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Enfeksiyon hastaliklari ile miicadelede klinik mikrobiyoloji laboratuvarlari kilit bir rol oynamaktadir.
Mikroorganizmalarin kiiresel yayiiminin kolaylasmasi, yeni tanimlanan ve/veya yeniden dnem kazanan
hastalik etkenleri, antimikrobiyal ila¢ direncindeki hizli artis, degisen hasta profili ve sik karsilasilmayan
firsatgl enfeksiyonlar, mikrobiyoloji laboratuvarlarinda uygulamaya yeni giren ileri tani yontemleri “Klinik
Mikrobiyoloji” laboratuvarlarinin dnemini giderek arttirmaktadir.

Tibbi (Klinik) Mikrobiyoloji uzmaninin sorumlulugu; insanda mikroorganizmalarin neden oldugu hastaliklarin
tanisi, ayirici tanisi, 6nlenmesi, tedavisinin yonlendirilmesi ve izlenmesini, antimikrobiyal ila¢ direncinin
izlenmesi amaciyla hastaya ait tim biyolojik 6rneklerin incelenmesini; mikrobiyolojik, immiinolojik ve
molekiler testlerin se¢imini, testlerin yapilmasini, sonuglarin yorumlanmasini ve tibbi konsiltasyonu
kapsamaktadir. Klinik mikrobiyoloji uzmanlarinin roli; klinisyenin bir enfeksiyon hastaligindan
siphelenmesinden baslayip o enfeksiyon ortadan kalkincaya kadar devam etmektedir. Bu yaklasimla
mikrobiyoloji uzmanhgini kapsayan sireci; pre-preanalitik, preanalitik, analitik, postanalitik ve post-
postanalitik slrecler bashiginda degerlendirmek gerekir. Tim bu sirecte klinik mikrobiyoloji uzmaninin;
dogru ve hizli sonug verebilecek, hasta glivenligini 6n planda tutarak saglik hizmeti kalitesini artiracak
ve maliyet etkin uygulamalari gézetecek bir yaklasima sahip olmasi gerekmektedir. KLIMUD tarafindan
¢alismalarina 2013 yilinda baslanarak 2014 yilinda tamamlanan ve Uyelerinin kullanimina sunulan bu ve
diger “Klinik 6rnekten sonug¢ raporuna uygulama rehberleri”nde yukarida anilan tim siirecte bir klinik
mikrobiyoloji uzmaninin sahip olmasi gereken yetkinlikler icin ihtiya¢ duyacag bilgilere sistematik bir
yaklasim sunulmasi amacglanmaktadir.

Rehberlerin, mikrobiyoloji uzmaninin sahip olacagi dogru ve gilivenilir tani yaklasimi yaninda klinisyen-
mikrobiyolog isbirliginin artirillmasina da katki saglamasi hedeflenmekte boylece dogru taniicin en 6nemli
unsurlardan biri olan klinik 6érnegin pre-pre analitik ve preanalitik sireglerinin de yonetilmesi igin bir
kaynak olmasi amaclanmaktadir. “Klinik 6rnekten sonug raporuna uygulama rehberleri”nin, tibbi/klinik
mikrobiyoloji uzmanlarinin uygulamalarinda standart bir yaklasimin olusturulmasina da katki saglamasi
ve etkinligi kanitlanmamis ya da etkisiz ve yanlis uygulamalarin énlenmesi hedeflenmekte bu amacgla
rehberlerde bir klinik ornekle ilgili yapilacak mikrobiyolojik islemlere yonelik olarak, test isteminden
sonucun raporlandirilmasina kadar gecen tiim asamalar icin kanita dayali yaklasimlara da yer verilmektedir.
KLIMUD Rehberlerinin, Tlrkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) tarafindan yurdtilen Ulusal Mikrobiyoloji
Standartlari (UMS) calismasi kapsaminda hazirlanan rehberler ile birlikte alandaki 6nemli bir boslugu
kapatacagini distiniyoruz.

