solunum virUsleri damlacik enfeksiyonu ile bulasip hicreden hicreye gecerek alt solunum yo-
luna yayilirlar. Dolayisiyla, solunum yolu enfeksiyonlarinda tUm solunum yolu &érnekleri kul-
lanilabilir. Ancak, nUkleik asit testlerinde 6zellikle alt solunum yolu enfeksiyonlarinda etkenin
saptanma olasiligl, orofarinks surGntU drneklerinde (%54.2) nazofarinks sUruntUsu (%73.3) veya
nazofarinks yikama sivisina (%84.9) gére daha az bulunmustur.

SUrUntu drneklerinin viral etkenler acisindan incelenmesi icin mutlaka dacron ekUvyon ve viral
fransport besiyeri kullaniimalidir. Tahta cubuklu pamuk ekUvyonlar virGslerin replikasyonunu
olumsuz yonde etkiledikleri icin kesinlikle kullanilmamalidir.

Tablo 30. Virolojik incelemeler icin solunum yolu érneklerinin alinmasi, tasinmasi, saklanmasi ve kabul/ret
OlcUtleri

Viroloji laboratuvari
ornek ret olgutleri

Tasinma
ozellikleri

Ornek alma ozelligi

Saklama kosullar

Klinik érneklerin alinma- SUrintU érnekleri
) sinda dacron ekUvyon VTM icinde Srnekler en fazla 1 saat
Nazofarinks kullanilir. EkUvyon, érnek  soguk zincir ", .
sOrontoso alinan bélgeye bastirlarak  kurallanna odasinda kOIOb(',“r ve 2 | 1. Dacron ekivyon ve
BUrun ve bodaz 340 derece déndurilir ve  uyularak enkisg 900 Poyunca #4°Cide - VIMile gelmeyen ve
SOrontusy mUmkGn oldudu kadar zamanda saklanabilir. soguk zincir kurallar
epitel hicresi foplamaya  laboratuvara Daha uzun stre L.{ygulldonmoycm
bzen gosterilir. ulastinlr. saklanacaksa -80°C'ye ornekier.
kaldinlmalidir. 2. Formaldehit ile
Nazofaringeal Steril bos tUp/ Zarfi virGsler tahrip mu0m§le e(;illm|§ .
ylkqmo ve kap icinde olacag icin rekler patolojik kesitler (viral
aspirasyon sivis| soguk zincir kesinlikle -20°C'ye efkgnletglgmsuz
Bogaz calkanti kurallarnna konulmamalidir. etkilendigi icin),
SUyu -
Ngzcu yikama ve B ;gﬂgfgoen kisa Ozellikle; dreklere 3. .MUkUS’ pUy veya kan .
. Usuline uygun olarak KOIOr islemi iceren sOrOntU Grnekleri
aspirasyon sivisi alnir laboratuvara | s K .. . (Tesﬂeﬁn calismasini
Balgam, TA, BAL . ulastinlr. uygulanacaksa érnegdin olumsuz ysnde

bircok kez dondurup
¢c6zdUrllmesi, testi
olumsuz yénde kabul edilmez.
etkilemektedir.

Biyopsi ve doku etkiledigiicin),

Doku ve biyopsi ornekleri steril SF

ornekleri veya VIM icinde
gonderilebilir.
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Tablo 31. Etkene gdre érnegdin alinma yeri ve zamanir*

Ornek alma zamani

influenza virUs tip A & B Semptomlarnn ilk 3 ginG**

RSV Semptomlarn ilk 3 gind
Nazofaringeal sirintd, Adenovirus Semptomatik hastalik sirasinda
nazofaringeal yikama ve Parainfluenza virisleri fip 1-4 Semptomlarin ik 3 gUnd
aspirasyon sivisi, burun ve bogaz . . -

o Human metapneumovirus Semptomlarn ik 3 ginG
sUrintusu, nazal yikama ve - - - —
aspirasyon sivisi, balgam, TA, BAL,  Rhinovirus Semptomlarnn ilk 2 gind
doku ve biyopsi &rnekleri Coronavirus Semptomlarin ilk 3 gUnd

Human Bocavirus Semptomatik hastalik sirasinda
SARS-CoV-2 Semptomlarn ilk 7 ginG***

* Hastalarda klinik semptomlar gelistikten sonra érnegin semptomlarn kacinci gindnde alindidl, érnekte bulunan etken DNA veya RNA
miktarni belirledigi icin hem hicre kUIt0rd hem de NAAT duyarlilidr agisindan énemlidir.

** Salgin dénemlerinde dmekler klinik semptomlarin baslangicindan hemen sonra alinmalidir. Cocuklarda énerilen giinden daha uzun
sUrede virUs saptanabilir. Influenza A virdsinUn alt tipine gére bu stre degisiklik gdsterebilir; 6rn., HSN1 enfeksiyonlannda stre 7 gine
uzayabilir.

***Salgin dénemlerinde 2. haftadan itibaren nazofaringeal sirintd érneklerinde negatiflestigi icin alt solunum yolu érneklerinde
saptanabilir.

Tablo 32. Klinik taniya gére en uygun &rnekler

Secgilecek ornekler Diger ornekler
Bronsit/Bronsiolit Nazofaringeal strontd, yikama veya BAL, balgam, bogaz sOrintisu
Soguk alginigi, USYE, Krup aspirasyon sivis| Bogaz veya burun sGrintisu
Gri Nazofaringeal sUrintU, yikama veya Bogaz veya burun sirintist / yikama
P aspirasyon sivisi, balgam SIVISI
Nazofaringeal sUrintU, yikama veya
Farenijit aspirasyon sivisi, bogaz surintist veya
yikama sivisi
Pnémoni, ASYE TA veya frakeal yikama sivisi, BAL sivisi Nazofarinks veya bogaz surintUsu

Ornek alinmasi, tasinmasi,
saklanmasi, kabul/ret olcUtleri A

Solunum yolu érneklerinden viral etkenlerin incelenmesine
yonelik érneklerin alinmasi, fasinmasi, saklanmasi ve kabul

Mutlaka dacron
ekiivyon kullanilmahidir.

/ret dlcUtleri Tablo 30'da; etkenlere gdére drnedin alinma Pam'uk uglu ekiivyon virts
yeri ve zamani Tablo 31'de &zetlenmistir. Ek olarak klinik replikasyonunu olumsuz
taniya gdre en uygun érnekler Tablo 32'de yer almaktadir. yonde etkilediginden

- kesinlikle

Orneklere uygulanan testler ve kullanilmamalidir.

Ozellikleri

VirUslerin saptanmasinda klinik érneklere uygulanan testler ve &zellikleri Tablo 33'te &zetlen-
mistir. Solunum virUslerinin saptanmasinda kullanilan direkt antijen testleri (DFA, EIA), hUcre kol-
t0ro yontemleri veya nUkleik asit testlerinin avantaj ve dezavantajlan Tablo 34'te verilmektedir.
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Tablo 33. VirGslerin saptanmasinda klinik érneklere uygulanan testler ve &zellikleri

Etken virisler

Test

RSV

influenza virus tip tip A,B
Adenovirus

Parainfluenza virus tip 1-3
Human metapneumovirus

DFA

RSV
influenza virus tip A,B
Human metapneumovirus

EIA

RSV

influenza virus fip A,B
Adenovirus

Parainfluenza virus fip 1-3
Human metapneumovirus
Rhinovirus*

Coronavirus*

HUcre
kUItOro

PCR RSV tip A.B

influenza virus fip A,B
Adenovirus

Parainfluenza virus tip 1-4
Human metapneumovirus

Rhinovirus (A, B, C)
Coronavirus (229E, NL63,
OC43, HKU1, MERS-CoV,
SARS-CoV-2)

Human Bocavirus (1-4)
Enterovirus

Multipleks
PCR

Hizl
molekUler
PCR

Test

Testlerin ozellikleri streleri

Poliklonal FITC ile
isaretlenmis antikor testi
(influenza virGs tip A ve B,
RSV, parainfluenza virUs tip
1-3, adenovirus) ile tTimU
ayni anda saptanir.
Daha sonra tiplendirme
yapillr.

FITC ile isaretli 6zgUl
monoklonal antikorlar ile
hedef virUslerin tUmU tek
tek saptanabilir.

1-2 saat

Sinirl sayida solunum
virisUne yonelik ticari kit
mevcuttur.