Hedef kitlesi birinci, ikinci ve Gc¢lincl basamak saglik kurum ve kuruluslarinda hizmet veren tim tibbi/klinik
mikrobiyoloji uzmanlariile uzmanlhk 6grencileri olan rehberlerimizin laboratuvarlarimizda yaygin bir sekilde
kullanilmasi en blylk arzumuzdur. Son olarak, rehberlerimizin her zaman birlikte daha iyiyi bulma ilkesi
ile periyodik olarak gelistirilerek glincellenecegini de bilgilerinize sunar rehberin hazirlanmasinda emegi
gecen, katki ve katilim veren tim Uyelerimize ve UMS’nin tamamlayici bir unsuru olarak hazirlanmasina
olanak saglayan THSK yetkililerine sonsuz tesekkir ve stkranlarimizi sunariz.

KLIiMUD Yénetim Kurulu
Nisan, 2014
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\II.BU REHBERI NASIL KULLANACAKSINIZ:

“Klinik 6rnekten sonug raporuna uygulama rehberleri” nin mikrobiyoloji uzmanlarimiza, érnegin alinisindan
raporlanma asamasina kadarki tiim sdreclerin yonetilmesinde yardimci bir kaynak olmasi amaglanmaktadir.
Bu amagla rehberin ilk bolimiinde genel olarak 6rnegin alindigi sistem, sik karsilasilan enfeksiyonlari ve bu
enfeksiyonlarin etkenleri ile ilgili cok 6zet bir bilgilendirme yapilmaktadir. Bu bélimiin ardindan; her sistemin
ilgili 6rneginin alinmasi, tasinmasi, saklanmasi, islenmesi ve raporlandiriimasi stirecleri okuyucuyu yormadan
kolayca bilgiye ulagsmasinin hedeflendigi tablolar ve is akis semalari kullanilarak 6zetlenmektedir. Tablo ve
is akis semalari arasinda yer alan “bilgi not”lari konu ile ilgili olarak bilinmesi gereken en 6nemli noktalara,
“uyari” kutucuklari ise 6zellikle uygulamada dikkatli olunmasi gereken sireclere vurgu yapmakta olup bu
amagla tim rehberde asagida yer alan simgeler kullaniimaktadir. Rehberin en basinda yer alan “biyogiivenlik
uygulamalar1” sadece hatirlatici olup konuya 6zgli rehberlerde yer alan tiim dnlemlerin 6zenle uygulanmasina
dikkat cekilmektedir.

Rehber boyunca kullanilan simgeler ve anlamlari asagida gosterilmektedir.

,‘ Bilgi simgesi
- ilgili 6rnek ve/veya enfeksiyon hakkinda mutlaka bilinmesi gereken bilgi
A Uyari-dikkat ¢ekme simgesi
Onemli mesajlar/uygulamalar
% Raporlama simgesi
| 4

ilgili 6rnegin raporlanmasinda kullanilan farkli sablonlar
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ARB

BGD

BGK

BOS

cfu

CLSI

DNA

EDTA

EMB
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mL
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MRSA

MSS
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PCR
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RNA
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\HI. KISALTMALAR

: Antimikrobiyal duyarlilik testi

: Aside direncli boyama/basil

: Biyogivenlik dizeyi

: Biyolojik gtivenlik kabini

: Beyin omurilik sivisi

: colony forming unit

: Clinical and Laboratory Standards Institute
: Deoksiribontikleik asit

: Etilen diamin tetra asetik asit

: Eozin metilen blue

: The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
: Aralikh periton diyalizi

: Kisisel koruyucu donanim

: Koaglilaz negatif stafilokok

: Ldwenstein Jensen

: mililitre

: Mononukleer I6kosit

: Metisiline direngli Staphylococcus aureus
: Merkezi sinir sistemi

: Nukleik asit amplifikasyon testi

: Polimeraz zincir reaksiyonu

: Polimorfonukleer 16kosit

: Ribonukleik asit

: SUrekli ayaktan periton diyalizi

: Spontan bakteriyel peritonit

: Sodyum polietanol sulfonat

: Surekli siklik periton diyalizi



\HI. BIYOGUVENLIK UYGULAMALARI

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda klinik 6rneklerin ve izolatlarin islenmesi sirasinda mutlaka iyi laboratuvar
uygulamalarina dikkat edilir. Basta aerosol olusturan islemler olmak kaydiyla tiim islemler sirasinda asgari
Biyogiivenlik diizey (BGD) Il 6nlemleri alinir.

Fiziksel 6nlemler

e Laboratuvarlara giris/cikislar sinirlandirilir.
e Laboratuvarlarin girisinde biyogivenlik isareti bulunur.

e Laboratuvarlar ile ofis alanlari birbirinden ayrilr.

iyi/Giivenli laboratuvar uygulamalari

e Laboratuvarda cahsilirken mutlaka uygun kisisel koruyucu donanim (KKD) giyilir ve laboratuvar alani terk
edilmeden once cikarilir.

e Aerosol olusturan tiim islemler Sinif Il Biyolojik glivenlik kabininde yapilr.
e Enfeksiyoz atiklar usuline uygun bir sekilde bertaraf edilir ve buna iliskin kayitlar tutulur.

e Calismaalanlarive cihazlar usuliine uygun bir sekilde temizlenir, diizenlik bakim, kontrol ve kalibrasyonlari
yapilir.

e Laboratauvar kazalarina iliskin prosediirlerin varhgi ve kayitlarinin tutuldugu kontrol edilir.

e Calisan saghgina yonelik prosedirlerin varligi ve kayitlarinin tutuldugu kontrol edilir.

Yiiksek riskli patojenlerle calisma

Mikobakteri, francisella, brusella ve kiif mantarlari gibi etkenlerle ¢alisilirken BGD Il 6nlemlerine ek olarak
asagidaki onlemler de alinir.

e Buizolatlara ait islemler icin ayri bir laboratuvar alani bulunur.
e Bu alanin girisi; cift kapili, kendiliginden kapanan bir kapi sistemi ile sinirlanir.

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

e Bu alanda, normal laboratuvar alanlarinda giyilenden ayri bir KKD kullanilir, ek olarak FFP2 diizeyinde
maske kullanilir. KKD bitln islemler sirasinda giyilir.

e Bitin atiklar dekontamine edilir.

lA' Yuksek riskli bir patojen ile enfeksiyon hastaligi olma ihtimali olan hastalara, aerosol olusturacak
herhangi bir girisim yapilacagi zaman mutlaka uygun KKD kullanilir. islem sonrasi tiim malzemeler
dekontamine edilir.




STERIL VUCUT SIVILARI ORNEKLERI (TASLAK)

\1. BEYIN- OMURILIK SIVISI

1. 1. Giris

Beyin-omurilik sivisi koroid pleksuslardan salgilanan, subaraknoid aralik ve ventrikillerde bulunan, araknoid
villuslardan ve lomber bolgedeki damarlardan kana geri donen plazma ultrafiltratidir, berrak ve renksiz bir
sividir. Beyin-omurilik sivisinin analizi, santral sinir sistemi enfeksiyonlarinin tani, ayirici tani ve tedavilerinin
izlenmesinde blylik Gneme sahiptir.

Menenjit, beyni cevreleyen meninks zarlarinin enflamasyonudur. Bu siire¢ akut, kronik, enfektif veya
nonenfektif olabilir. Bakteriler, virlisler, mantarlar ve parazitler menenijit etkeni olabilir. Ates ve halsizlik gibi
genel enfeksiyon belirtilerinin yani sira, siddetli bas agrisi, bulanti-kusma, ense sertligi ve diger meningeal
irritasyon bulgulari (Kernig, Brudzinski bulgulari) ortaya ¢ikar.