3-4 saat

TUp kUItOrO alhin standart

Shell vial hUcre kUItoro
(duyarlilik %95-97, 6zgUlltk
%97-99)

En fazla tercih edilen
hUcre dizileri:

~ RSV - HEp-2

—Influenza virds A,B —
MDCK

— AdenovirUs — A-549

— Parainfluenza virUsleri —
Maymun bobrek

TUp
kGItGro
10-14
gin

Shell vial
hicre
kUItoro
24-48
saaf

— Human metapneumo-
virus — HEp-2, maymun
bdbrek

Rhinovirus ve coronavirus
hUcre kUltUrinde gec ve
gUc Uredikleri ve ek
islemler gerektigi icin rutin
viroloji lablarinda hicre
kUIt0ro testi uygulanmaz

Solunum virUslerinin
tUmUne yonelik tek tek
veya tUmUnU ayni anda
saptayabilen NAAT'larda,
etkene yonelik secilen
primer-prob hedef
bdlgeleri ve PCR GrininU
saptama ydntemleri
farkliliklar gdstermektedir.

1-4 saat

Sonuglarin
raporlanmasi

Sonuglar “porzitif” veya
“negatif” seklinde
raporlanir.

Floresan mikroskobunda
Uc veya daha fazla
floresan veren hicre
gorinimu porzitif olarak
kabul edilir.

Ornek yeterli miktarda
epitel hUcresi icermiyorsa

test yeni bir édrnekle tekrar

edilir.

Birden fazla solunum virG-
sU pozitif olabilir ve hepsi
etken kabul edilir.

Testin cut off degerine
gore "porzitif” veya
"negatif” seklinde sonuc
verilir.

Sonuglar "pozitif” veya
“negatif” seklinde
raporlanir.

Bir veya daha fazla
floresan veren hicre
gérunimu pozitif kabul
edilir.

Birden fazla solunum
virUsU pozitif olabilir ve
hepsi etken kabul edilir.

NAAT'In saptama
ozellikleri dogrultusunda
sonuclar “porzitif” veya
“negatif” seklinde rapor
edilir.

Solunum virUslerinin tOMU
alt tipleri ile birlikte
saptanabilir.

Birden fazla virls pozitif
olabilir (coklu etken
enfeksiyonu) ve tUmuU
etken olarak kabul edilir.

Ara raporlar
ve panik
degerler

Damlacik yolu ile
bulasan viruslar
(Influenza,
Adenovirus, RSV,
rhinovirus,
coronaviruslar,
metapneumo-
virus) dnemli
hastane
enfeksiyonlarina
yol
acabileceklerin-
den dolay yatan
hasta s6z konusu
oldugunda
damlacik
izolasyonu
uygulanmasiicin
panik degerler
kategorisinde
hemen
bildiriimelidir
(hem ilgili klinik,
hem de
Enfeksiyon Kontrol
Hemisiresi bilgilen-
dirilir).

Kisaltmalar — FITC, fluorescein isothiocyanate; MERS, Middle East respiratory syndrome (Orta Dogu solunum sendromu)
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Tablo 34. VirUslerin saptanmasinda kullanilan testlerin avantaj ve dezavantajlarn

Test

DFA

EIA

Hizll antijen
fayini

HUcre
kUItOro

PCR
Multipleks
PCR

Hizli
molekUler
PCR

. o Duyarliik ve

Etken virus oy arl
Ozgulluk

Poliklonal antikor ¢oklu tarama testi

(SV, influenza tip A, B, adenovirds, D %57-93

. S O %98-100

parainfluenza virUs tip 1-3)

influenza virus tip A, B D %75-92

RSV O %98-100

;(ér;lqhofiﬁzr;w virus fip 1-3 D %55-65

- R O %98-100

Influenza virus tip B

Human metapneumovirus D 7%85.4

P O %99.4

RSV D %40-75

Influenza virUs fip A,B O %73-90

) L D %10-85

Influenza virus tip A,B B %76-99
D %83- 93

RSV O %90-97

RSV

influenza virus tip A, B

Adenovirus

Parainfluenza virUs tip 1-3 Altin standart

Human metapneumovirus

Rhinovirus

Coronavirus

RSV tip Ave B

influenza virus tip A, B

Adenovirus

Parainfluenza virus fip 1-4

Human metapneumovirus D %60-100*

Rhinovirus (A, B, C) O %87-94

Coronavirus (229E, NL63, OC43,

HKUT)

Human bocavirus (1-4)

Enterovirus

RSV tip Ave B

influenza A (Human H1, H3,

H1pdmO09) ve B

Adenovirus

Parainfluenza virus tip 1-4

Human metapneumovirus D %90-99

Rhinovirus (A, B, C) O %97-99

Coronavirus (229E, NL63, OC43,
HKU1, MERS-CoV, SARS-CoV-2)
Human bocavirus (1-4)
Enterovirus

Baz bakteriler**

Avantaj

Tasinma sirasindaki
sicaklik farklliklarindan
etkilenmez.
Sitospinlenmis
preparatiarda testin
duyarlilik ve 6zgulligu
artar (%65, %100).
Klinik drnegin kalitesi
degerlendirilir.

Tasinma sirasindaki
sicaklik farkliliklanndan
etkilenmez.

Cok sayida érnek ayni
anda calisilabilir.
Degerlendirme DFA ve
hUcre kUltoronden daha
kolaydir. Ozel uzmanlik
gerektirmez.

Hizlidir. RSV ve influenza
enfeksiyonlan igin
¢ocuklarda akut
dénemde yUksek virUs
atiimi nedeni ile antijen
tayini daha duyarlidir.

Altin standart

Test sUresi kisadir.
Birden fazla solunum
vir0sU ayni anda
saptanabilir.

Bazi solunum virGsleri
sadece NAAT ile
saptanabilir.

Kullanilan érnek miktari
azdrr. Birden fazla
patojen** ayni anda
saptanabilir. Yaklasik 1
saat icinde sonuclanir.
Duyarliik ve 6zgUllukleri
yUksektir. Bazi solunum
virUsleri sadece NAAT ile
saptanabilir. Laboratuvar
is akisi diger testlere goére
daha basittir. Kullanilan
cihaz sayisi azdir.

Dezavantaj

Duyarliidr ve 6zgUllugu
hdcre kUItGrb ve PCR'a
gbre daha dUstktor.
Preparatta 100x
bUyUtmede her alanda en
az 25 ve Uzerinde epitel
hUcresi olmalidir. Aksi
takdirde, 6rnek DFA testiile
degerlendirilemez.

Test degerlendirmesi
uzmanlik gerekfirir.

Klinik drnegin kalitesi (epitel
hUcresi icerip icermedigi)
gbzlenemez. Sadece tek
bir patojen saptanabilir.
DFA gibi havuzlanmig
antikorlan mevcut degildir.
Yalanci porzitiflik orani
yUksekftir (%8-38).

Kullanilan ticari kitin
duyarlilik ve 6zgulligu cok
dnemlidir. DSO tarafindan
testin duyarlilik ve
6zgulluguinin onaylanip
onaylanmadigi kontrol
edilmelidir. Antijen negatif
orneklerin PCR testiile
dogrulanmasi énerilir.

Transport sirasinda sicaklik
farkliliklanndan olumsuz
ybnde eftkilenir. Soguk zincir
kurallarina uyulmasi
kosuldur. VirGs mutlaka
canl olmalidir. Test sUresi
uzundur. Degerlendirmede
uzmanlik gerekfirir.

Primer-probun gen
bolgeleri, oranlarn ve testin
saptama ydntemlerine
gbre duyarlilik ve
6zgUllUkleri olumsuz ydnde
etkilenir.

Orneklerdeki inhibitér
maddeler yanlis negatif
sonuclara neden olabilir.

Maliyeti oldukca yUksekfir.

* Bazl kaynaklarda altin standart test olarak kabul edilir. Ancak, primer-probun gen bélgesi ézellikleri, tek veya ¢oklu etken saptama
yéntemlerine gére duyarliik ve 6zgUllikleri degisiklik gosterir.

**Ayni anda bakteriler (B. pertussis/parapertussis, C. pneumoniae, M. pneumoniae, L. pneumophila) de saptanabilir.
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Ara raporlar ve panik deger

Solunum virGslerinin mevsimsel doénguUlerle seyrettigi ve salgina neden olma olasiliklarinin
oldugu her zaman akilda tutulmalidir. Ara raporlar ve panik degerler Tablo 33'te verilmistir.

E‘ DFA ve shell-vial hiicre kiiltiirii testlerinin &' Tasima sirasinda soguk

duyarhliklar virus tipine (veya viral kokene) bagh zincir kosullarina uyulmadig
olarak %80’den fazla (RSV DFA, influenza virts ongoriilityorsa DFA ve hiicre
tip A kiltiiri) veya %50’den az (adenovirus DFA kiiltiirii testleri birlikte

ve RSV hiicre kiiltiirii) olabilir. kullanilmalidir.

Sonuclarnn yorumlanmasi ve raporlanmasi

Uygulanan testler sonucunda saptanan virGslerin tUmuU etkendir. Raporlama drnekleri asagida
Ozetlenmistir.

|4

Viral testlerin yorumlanmasi raporlanmasi

Tani testi Sonu¢ |Raporlama Yorum

Rapor 1: Solunum virUsleri DFA testi pozitif
Pozitif bulundu. Tiplendirme yapilacaktir.

Rapor 2: Parainfluenza tip 3 pozitif bulundu.

FA testi
havuzlanmi DFA testinin duyarliidi virUs ipine gére
( s) g g
. e . %50-90 arasinda degismektedir. HOcre
Negatif  Solunum virUsleri negatif bulundu. KOIOrG veya PCR ile festin
tekrarlanmasi uygundur.
. Pozifif AdenovirUs pozitif bulundu.
DFA testi . _ .
(spesifik DFA testinin duyarliigi adenovirGs
monoklonal  Negatif  Adenoviris negatif bulundu saptanmasinda yaklagk %50'dir. Hicre
antikor) ' kOItUrG veya PCR ile testin
tekrarlanmasi uygundur.
. Rapor 1: Solunum virUsleri pozitif bulundu. L e

Pozitif . o . Klinik &drnekte ikili etken saptandi.
HUcre kOItOro Rapor 2: RSV ve influenza A virisU pozitif bulundu.

Negatif  Solunum virUsleri negatif bulundu.

Pozifif Coronavirus OC43 pozifif bulundu.
PCR testleri ) ) Ornekte inhibitér madde saptandi.
(tek etken) Negatif EL?ILonndOuWUS (OC43, HKUT, 229E, NL63) negafif Testin yeni bir drnek ile tekrarlanmaisi

’ uygundur.
) Pozitif RSV, Rhinovirus, Human metapneumovirus, Klinik drnekte 4 farkli etken

I';A(L:Jgpleks Human bocavirus pozitif bulundu. saptanmistir.

Negatif  Solunum virUsleri negatif bulundu.



KLIMUD

Solunum yolu érneklerinin virolojik incelemesi — BOLUM 6

influenza virUsleri

influenza virUslerinde kullanilan tani yéntemleri ve testlerin dzellikleri Tablo 35'te veriimektedir.

&' Duyarlilik ve

ozgiillikleri diisiik oldugu
icin hizli influenza tam

testlerinin pozitif ve

negatif prediktif (6ngorii)

degerleri toplumda

influenza prevalansinin

gorilme sikligina gore

degisir.

&' Hizli influenza antijen testleri salgin
durumlarinda ¢ok dikkatli kullanilmalidur.

e Bu testler, Kuzey yarimkiirede sezonun baslangi¢ donemi
olan 40. haftadan itibaren heniiz prevalans diisiik oldugu

icin ‘yanlis pozitif, ilerleyen haftalarda ve salgin

doneminde ise olgu sayisi arttiginda ‘yanls negatif’

sonuclara neden olabilir.

e Bu nedenle sezon baslangicinda pozitif sonuclarin, salgin
donemlerinde ise negatif sonuglarin PCR ile

dogrulanmasi gerekir.

Tablo 35. influenza virUslerinin tani ydntemleri ve testlerin dzellikleri

Klasik viral tGp
kOItOro

Hizl hOcre kUIt0ro
(shell vial)

immuinfioresan
direkt (DFA) veya
indirekt (IFA) antikor
boyama

RT-PCR*

(tekli ve coklu; real-
fime ve diger RNA
bazl testler) ve
diger molekuler
yontemler

Hizli influenza tani
testleri¢

Tipler

A ve B**

A ve B**

A ve B**

A ve B**

AveB

Ornekler

Nazofaringeal sUrinty,
bogaz sirintUso,
nazofaringeal veya
bronsiyal yikkama, nazal
veya endotrakeal
aspirasyon sivisi, balgam

3-10 gun

1-3 gun

Nazofaringeal surinti veya
yikama sivisi, bronsiyal
ylkama, nazal veya
endofrakeal aspirasyonu
SIVISI

1-4 saat

Nazofaringeal sUrintU,
bogaz surintusu,
nazofaringeal veya
bronsiyal yikama sivisi, nazal
veya endotrakeal
aspirasyon sivisi, balgam

Degisken
(genellikle
1-6 saat)

Nazofaringeal sOronty,
(bogaz srintusu)€, nazal
yikama veya aspirasyon
SIVISI

<30 dk

“Serolojik (antikor saptayan) testler rutin fanida énerilmemektedir.
“Belirli alf tiplerin saptanabilmesi icin adapte edilebilir.
“FDA (ABD Gida ve ilac Dairesi) onayll NAAT. https://www.cdc.gov/flu/professionals/diagnosis/table-nucleic-acid-

detection.html (erisim 1. 05.11.2020)

Test duyarlilik ve 6zgillikleri

Altin standart

Ayrica, salgin durumlarnnda, sUpheli ve
klinikle uyumsuz yanlis pozitif ve yanlis
negatif RT-PCR sonuclarnin ve solunum
sistemi disindaki (miyokard, BOS, vb.)
influenza enfeksiyonlannda pozitif RT-
PCR sonuglarnnin dogrulanmasinda
kullanilir.

Duyarlilik; influenza tip A'da %70-90,
influenza fip B'de %50-65
OzgUllik her ikisinde de %98-100

Salgin durumlarnda tek altin standart
Antiviral etkinlik icin 48 saatten dnce
sonuc¢ vermek énemli

Klinik duyarlilik %20-90
Itloborotuvor duyarliik %10-85
Ozgullik %76-99

€immUnokromotografik lateral akisli ve membran bazl immun testler. Parantez bilgisi: Bu testlerin cogunda bogaz sirinti
ornekleri kabul ediimez.


https://www.cdc.gov/flu/professionals/diagnosis/table-nucleic-acid-detection.html
https://www.cdc.gov/flu/professionals/diagnosis/table-nucleic-acid-detection.html

SARS-CoV-2

COVID-19'un akut enfeksiyon tanisi Ulkemizde ve dunyada NAAT ile yapilmaktadir. Testin
dogru sonuclanabilmesi icin solunum yolu &rneklerinin dogru bir sekilde ve dogru zamanda
alinmasi gerekmektedir. Enfeksiyonun erken ve hizll tanisinda, nazofarinks sorintu ornekleri ile

Pan

demi sirasinda,

yani etkenin pik yaptig],
prevalansin ¢ok yiiksek
oldugu donemlerde
uygulanan testlerde yanlis
negatif sonuclar alinmasi

olasidir.

Klinik olarak COVID-19
oldugu diistiniilen
hastalarda testler tekrar

edilmelidir.
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orofarinks ve burun surGntU &rneklerinin  birlikte  alinmasi
dnerilmektedir. Ornek alindiktan sonra, soguk zincir kurallanna
uyularak en kisa zamanda viral tasima besiyeri icinde labo-
ratuvara goénderiimelidir. Hastanin klinik durumuna gére alt
solunum yolu &rneklerinde de (balgam, BAL sivisi, vib.) SARS-
CoV-2 saptanabilir. Her &rnek tipinde etkenin saptanmasi
semptomlarnn baslama tarihine, hastaligin klinik durumuna
go6re degiskenlik gdsterebilir. Nazofarinks drneklerinde ikinci
haftadan sonra virGsun saptanma olasiligr duser ve tanida alt
solunum yolu orneginin kullaniimasi énerilir. Solunum yolu or-
negdinin islenmesi ve nUkleik asit ekstraksiyonu KKD kullanilarak
sinif Il BGK'de yapilmalidir. SARS-CoV-2'de kullanilan tani
yontemleri ve testlerin dzellikleri Tablo 36’'da dzetlenmektedir.