Akut bakteriyel menenijit acil bir tibbi durumdur. Menenjitin belirti ve bulgulari birkag gilin icinde gelisir ya da
birkag saat icinde hizli bir baslangi¢c ve fulminan seyir gosterir. Tedavi edilmezse mortalitesi ylksektir. Viral
(aseptik) menenijit genellikle iyi huyludur ve komplikasyonlar nadirdir.

Klinik seyir iki ya da ¢ gln icinde, subakut gelisir. Kronik menenjit meningea lenflamasyon belirti ve
bulgularinin bir ay veya daha uzun sirmesiyle karakterizedir. Mycobacterium tuberculosis, mantarlar ve
spiroketler genellikle kronik menenjite neden olur.

Ensefalit beyin parankiminin enflamasyonudur ve siklikla menenijit ile birliktedir (meningoensefalit). Fokal
norolojik bulgular, davranis degisikligi, epileptik nobetler ve giderek artan uyku hali siktir. Yiksek ates,
basagrisi, bulanti-kusma olabilirse de ense sertligi ve diger meningeal irritasyon bulgulari yoktur ya da geri
plandadir.

1. 2. Klinik 6rnek mikroorganizma iliskisi
Beyin omurilik sivisi normalde steril bir sividir ve mikroorganizma bulunmaz, 6rnek alinirken kontamine
olmamissa saptanan bitin mikroorganizmalar etken kabul edilir.

Tablo 1.1. BOS’ta bulunabilecek olasi etken mikroorganizmalar

Olasi Etkenler
I S S R T S

Neisseria meningitidis Herpes simplex virus Cryptococcus neoformans Acanthamoeba spp.
Streptococcus pneumoniae Enterovirusler Candida spp. Balamuthia
Haemophilus influenzae tip b  Human Herpes virus 6 Histoplasma capsulatum  mandrillaris
Esherichia coli Human Immunodeficiency Virus Coccidioides immitis Sappinia diploidea
Streptococcus agalactiae Dengue virus Naegleria fowleri
Listeria monocytogenes Influenza virus Microsporidia
Staphylococcus aureus Epstein—Barr virus

Gram negatif basiller JC polyomavirus

Mycobacterium tuberculosis ~ Parvovirus B19

Treponema pallidum Kuduz virtst

Brucella spp. Kizamik virtst

Kabakulak virtist

Varicella zoster virus

Bati Nil atesi virlist
Cytomegalovirus

Adenovirus

Rotavirus

Lenfositik koryomenenijit virlisi
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Tablo 1.2. BOS’ta bulunabilecek bazi etkenlerin yas gruplarina gére dagilimi

Yas Grubu
Yenidogan-2 ay ve alt 2 ay-geng eriskin m 60 yas listu
S. agalactiae N. meningitidis S. pneumoniae S. pneumoniae
E. coli S. pneumoniae N. meningitidis L. monocytogenes
L. monocytogenes H. influenzae tip b H. influenzae (tip b disi)  Gram negatif basiller
N. meningitidis Virusler Virusler
HSV (6zellikle enterovirtsler)

Candida spp.

1.3. Orneklerin alinmasi, tasinmasi, kabul/ret élgiitleri

Klinik 6rnek miimkiinse antibiyotik tedavisi baslanmadan énce alinmalidir. Ornek alinacak bdlge antisepsi
kurallarina uygun olarak hazirlandiktan sonra L3-L4, L4-L5 veya L5-S1 araligindan LP yapilarak U¢ adet
steril, kapakli tipin her birine en az 1-2 mL BOS alinmalidir. iyotlu bir preparat ile deri lizerine antisepsi
uygulanmalidir. Sivinin alinacagi bolge %70 etanol ile ve iyot ¢ozeltisi (%1-2 iyot tentlirl veya %10 povidon
iyot) ile silinmelidir. Iyot tentiirii kullanilirsa islem sonrasinda %70 etanol ile tekrar silinmelidir. Eger tek BOS
ornegi alindiysa, 6nce mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilmelidir. Eger birden fazla tiipe 6rnek alinabilirse
ikinci tip mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilmelidir. Genel olarak BOS kiiltiirleri ile eszamanli olarak kan
kaltlrd alinmasi da onerilir.