Tablo 36. SARS-CoV-2 tanisinda kullanilan yontemler ve testlerin dzellikleri

Ornekler

Ozellikler, test duyarlilik ve dzgillikleri

HUcre
kGItOro

RT-gPCR**

Hizl antijen
tani testleri€

Antikor
testleri

Nazofaringeal sorinty,
bogaz sirintUso,
nazofaringeal veya
bronsiyal yikama, nazal
sivi veya ETA, balgam

Nazofaringeal sorintd,
bogaz ve burun
sOrontUsu, t0korok,
nazofaringeal veya
bronsiyal yikama sivisi,
BAL sivisi, nazal veya
endotrakeal aspirat,
balgam,

Nazofaringeal sorintd,
bogaz ve burun
sUrintUsu, nazal yikama
veya aspirasyon sivisl

Serum

(LF&, ELISA, CLIA, CMIA,
vb. yéntemleri)

Altin standart
Sinif il BGK'de ¢aligilir*

Sik kullanilan hicre dizileri (Vero Eé, Vero CCI-81, HUH7, MDCK, A549,
Hep-G2 ve EFKB3)

5-10 gun

Salginile hizli bir sekilde validasyonlan ve laboratuvarlarda verifikas-

yonlar yapllimadan kullanimlar baslamistir. Yalanci pozitiflik ve

yalanci negatiflik oranlar yUksektir. Duyarliliklarnnin %50-70 arasinda
Degisken oldugu tahmin ediimektedir.
(genellikle

VirUs aliniminin 5. ve 7. gUnlerinde testin saptama dizeyi (104-107
2-6 saat)

kopya/mL) en yUksektir. Klinik ve radyolojik bulgulan olan hastalarda
test mUmkUnse 48 saat sonra alt solunum yolu érnedi ile tekrar-
lanmalidir. Salginin yayiliminin énlenmesi igin ilk 24 saatte sonug
vermek dnemlidir.

Sinif Il BGK'de calisilir

Duyarliik ve 6zguUllikleri nUkleik asit tabanli testlere gére daha dUsuk
oldugu icin enfekte kiside viral yUkin en yUksek oldugu enfeksiyonun
ilk 5-7 gininde uygulanmasi énerilmektedir.

<30 dk

Sinif Il BGK'de ¢alisilr.

IgA., IgM, IgG ve total antikorlar saptanir. Akut enfeksiyon tanisinda
onerilmez*. Seroepidemiyolojik calismalar ve konvalesan plazma
vericilerinin saptanmasinda oénerilir.

1-2 saat . P
LF testlerin duyarliliklan dUsuktUr.
Seroepidemiyolojik arastirmalar; Spike proteinine karsi antikor
saptanmasi, duyarliigl >%95 ve 6zgUIlugu 2%98 olan testlerin (ELISA,
CLIA,CMIA, vb.) kullaniimasi énerilmektedir.

“ Salgin suresince Sinif Il BGK dnerilimektedir.

“Bio-Speedy SARS-CoV-2 RT-gPCR, Diagnovital HS SARS-CoV-2 real-time PCR ve Coronex Covid-19 gPCR testleri Ulkemizde
Uretilmekte ve salgin stresince T.C. Saglik Bakanligr tarafindan tim yetkili laboratuvarlara génderiimektedir.

€LF (Lateral flow): immUnokromotografik lateral akisl ve membran bazl immin testler

#RT-gPCR negatif ve BT porzitif olgularnn tanisi igin, hastaligin ge¢ déneminde (>3-4. hf) retrospekfif kullanilabilir,
(https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/testing-overview.html), 07.11.2020


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/testing-overview.html
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SOLUNUM YOLU ORNEKLERININ
MIKOLOJIK INCELEMESI

Giris

Solunum sisteminin mantar tutulumlarn genellikle dis kulak yolunun, dis etlerinin, sinUslerin kronik
enfeksiyonlar ve akcigerlerin bazen de plevral boslugun invazyonu seklinde gortlebilmektedir
(bkz. Tablo 1 ve Tablo 2). Bagisiklik sistemi normal konaklarda mantarlar en sik kronik sinUzitte
gorulUr. Aspergillus fumigatus KF hastalarinda en yaygin tanimlanan mantardir ki daha ziyade
alerjik bronkopulmoner hastalik ile iliskilidir. Benzer bir sendroma Scedosporium apiospermum
da neden olabilir. Exophiala dermatitidis'in KF olgularnnin solunum yollarinda kronik kolonizas-

yona neden oldugunu rapor edenler vardir.

Ornek alinmasi, tasinmasi, islenmesi ve kUltor dzellikleri

Tanida kullanilan  érneklerin - alinmasi, tasinmasi,
saklanmasi ve kabul/ret &lcUtleri Tablo 37'de, et-
kenlerin tanisinda kullanilan kOItOr disi testler ve
Ozellikleri Tablo 38'de &zetlenmektedir. Mantar &r-
neklerinin islenmesi ve koltur 6zellikleri Tablo 39'da
Ozetlenmektedir.

Solunum sistemi érneklerinde mantarlann tfanisinda
akla ilk sitolojik analiz veya histopatoloji gelse de
histopatolojinin tek basina tanida yeterince duyarl
olmadigl ve immun boyama, kGltor ve mimkinse
NAAT yapmak gerektigi kabul ediimektedir.

K4
- Inkiibasyon siiresi icin genel 6neri

(minimum) 4 haftadir. Degerlendirme, ilk hafta her
giin, sonraki haftalar, haftada en az 2 giin yapilir. H.
capsulatum ve B. dermatitidis gibi endemik mikoz
etkeni termal dimorfik mantar enfeksiyonu stiphesi
varsa, kiltiirlerin 6-8 hafta inkiibe edilmesi
gerekebilir.

Olas1 Candida enfeksiyonu stliphesi ile gelen mukozal
orneklerin 7 glin inkiibe edilmesi yeterli olur.
Degerlendirme her giin yapilir.

E’ Ornegin tasinma siiresinin 72

saati ge¢cmis olmasi, mantarlar icin
genel ret dlciitiidiir. Bekleyen
orneklerden A. fumigatus, R. arrhizus, H.
capsulatum, C. immitis ve B. dermatitidis
turlerinin izolasyonunda sorun olabilir.
Ozellikle bu mantarlardan biri olasi
etken oldugunda ornekler hi¢
bekletilmeden hemen isleme
alinmalidir.

Ancak dimorfik mantar izolasyonunda
BGD3 laboratuvar sartlarinin
gerekliligi unutulmamalidir.

.

v 4

L s - . .
Serolojik testlerin, invaziv ve

firsatc1 mantar enfeksiyonlari
tanisinda, geleneksel tani1 yontemleri ile
beraber kullanilmasi 6nerilir. Tek
baslarina kullanilmalar1 6nerilmez.
Serolojik testlerin kullanimi, bazi
olgularda erken tani ve dolayisiyla
erken tedavi sansi saglayabilir.



KLIMUD

Solunum yolu érneklerinin mikolojik incelemesi — BOLUM 7

Tablo 37. Mantar éreklerinin alinmasi, tasinmasi, saklanmasi ve kabul/ret dlcUtleri

9 . . e Saklama e

Ornek turi | Alim ozelligi Tasinma ozellikleri* Ret olgutleri**
kosullan

Orofaringeal EkUvyon ile lezyondan sUrintU Sivi transport besiyeri icinde 2-8°C'de Kuru ekUvyon

lezyon Steril SFile adiz calkanti suyu Steril kap icinde 2-8°C'de Kurumus érnek

SinUs sekresyon kolektord

SinUs aspiratl Anfral aspirasyon (maksiller sindzit) (vakum aspiratér)

2-8°C'de SOrintt érnegdi

sints aspirah /  Ameliyat materyali (aspirat ya da Steril aerop tasima kabiile en SUrintU érnedi
e 4 ryal [aspiraty az 1 mLsteril SFicinde, OS,  2-8°C'de  Formalin icinde doku
dokusu doku) .
hemen ornegi
Dis kulak yolu  EkUvyon ile sUrUnt0 Sivi transport besiyeri icinde 2-8°C'de Kurumus 6mek ya da

raf &mrd dolmus besiyeri

Ekspektore balgam: Sabah, adiz

. TOkUrok, nazal
Balgam calkalama veya dis fircalama

(ekspektore/  sonrasi, kuvvetli &ksurUk ile alinir. steril vidali kapaklikapta, O3 §§kre§yon/surunfu
A ) . <2 saat ornegi, 24 saat
indUklenmis) 3 sabah alinan balgam érnedi ) toplanmis Srmek
incelenir. 2 saati P g
L asacak

End_otrokecl Steril vidal kapakl kapta, OS  §rumiarda
aspirat <2 saat 2.8°C'de 24

) Steril vidall kapakli kapta, 5-  saate e
BAL sivisi Bronkoskopik 10 mL miktarda, <2 saat, 0§ kadare SUrinty érnegi

Steril vidal kapakli kapta, en Karbon fransport

Bronsiyal firca  Bronkoskopik az 1 mL steril SFicinde, OS L .
<2 saat besiyeri icinde gelirse
Akciger h Steril vidal kapakl kapta, az = 2 sqafi S )
biyopsisi Cerrani miktar SFicinde, OS <2saat  gsacax OO ieinde gelirse
oo durumlarda
Plevral sivi Aseptik aspirasyonile, en az 2 mL Steril vidall kapakll kapta, OS 35-37°C'de  SUrUntU érnegdi

<2 saat

*A. fumigatus, R. arrhizus, H. capsulatum, C. immitis ve B. dermatitidis’in bekleyen drneklerden izolasyonunda sorun olabilir.
Ozellikle bu mantarlardan birinin olasi etken oldugu érnekler hic bekletimeden hemen isleme alinmalidir.