Beyin omurilik sivisi oda isisinda, 15 dakika icerisinde laboratuvara ulastirilmalidir. Ornegin alinmasi ile
islenmesi arasindaki siire en fazla dort saat olabilir. Virolojik calismalar disinda BOS 6rnekleri asla buzdolabina
konmamali, 6rnek saklanacaksa odaisisinda tutulmalidir.
Virolojik calismalar yapilacaksa 4°C'de 24 saat,daha
uzun slreler igin -80°C’nin altinda saklanabilir. Sizdiran
kaplarda gonderilen ornekler islenmeli, ancak bulas
olasiligl agisindan klinisyen hekim uyariimalidir.

BOS (virolojik incelemeler disinda) asla
buzdolabina konmamalidir.

Tablo 1.3. Orneklerin alimi, transferi, kabul veya ret dl¢iitleri

Ornek alma | Tasima .. . Tasima suiresi/ Saklama siiresi/ Ret
. : Ornek miktari .
yontemi kabi (] (] Olgtleri

Konvansiyonel Bakteriler igin 21 mL

Mantarlar igin 22 mL <15 dk, oda isisi <24 sa, oda Isisl
li i
Usultine Sjc.erl Mikobakteriler igin >5 mL Yok
uygun LP tup
Virtsler igin 21 mL <24 sa, oda Isisl <24 sa, -80°C
Parazitler igin >1 mL <2 sa, oda IsisI Yok

1.4. Orneklerin uygulanacak yénteme gore islenmesi

Tim BOS ornekleri biyolojik giivenlik kabini (BGK) iginde islenmelidir. Genel olarak biyogiivenlik diizeyi Il
kullanilmakla birlikte; 6n tanida N. meningitidis, M. tuberculosis, Bati Nil virGsi, HIV, kuduz virlsi, N. fowleri
gibi etkenlerden stipheleniliyorsa biyogtvenlik diizeyi lll 6nlemleri kullaniimalidir.
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Tablo 1.4 . BOS’ta bulunabilecek mikroorganizmalarin biyogiivenlik risk gruplarina gére siniflandirilmasi

Risk grubu 2 Risk grubu 3 Risk grubu 4

B. burgdorferi

E. coli

H. influenzae

L. interrogans

L. monocytogenes
N. meningitidis

S. pneumoniae

S. agalactiae

T. pallidum

Brucella spp.

Bakteri
: M. tuberculosis

Candida spp.
C. neoformans
Kabakulak viriisti

C. immitis

Mantar
H. capsulatum

Lenfositik koryomenenijit virlisi
Dengue virus

Bati Nil atesi virlisu

Japon ensefaliti virlsl

Herpes simiae virus

HIV

Kuduz virtisu

Enterovirtsler
Viriis Herpes virlsler
Kabakulak virtsi

Nipah virtsi
Rus bahar-yaz ensefaliti virlist
Omsk kanamali atesi virisl

Parazit Acanthamoeba spp. N. fowleri

1.4.1. Makroskobik inceleme
Beyin omurilik sivisinin rengi, bulanikhgi, kan veya pihti icerip icermedigi kontrol edilip kaydedilmelidir. Bazi
tliberkiloz menenijit olgularinda tipik bir ‘Griimcek agr’ gérinimd olabilir, nadir goriildigi icin not edilmelidir.

1.4.2. Hiicre Sayimi

Lokosit ve eritrosit sayimi santrifiij edilmemis 6rneklerden, sayma lami veya bu sayimi yapmaya uygun
hemogram cihazlari kullanilarak yapilir. Pihtiigeren 6rneklerden sayim yapiimamalidir. Cok kanh érneklerde
dilisyon uygulanarak sayim yapilabilir. Hesaplamada dillisyon orani g6z éniine alinmahdir. Kanli 6rneklerde
BOS’ta lokosit artisi olup olmadigini anlayabilmek amaciyla hastanin BOS |okosit/eritrosit oraniyla, kan
|6kosit/eritrosit orani karsilastirilabilir. Hicre sayimi ile birlikte yapilanbiyokimyasal degerlendirme menenijit
etkenlerinin 6n tanisina yardimci olur.