*QOrnegdin transfer stresinin 72 saati gecmis olmasi, mantarlar icin genel ret dlcUtidor.

€Balgam ve BAL &rnekleri P. jirovecii immUn-floresan boyama icin +4°C'de 7 gine kadar saklanabilir.

Tablo 38. Solunum yolu enfeksiyonlarinda mantarlarin tanisinda kullanilan kGltor disi testler ve ozellikleri

Duyarhhk

Ornek tiri | Aranan mantar | Serolojik test Not/Yorum

ve 6zgullik

Serumda galakfomannan fespiti igin kabul

Galakfornannan D %41-65 edilmis olan esik eger 0.5'tir. Test

Serum Aspergillus . . - . performansi, néfropeni varligr ve kuf etkili
anfijen testi (EIA) O %65-95 antifungal ilag kullanimi gibi bircok
faktérden eftkilenir.
bavom  Coplococcus (IRICRNEE o Q%6295
enfeksiyon) neoformans (Lateks aglUtinasyon) O %93-100
Cryptococcus ve Serumda Beta-1,3-D-glukan testiigin

Mucorales takimi Beta-1,3-D-glukan D %50-100 genelde kullanilan esik deger 80 pg/mL dir.

serum disindaki mantarlar testi (EIA benzeri) O 45-100 Optimal esik deger kullanilan ticari kite gore
(panfungal test) degisebilir.
BAL sivisinda galaktomannan ¢alismalar
BAL sivis| Aspergillus Galaktomannan henuz sekillenmektedir. ECIL tarafindan BAL
perg antijen testi (EIA) sivisinda galaktomannan tespiti icin dnerilen

gUncel esik deger 1'dir.

Kisaltmalar — ECIL, European Conference on Infections in Leukemia
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Tablo 39. Mantar érneklerinin islenmesi ve kUltUr dzellikleri

Mikroskobik

inceleme

EkUvyonile
oral lezyon-
dan
sOrontd
SinUs KOH (%10-30) veya
gispgrosfil /" KOH-DMSO veya
i KOH-kalkoflor
materyali
beyaz (Kalkoflor
beyaz iceren
inceleme tercih
ediilir; kalkoflor
Diskulak — peyaz kullanimissa
yolundan  fioresan mikroskop
sOronto ile inceleme
yapllr.)
Gram boyama
Balgam
(ekspektore /
indUklenmis)
Bl immUnfloresan
(ir?d%ﬁg?wmi ; boyama / Giemsa
5 (P. jiroveciiigin) en
az iki farkh
yéntemle inceleme
BAL sivisi yapilmasi &nerilrr.
ETA
Bronsiyal
ﬂrgcf Y KOH (%10-30) veya
KOH-DMSO veya
KOH-kalkoflor
beyaz (Kalkoflor
beyaziiceren
inceleme tercih
- edilir; kalkoflor
AkCIge.r. beyaz kullaniimissa
biyopsisi  floresan mikroskop
materyali e inceleme
yapllir.)
Gram boyasi
Plevral sivi

Ornegin hazirlanmasi / Ekim dzel durumlar**

SUrint0/2 mL'den az agiz ¢alkanti suyu: Direkt ekim
yapillr.

Agiz calkanti suyu: 2 mL'den fazla ise konsantre
edildikten (10 dk, 1500-2000 g'de) sonra ekim yapllir.

Aspirasyon materyalinden direkt ekim yapilrr.

Cok mukoid ya da yogun olan &rnekler, ekim dncesi
mukolitik ajan (N-asetil-L-sistein/sputolizin) ile muamele
edilebilir.

Doku &rnedi birkag kag damla steril distile su iceren
steril Petri kutusunun icinde kiymalastinidiktan sonra,
direkt ekim yapillir. Mucorales takiminda bulunan
mantarlarn hiflerinin zarar gérmemesi icin homojeni-
zasyondan kaginilir.

EkOvyondan besiyeri Uzerine direkt ekim yapilir ya da
ekUvyon icerigi az miktarda steril su icine aktanlir ve
steril sudan ekim yapilir.

Ozellikle kif mantarn enfeksiyonu siphesinde en son
tercih edilmesi gereken érnektir. Balgamin kanli ya da
pUy iceren kisimlar direkt ekilir. Cok mukoid olan
ornekler ekim dncesi mukolitik ajan (N-asetil-L-sistein /
sputolizin) ile muamele edilebilir.

Duyarlhgr artirmak amaciyla ayni hastadan alinan
birden fazla érnekten ekim &nerilebilir (6rn. invaziv
aspergilloz icin optimal 3 balgam érnegdi incelenmesi
Onerilir.)

P. jirovecii i¢in incelenecek balgam mukolitik ajan (N-
asefil-L-sistein/sputolizin) ile muamele edilir ve santrifUj
yapillir.

Kanl ya da pUy iceren kisimlar direkt ekilir.

Ornek 2 mL'den fazla ise santrifUj edildikten (10 dk,
1500-2000 g) sonra ekim yapilir. Cok mukoid olan
ornekler, ekim dncesi mukolitik ajan ile muamele
edilebilir.

Firca az miktarda steril distile su/SF icinde vortekslen-
dikten sonra her besiyerine 3-5 damla ekim yapllir.
Firca (secici) besiyeri Uzerine yerlestirilir.

Ozellikle kif mantarna bagl enfeksiyon siphesinde ilk
tercih edilmesi gereken érnektir.

Doku érnegdi kiymalastinidiktan sonra direkt ekilir
(Histoplasma sUphesi varsa homojenizasyon da yapill-
diktan sonra direkt ekim yapilir.) Kiymalastirma, birkac
damla steril distile su iceren steril Petri kutusunun icin-
de gerceklestirilir.

Mucorales takiminda bulunan mantarlann hiflerinin
zarar gérmemesi icin homojenizasyondan kaginilir ve
mUmMkOn oldugunca az bélinmUs doku parcalarn-
dan kUltor yapilir.

Ornek 2 mL'den fazla ise santif(j edildikten (10 dk,
1500-2000 g) sonra her besiyerine en cok 0.5 mL
olacak sekilde ekim yapllir.

Sabouraud
dekstroz
agar (SDA):
Ekimicin
kullanilan
birincil
besiyeridir.
Bakteriyel
kontaminas-
yon olasiligi
varsa,
SDA'ya
antibiyotik

(kloramfenikol,

penisilin,
streptomisin,
gentamisin,
vb.)
eklenebilir.

BHI agar
(kloramfenikol
ve gentamisin
eklenir, ek
olarak %5-10
koyun kani da

ilave edilebilir):

Endemik
mikoz etkeni
sUphesi
durumunda
SDA'ya ilave
olarak
kullaniimasi
onerilir.

Sicaklik

30°C
ve
35°C

Aerobik

* inkUbasyon suresi icin genel dneri (minimum) 4 haftadir. Dederlendirme, ik hafta her giin, sonraki haftalar, haftada en az 2 gin ya-
pilir. Olasi Candida enfeksiyonu sUphesi ile mukozadan alinan érneklerin, 7 gin stre ile inkUbe edilmesi yeterli olur. Degerlendirme her
gun yapillir. H. capsulatum, B. dermatitidis gibi endemik mikoz etkeni termal dimorfik mantar enfeksiyonu sUphesi varsa kltirlerin 6-8

hafta inkUbe ediimesi gerekebilir.

**Ozellikle kUf mantarlannin etken olma olasiigi durumunda klinik drnedin besiyerine ekimi icin tek koloni ekim yéntemi disinda bazi ézel
ekim teknikleri (X ekimi, C ekimi, orta nokta ekimi vb.) de kullanilabilir. Bu teknikler; bir kGf mantan Gremesi gbzlendiginde, bu Uremenin
bir kontaminasyona bagl olma olasiliginin dislkanmasinda yararl olabilir.



KLIMUD

Solunum yolu &rneklerinin mikolojik incelemesi — BOLUM 7

Ara raporlar ve panik deger

Biyopsi, plevral sivi gibi steril rneklerin mikroskobik incelemesinde herhangi bir mantar ele-
mani goérulmesi, mantarlara bagl enfeksiyonun kesin géstergesidir ve acilen bildiriimelidir.

Bagisikhgr baskilanmis konaktan alinan balgam, BAL gibi 6rneklerin mikroskobik incele-
mesinde "hif' gérildigunde acilen bildiriimelidir. Bu bulgu, invaziv kif enfeksiyonu isareti
olabilir.

Bagisikligi baskilanmis konaktan alinan érneklerde kUf mantarn Urediginde de, tanimlama
testlerinin devam ettigi ibaresi ile birlikte bu Ureme, 6n rapor olarak acilen bildiriimelidir;
orn., "Mucorales takimindan bir kGf mantar Uredi, tanimlama islemleri devam ediyor." gibi.

Solunum yolu orneklerinde "maya/psddohif' gérilmesi, genellikle orofaringeal kandidozu
isaret eder (pulmoner kandidoz nadir gérUlen bir klinik fablodur). Bu érneklerin kUltUrinde
Candida Uremesi saptandiginda sonuc laboratuvar tarafindan raporlanir. Ancak, rapor-
lanmis olmasi Candidanin mutlak etken oldugu anlamina gelmez. Sonu¢ olgunun tUm
klinik ve laboratuvar bulgularini izleyen hekim tarafindan bir bdfin olarak degerlendiril-
melidir.

Sonuclarin yorumlanmasi ve raporlanmasi

Iv\onfor incelemesi sonuclarinin raporlanmasi

(Tomurcuklanan) maya hdcreleri goruldu.

(Tomurcuklanan) maya hicreleri ve psédohif gorildu.

Kapsulli maya hicreleri gérildu.

Hif goruldu (Septum varligi ve agllanma yéninden yorum yapllamadi).

Mikroskobik ~ Pozitif

inceleme Septall, dikotom dallanma gésteren, dizgin yapida hifler géroldo.
Septasiz/nadir septall, 45-90° acilarla dallanan, dUzensiz yapida hifler gérildu.
Negafif ~ Mantar goérilmedi.
ImmUn- Pozitif P. jirovecii gorildu.
floresan . - L .
boyama Negatif  P. jirovecii gérilmedi.
Ozellikle steril olmayan drneklerde, mantarlar icin kontaminasyon-kolonizasyon-enfeksiyon
ayinmlanni yapmaya yardimcl olabilecek esik koloni sayilan ya da genelde kabul gérmUs ve
kesinlesmis 6lcUtler mevcut degildir. Bu nedenle, Ureyen koloni sayisi ne olursa olsun izole edilen
mantarin klinik agidan énemli olabilecegdi dikkate alinmalidir.
Ayni olgudan alinan birden fazla érmekte ayni mantann Uremesi ya da birden fazla besiyerinde
Ureme saptanmasi, izole edilen mantann klinik agidan énemli olabilecegdi olasiigini gUc¢lendirebilir.
Uzamis nétropenisi olan semptomatik olgularda balgam kUltorinde kif Gremesi, olasi fungal
KOIOr pndmoni isareti olarak kabul edilir. Kesin taniicin kiltor sonucunun, direkt mikroskopi, klinik bulgular
< ve histopatolojik verilerle beraber degerlendiriimesi gerekir.
degerlen- T o i ) L ) R
dirme Ekim cizgisi disindaki bir treme, muhtemel bir kontaminasyonun isaretidir. Kontaminasyon; érnegdin

alinmasi, transferi ya da laboratuvardaki islemler sirasinda olasidir. Kontaminasyonun olasi oldugu
durumlarda Ureyen mantar, "kontaminasyon ekarte edilemedi" ya da "olasi kontaminant" ibaresi
ile beraber raporlanir. Gerekli gérildigunde kUltur icin ayni hastadan tekrar érnek istenir.

Steril drneklerden izole edilen mantarlar, genellikle enfeksiyonun etkenini yansitir.

Tanimlama, mayalar igin mutlaka, kifler igin ise mimkin olan izolatlarda tir dizeyinde yapilir. On
rapor, cins ya da takim dizeyinde olabilir. Mantarlarda antifungal duyarlilik profilleri tre gére
degisebileceginden, son rapor igin Uretilen her bir izolatta mUimkin oldugunca tir dizeyinde
tfanimlama hedeflenmelidir.
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SOLUNUM YOLU ORNEKLERININ
PARAZITOLOJIK INCELEMESI

Giris

Solunum sisteminin paraziter hastaliklarinin tanisi klinik ve radyolojik bulgular nonspesifik oldugu
icin nispeften zordur. Bu nedenle teshis icin paraziter etkenlerin 6ncelikle seyahat &ykUsu ve
kisisel hijyenle ilgili anamnez vb. gostergelerin esliginde akla getiriimesi cok dnemlidir.

Solunum yolu drneklerinin dogrudan mikroskobik incelemesinde amipler, helmint yumurtalar
(Paragonimus westermani), Echinococcus tUrlerine ait membran, protoskoleks veya cengeller
ile nematod larvalarindan Ascaris, kancal kurtlar (Anycylostoma duodenale, Necator
americanus) ve Strongyloides larvalar gorulebilir.

Ornek alinmasi, tasinmasi, saklanmasi, kabul/ret dlcUtleri

Solunum yolu &rneklerinin parazitolojik acidan incelenmesine yoénelik érneklerin alinmasi,
tasinmasi, saklanmasi ve kabul/ret OlcUtleri Tablo 40'ta, solunum &rnekleri disinda tanida
kullanilan diger érnekler ve ydntemler Tablo 41'de &zetlenmektedir.

Tablo 40. Parazit 6rneklerinin alinmasi, tasinmasi, saklanmasi ve kabul/ret dlcUtleri

Tasinma Saklama
ozellikleri kosullar

Ornek tiri Ornek alma ozelligi

Ret olcutleri

Orofaringeal lezyon Steril SFile adiz calkanti suyu Kurumus 6rnek

Ekspektore balgam: Sabah, agiz
calkalama veya dis fircalama
sonrasi, kuvvetli 6ksuruk ile alinir.

TUkUrOk/Nazal

Balgam (ekspektore/ sekresyon/ SUruntu

indUklenmis) Uc sabah alinan balgam émedi aneg|/24 saat foplanmig
. - ornek
incelenir. Steril. vidal
. ertl, vidall, <24 saat,
Endotrakeal aspirat ) kapaklikapta, 5 go~i e )
Bronkoskopik <2 saat, OS 2 mL'den az érnek
BAL
Akciger t?iyopsisi Cerrahi Uzgring_le.ig‘ne bglunon
materyali enjektdr icindeki
ornekler, Formalin
Plevral sivi Aseptik aspirasyon ile icindeki ornekler, 2

mL'den az érnekler.
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Tablo 41. Solunum yolu enfeksiyonlarinda etken olabilecek parazitlerin tfanisinda kullanilan mikroskopi disi
testler ve dzellikleri

Serolojik / Duyarliik

Ornek tiri

Aranan parazit

Molekiler ve
test ozgullok

Not/Yorum

EDTA'l kan Sitma Sitma anfijen D %75-95 Hizll tani testlerinin duyarliigr kanda <100
testi (Hizl test) O %90-95 parazit/uL oldugu zaman oldukca duser.
Sadece akciger yerlesimli ekinokokkozda,
Echinococcus spp. kist rGptUre olmamis ise serolojik testlerin
Toxocara spp. Antikor duyarliigi dusuktir (~%50).
S. stercoralis Aktif barsak amibiyazinda duyarliik ~%70
L arastinimasi . e I
Trichinella spp. iken, karaciger disi amibiyazda duyarlilik
Serum . : (Western blot , oo
E. histolytica .. . %95'e yUkselir.
. yoéntemi, EIA, . . .
T. gondii IHA, IFA) S. stercoralis enfeksiyonlarinda EIA yonte-
Leishmania spp. ' miyle duyarlilik %95 civanndadir, 6zgUlltk
Schistosoma spp. filaryal parazitler ile capraz reaksiyon
nedeniyle dUsuktor.
Anfijen Antijen arastiran testler patojen olan ve
Solunum yollan, E. histolytica arama D %90-100 olmjo an Erifomoebo TUF;Ieririi ayirmada
kUItOr, diski ’ Y (EIA, hizl tani - O %90-95 Y labil Y
festi) yardimci olabilir.
E. histolytica
Cryptosporidium spp. Daha ¢ok arastirma amaclh uygulanirlar.
solunum yollan, Microsporidia PCR Rutin tanida sinirl sayida laboratuvarda

kUltGr, diski T. gondii

S. stercoralis

uygulanmaktadir.