Tablo 1.5. BOS normal degerleri ve gesitli menenijit tiplerinde izlenen degisimler

|| Totalprotein(g/L) | Glikozoram (mmol/L) m

Normal degerler <0.45 >0.4-0.5 <15

Bakteri menenjiti Artar Azalir > 1000 PNL
Virlis menenjiti Normal-Artar Normal-Azalir 10-1000 MNL/PNL
Tiberklloz menenjiti  Artar Azalir <1000 MNL
Mantar menenijiti Artar Normal-Azalir 1000-5000 MNL

MNL: Monontkleer I6kosit, PNL: Polimorfonikleer I6kosit

1.4.3. Santrifiij

Klinik 6rnek 1mL’den az ise santriflij yapilmamalidir. Biri yedek olmak Uzere iki preparat hazirlanmali ve tablo
6’daki kiltir ortamlarina ekim yapilmalidir. Eger 6rnek 1mL’den fazla ise boyama ve kiltir islemleri igin
1500xg’de 5-10 dakika santriflij edilmelidir. BOS 6rneginden 2-3 damla alinarak sitosantriflij de yapilabilir.
Mikobakteri tiirleri icin deinceleme istenmisse, santrifiij 3000xg’de 15-20 dakika yapiimalidir. Ust sivi, istek
varsa biyokimyasal, viral ve serolojik ¢alismalar icin kullanilabilir. Dipteki ¢okelti calkalanarak boyama ve

kaltur islemleri yapilmahdir.
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Parazit incelemesi icin santrifiij edilmis ve edilmemis 6érneklerin her ikisinden de direkt mikroskobik inceleme
yapilmalidir. Santrifiij edilmemis 6rnekten bir damla 10X buyitme ile incelenir. Daha sonra 6rnek 100xg’de 10
dakika cevrilir. Ornekten bir damla lam-lamel arasina alinarak ameboid trofozoitler agisindan incelenmelidir.

1.4.4. Gram Boyama

iki adet preparat hazirlanip biri Gram boyama ydntemi ile boyanmal, digeri saklanmalidir. Lokosit varlig ve
tlrd, mikroorganizma varligi, Gram boyanma 6zelligi ve morfolojisi degerlendirilmelidir. Bakteriyel menenijit
tanisi i¢cin Gram boyamanin duyarhhgr antimikrobiyal tedavi almamis hastalarda %60-80 ve tedavi alan
hastalarda %40-60 arasindadir.

N\
‘, Eger santrifiij ya da sitosantrifiij olanagi yoksa lam lizerine bir damla 6rnek damlatilip kuruduktan
sonra tekrar damlatilarak incelenecek 6rnek miktari artirilarak Gram boyama yapilabilir.

1.4.5. Cini miirekkebi yontemi
Cryptococcus neoformans menenjitinden sliphe ediliyorsa ¢ini miirekkebi yontemi ile kapsilli, yuvarlak ve
tomurcuklanan maya mantari varhgi arastiriimalidir. Cini mirekkebi yonteminin duyarlhihg yaklasik %50’dir.

1.4.6. Aside direngli boyama
Duyarlihgr dusiik olmasina ragmen klinisyen tiiberkiloz menenjitten slipheleniyorsa yapilmalidir. Sonug
negatif ise ertesi glin yeni 6rnekle tekrarlanmalidir.

1.4.7. Antijen tarama testi

Bakteri menenijiti olgularinda BOS’ta hizli antijen tarama testlerinin rutin olarak yapilmasi 6nerilmez. Ancak
immin yetmezligi olan nétropenik hastalar, BOS analizi 6ncesi antibiyotik tedavisi alanlar ile Gram boyama
ve kiiltir sonucu negatif olan hastalarda yararli olabilir.