Orneklerin islenmesi ve is akisi

Mikroskobik incelemeler

Parazitolojik acidan ilk mikroskobik inceleme hicbir islemden gecirimeden, dogrudan
ornekten yapilabilir. Bununla birlikte her érnek icin santrifUj ile yogunlastirma yapilarak elde
edilen 6rnegin incelenmesi esastir.

Santrifj édncesi balgam veya diger solunum drneklerindeki mukusun eritiimesi gerekebilir.

Helmint yumurta veya larvalarnnin arastinimasi icin dogrudan (boyasiz) en az iki inceleme
ornegdi hazirlanir ve 10x bUyUtmede tUm lamel alani incelenir.

MolekUler incelemeler

Solunum yolu 6rneklerinde, &zellikle bagisiklik sistemi baskilaonmislarda olmak Uzere PCR
tabanl yéntemlerle protozoon etkenler (E. histolytica, Cryptosporidium spp., T. gondii,
Microsporidium spp.) ve Strongyloides arastinlabilir.

Bu incelemeler TUrkiye'de sinirli sayida merkezde yapilabilmekte veya arastirma amacl
uygulanmaktadir.

Serolojik incelemeler

Serolojik tanida E. histolytica, T. gondii, P. falciparum, Leishmania spp., Echinococcus spp.,
T. canis, S. strongyloides, Schistosoma spp. parazitlerine karsi olusmus antikorlar arastinlabilir.

Serolojik tanida genelde 5 mL dUz kandan elde edilecek serum kullanilir. P. falciparum
antijenini yakalayacak hizli tani testi uygulanacak ise dogrudan 10 pL tam (kapiller) kan
ornegi uygulama yerine konulur veya antikoagUlanli (heparin, EDTA, sitrat) ven6z kan
ornedi kullanilir,
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/, V4

- Parazit larvalar (kancali - Solunum yolu 6rneklerinde Toxocara spp.
kurtlar, A. lumbricoides, S. stercoralis) larvalarina rastlanilmasi beklenmez. insanda eriskin
bagirsaklara dogru gog ettikleri hale gelemedikleri icin diskida yumurtalarini
sirada akcigerde hasara yol acarak saptayarak tani konulamaz. Bu nedenle tanida temel
ates, oksiiriik, astim, deride olarak serolojik yontemlerden yararlanilir.

kizarikliklar, eozinofili ve radyolojik
pulmoner infiltrasyonlara yol acarak
“Loffler sendromu” veya pnémonisine
neden olabilirler.

Toksokariyaz tanisinda ikinci evre larvalardan elde
edilen cikarti-salgi antijenlerinin kullanildig1 ELISA
testlerinin duyarlihig1 %75, 6zgulligi %90’dir.
Western blot yontemindeki diisiik molekiiler
agirliktaki bantlar tanida 6zgulliigi arttirir.

/\
- Invaziv amibiyaz
hastalarinin yaklasik %2’sinde
pulmoner amibiyaz gelisir ve

E’ Lenflerde yasayan filaryal parazitlerin (Brugia
malayi ve Wuchereria bancrofti) mikrofilaryalarina
karsi gelisen bagisiklik yaniti nedeniyle tropikal

'glenle'llli:'(ll'edl'(aradger amip apsesi pulmoner eozinofili (TPE) gelisebilir.

ile iligkilidir.

? Hastalik Gliney, Giineydogu Asya’da endemiktir.
Amibiyaz tanisinda mikroskobik Endemik olmayan bélgelerden seyahat edenlerde
incelemenin yani sira antijen hastaligin gelisme risk daha fazladir. BAL sivisinda bol
arastirilmasi, PCR ve serolojik miktarda eozinofili saptanir.

yontemler de kullanilir.

V4
- Sistozomiyaz tanisi idrar veya diskida parazit

yumurtalarinin goriilmesi ile konulur. Serolojik

Ara ra pOl’|O|’ ve pa nik yontemlerden de tanida yararlanilir.
deger

L’ Bagisiklig1 baskilanmis konaktan alinan balgam, BAL s1visi, vb. 6rneklerin
mikroskobik incelemesinde Strongyloides stercoralis larvalar: goriildigu takdirde acilen
bildirilmelidir.

Sonuclarn yorumlanmasi ve raporlanmasi

Solunum yolu &rneklerinin parazitolojik fanisinda sonuclarin raporlanmasi ile ilgili olasi durumlar
asagidaki tabloda ézetlenmistir.

E’ Dokularda eozinofillerin yikim {iriinii olan Charchot-Leyden kristalleri gortldiigii
takdirde “Solunum yolu érneginde Charchot-Leyden kristalleri gortildii” seklinde
raporlanmalidir.

81



KLIMUD

Solunum yolu érneklerinin parazitolojik incelemesi — BOLUM 8

rPoroziT incelemesi sonuclarnin raporlanmasi

Echinococcus tUrlerine ait membran, protoskoleks ve cengeller gérildo.

Makroskobik  Pozitif Echinococcus tUrlerine ait canli protoskoleks goruldu.
ve Balgamda Paragonimus tUrlerine ait yumurtalar gérGldu.
mikroskobik

inceleme

N i Echinococcus tUrlerine ait membran, protoskoleks veya cengeller gériimedi.
egati
Y (Loffler pndmonisi on tanisiyla gdnderilen drnekte) parazit larvalan gérilmedii.

Cift serum 6rneginde anti-Toxoplasma IgG antikorlannda 24 kat titre artisi saptandi.

Toksoplazmoz acisindan; dUsUk avidite indeksi ve IgM porzitifligi akut toksoplazmozu
desteklemektedir.

Pozitif Serolojik sonuclar ekinokokkoz ile uyumludur ve testlerin Ust limitlerindedir, daha ileri
seyreltmelerde de porzitiflik saptanabilir. Litfen é ay sonra serolojik testleri tekrar ediniz.
(Not: Ayinici tanida Echinococcus multilocularis'in etken oldugu alveolar ekinokokkoz
Serolojik dUsUnUlUyorsa [Utfen Western yontemiyle ayrnmini isteyiniz).
inceleme
Cift serum 6rneginde anti-Toxoplasma IgG antikorlannda =4 kat titre artisi saptanmadi.
Serolojik sonuclar (YUksek IgG Avidite indeksi) 16 haftadan énce, herhangi bir
ddénemde, edinilmis Toxoplasma enfeksiyonunu desteklemektedir. Sonuclar bagisiklik
sistemi saglam kisilerde kronik inaktif toksoplazmoz lehinde degerlendirilebilir.
Kistik ekinokokkozda karaciger disi yerlesimlerde yalanci negatifligin gérilebilecegi gdz
6nunde bulundurulmalidir.

Negatif
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BOLUM 9 - Bildirimi zorunlu solunum sistemi enfeksiyonlari

BILDIRIMI ZORUNLU SOLUNUM
SISTEMI ENFEKSIYONLARI

Bulasici hastaliklann dnlenmesi ve kontrolinin saglanmasinda; bildirime esas bulasici hastalik-
lann belirlenmesi, vaka tanimlarinin yapiimasi, ihbar ve bildirim sisteminin olusturulmasi son
derece 6nemlidir. Nitekim Ulkemizde ilk olarak 2004 yilinda bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar
listesi gincellenerek bu hastaliklar icin standart vaka tanimlan yapildi. izleyen sirecte, Sagdlik
Bakanligr tarafindan “Bulasici Hastalklar Surveyans ve Kontrol Esaslan Yénetmeligi” (RG
30/5/2007-26537) yayimlandi. Yénetmelik -2011, 2019 ve 2020 yillarinda yapilan gincellemeler
ile- bugUn itibariyle Glkemizde bildirimi zorunlu olan 81 hastalik/etken/sendromu icermektedir.

SUrveyans sistemi kapsaminda bildirimi yapilacak bulasict hastaliklann belilenmesinde temel
alinan birtakim dl¢Utler vardir. Bunlar Yénetmelik geregince;

Ulke genelinde dnemli halk saglidi sorunu olan veya olma potansiyeli bulunan hastaliklar,

Hastallgin 6zelliginden dolayl dnlenmesinin, koordinasyon icin bdlgesel veya kuresel bir
yaklasimi gerektirdigi durumilar,

Ulke genelinde veya bélgesel dizeyde dzel program yoritilen hastaliklar,

Yerel dUzeyde gdzden kacabilecek, ancak verilerin bdlgesel/ulusal dizeyde bir havuz
sistemi icinde toplanmasi ile daha genis bir veri tabanindan hipotez Uretmenin mumkun
olacagi ve erken uyar saglayacak hastaliklar,

Efkili koruyucu &nlemleri bulunan hastaliklar,

Uluslararasi kuruluslar ve Topluluk agr ile bilgi paylasimi sonucu bir karsilastirma yapildigi
zaman elde edilen sonuclarn ulusal veya uluslararasi programlarin degerlendiriimesine
katki saglayacak hastaliklar,

seklinde siralanabilir.

GUnUumuzde bildirim standart vaka tanimlarina gére yapiimakta, bildirimi zorunlu hastaliklarin
kesin tanisi icin laboratuvar dogrulamasi esas alinmaktadir. Laboratuvarlar su anda A, B ve C
grubu hastaliklarn kesin tanisinda dolayli rol Ustlenirken, sadece D grubu hastaliklarin bildirimini
dogrudan yapmaktadirlar. Ukemizde laboratuvara dayali sirveyansin gelistiiimesi ve yakin
gelecekte laboratuvarin tani koyabildigi tUm hastaliklann bildirimini dogrudan yapabilecedi
bir sistem olusturulmasi hedeflenmektedir. Bildirim sistemindeki bu gelismeler ile dogru, guvenilir
ve zamaninda ftani konmasi; dolayisiyla da tanida laboratuvarlar arasi standardizasyonun
saglanmasi icin standart vaka tanimlarinin kullaniimasi ve standart prosedirlerin uygulanmasi
bUyUk dnem kazanmistir,

Bildirimi zorunlu solunum sistemi enfeksiyonlar ve bildirim esaslarini belirleyen gruplandirma
isimleri Tablo 42'de &zetlenmektedir.
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Tablo 42. Bildirimi zorunlu solunum sistemi enfeksiyonlan*

Grubu!

Hastalik/etken adi

AgIr akut solunum
1 yetmezigi sendromu B
(SARS)

Avian influenza

2 (insanlarda — A/H5, C
A/H7 ve A/H9)

3 Bogmaca A

4  Cicek B

5 Difteri A

6 Influenza C

7 invaziv H. influenzae c
hastaliklarn

8 invaziv meningokokal A
hastalik

9 invaziv pndmokokal c
hastaliklar

10 Kabakulak A

11 Kizamik A

12 Kizamikgik (Rubella) A

13 Lejyoner hastaligi C

14  MERS (Coronavirus) C
Q-atesi

15 (coxiella burnetii c

16 Sucicedi A

Konuya gore ait

oldugu grup?

Solunum yolu ile bulasan
hastaliklar

Gida ve su kaynakli
hastaliklar ve zoonozlar

Asl ile dnlenebilir
hastaliklar

Asl ile dnlenebilir
hastaliklar

Asl ile dnlenebilir
hastaliklar

Asl ile dnlenebilir
hastaliklar

Asl ile dnlenebilir
hastaliklar

Solunum yolu ile bulasan
hastaliklar

Solunum yolu ile bulasan
hastaliklar

Agslile dnlenebilir
hastaliklar

Asl ile dnlenebilir
hastaliklar

Agslile dnlenebilir
hastaliklar

Solunum yolu ile bulasan
hastaliklar

Solunum yolu ile bulasan
hastaliklar

Gida ve su kaynakl
hastaliklar ve zoonozlar

Agsl ile dnlenebilir
hastaliklar

Aciklama

Uluslararasi bildirimi zorunlu bir sendromdur.

Ulkemizde bildirimi zorunlu bir hastaliktir.

Bogmaca, Ulkemizde Genisletilmis Bagisiklama
Programi (GBP) kapsaminda izlenen bildirimi zorunlu
bir hastalikfir. Vakalann kayit ve bildirimi icin, Saglik
Bakanliginin yayimlamis oldugu “Bogmaca Saha
Rehberi (2003)"ne, Genelge ve Yonetmelige bakiniz.

Uluslararasi bildirimi zorunlu bir hastaliktir.

Difteri, Ulkemizde GBP kapsaminda izlenen bildirimi
zorunlu bir hastalikfir. Vakalarn kayit ve bildirimiicin,
Saglik Bakanhginin yayimlamis oldugu “Difteri Saha
Rehberi (2003)"ne, Genelge ve Yonetmelige bakiniz.

Ulkemizde rutin olarak izZlenen bildirimi zorunlu bir
hastaliktir.

Ulkemizde rutin olarak izienen bildirimi zorunlu bir
hastaliklardir. Vakalarin kayit ve bildirimi ile ilgili
detaylaricin, Saglk Bakanliginin yayimlamis oldugu
“Aslile Onlenebilir invaziv Bakteriyel Hastaliklar
Surveyansi Genelgesi (2016/23)'ne bakiniz.

Ulkemizde rutin olarak izienen bildirimi zorunlu bir
hastaliktir.

Kizamik Glkemizde GBP kapsaminda rutin olarak
izlenen, bildirimi zorunlu bir hastalikfir. Saglik Bakanhgi
tarafindan hastaligin eliminasyonu icin 6zel program
yUrotilmektedir. Vakalarn kayit ve bildirimi igin, Saglik
Bakanliginin yayimlamis oldugu Genelge ve
Yonetmeligin yani sira “*Kizamik, Kizamikcik ve
Konjenital Kizamikgik Sendromu SUrveyansi, Daimi
Genelgesi (2010/20)"ne bakiniz.

Kizamik hastalidr ile ayni yol izienmektedir.

Lejyoner hastaligi Ulkemizde rutin olarak izlenen
bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Vakalann kayit ve
bildirimi icin, Saglk Bakanlhiginin yayimlamis oldugu
“Lejyoner Hastaligi Kontrol Usul ve Esaslan Hakkinda
Yonetmelik: 2015/29354" ile “Lejyoner Hastalidi
Kontrol Programi Rehberi (2016)"ne bakiniz.

Ulkemizde rutin olarak izienen bildirimi zorunlu bir
hastaliktir.

Ulkemizde rutin olarak izienen bildirimi zorunlu bir
hastaliktir.

Ulkemizde bildirimi zorunlu bir hastaliktir.



SOLUNUM SISTEMI ORNEKLERI

BOLUM 9 - Bildirimi zorunlu solunum sistemi enfeksiyonlari

Konuya gore ait

Hastalik/etken adi oldugu grup?

Aciklama

Gida ve su kaynakli

17 Sarbon A hastaliklar ve zoonozlar Sarbon Ulkemizde ihbar zorunlu bir hastaliktir.
Vaka ve salgin incelemeleri ile vakalann kayit ve
18 Tularemi c Gida ve su kaynakli bildirimi icin, Saglik Bakanlhiginin yayimlamis oldugu
hastaliklar ve zoonozlar  Genelgeye, Yonetmelige ve “Tularemi Hastaliginin
KontrolU icin Saha Rehberi (2011)"ne bakiniz.
Ulkemizde rutin olarak izlienen bildirimi zorunlu bir
. .. Solunum yolu ile bulasan  hastalikfir. TUberkUloz icin Saglk Bakanhg tarafindan
19| Tuberkiloz A hastaliklar o6zel program yUrUtUlmektedir. Vakalarnn kayit ve
bildirimi icin, Genelgeye ve Yonetmelige bakiniz.
e K " Veba Ulkemizde ihbar zorunlu bir hastaliktir. Vaka ve
20 Veba C h(;s%r(ljosﬁveozgc(;n(;zlcr salgin incelemelgri ile vol_<9lor|n kayit ve bildirimiicin,
Genelgeye ve Yénetmelige bakiniz.
. Ulkemizde rutin olarak izlenen bildirimi zorunlu bir
COVID-19 (Yeni Solunum yolu ile bulasan - . IS
Coronavirus hastalig) C hastaliklar hastaliktir. Vaka incelemesi, vaka kayit ve bildirimi icin

Yoénetmelige ve “Covid-19 Rehberi"ne bakiniz.

" Tabloda gecen Yonetmelik ifadesiile -6zel olarak ayrica belirtimedikce- Bulasici Hastaliklann SGrveyansi ve Kontrol
Esaslan Yonetmeligi (RG 30/5/2007-26537 ve degisiklikler RG 02/04/2011-27893, RG 04/05/2019-307 64, RG 22/04/2020-31107);
Genelge ifadesiile de Bulasici Hastaliklann ihban ve Bildirim Sistemi Genelgesi (2015/18) kastediimektedir.

' Genelgede tanimlanmistir; mevcut bildirim sisteminde hastaliklar bildirim &zelligine gére A, B, C veya D grubuna girer.

2Yodnetmelikte bildirimi zorunlu hastaliklan kategorize eden baslik, anlamindadir.
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