Kriptokok antijen testi, stipheli kriptokoksik menenijit olgularinda veimmdin sistemi baskilanmis menenijitli
hastalarda yapilmaldir. Testin duyarlihg tedavi almamis hastalarda serumda %100, BOS’ta %98 civarindadir.

1.4.8. Kiiltur

Bakteriyolojik ve mikolojik kiltlr icin steril bir pipet ile ¢okeltiden 6nerilen besiyerlerine 2-3 damla inokdle
edilmelidir. Tek koloni dustrmek icin, steril bir 6ze ile inokilum yayilmalidir. Yeterli inkiibasyon sireleri
sonunda incelenen kiltir plaklarinda lireme varsa Ureyen bitiin izolatlar tanimlanmali ve duyarhlik testleri
uygulanmalidir.

\
/ Mantarlarin etken oldugu (C.neoformans, C. immitis ve H. capsulatum) menenijitlerin tanisinda,
BOS disi 6rneklerde kiltlr ve serolojik testleri onerilir.

\
/ Tlberkiloz menenjitte kiiltirde Ureme oranlari %25-70 arasinda bildirilmistir. Tlberkiiloz
menenjit tanisi icin PCR en duyarl yontemdir.

Pek cok virUs icin hiicre kiltlirt tanida altin standart olmakla birlikte uygulamadaki zorluklar nedeni ile tercih
edilmemektedir.

Parazit kiiltlirti icin BOS 100xg’de 10 dakika santriflij edildikten sonra ¢okeltiden bakteri kapl plaklara 2 damla
damlatilarak inklbe ve takip edilmelidir.
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Tablo 1.6. BOS 6rneklerinin degerlendirmesinde kullanilan besiyerleri, inkiibasyon kosullar ve etken mikroorganizmalar

Etken Besiverleri inkiibasyon I o
esiyerleri egerlendirme sikligi

Koyun kanl agar L
%5-10 CO, 72 saat Guinlik

Herhangi bir Cikolata Agar
bakteri Kan kilturd sisesi 5.7 aiin Otomatik cihaz tarafindan
(otomatize sistem) : yapihr
Léwenstein-Jensen 35-37°C Giinliik
. . L. Aerop
Mikobakteriler Swvi besiyeri ortam 6 hafta Otomatik cihaz tarafindan
(otomatize sistem) yapilir

Sabouraud-dextrose agar - i
Mantarlar ; o 5-7 glin Gunlak
Beyin-kalp inflizyon agar

1.4.9. Antikor tarama testi

Norobruselloz tanisinda BOS’tan etkeni izole etmek zor oldugu igin tanida antikor testleri (Rose Bengal, tiip
aglitinasyon, Coombs) kullaniimaktadir. Merkezi sinir sistemi etkilenmeyen bruselloz olgularinda BOS’ta
antikor saptanmaz.

Norosifiliz tanisinda BOS’ta nontreponemal testler (VDRL ve RPR), B. burgdorferi, L. interrogans, H.
capsulatum, C. immitis enfeksiyonlarinda BOS’ta antikor testleri dnerilmektedir.

Viral menenijitlerde serolojik testler tanida oldukg¢a yardimcidir, artan titreler veya serumda IgM saptanmasi
Ozgul taniy destekler. Ayrica BOS/serum antikor oranlarinin (BOS antikor indeksi) belirlenmesi intratekal
antikor Gretimini gbstererek taniya yardimci olur.

1.4.10. Molekiiler Yontemler

Bakteri menenjitten siphelenilen hastalarin BOS 6rneklerinde PCR’in rutin kullanimi dnerilmektedir. Ancak,
mikroskobi ve kltlr, MSS’nin bakteri enfeksiyonlarinin mikrobiyolojik tanisinda hala altin standarttir ve PCR
testleri onlarin yerine gecemez.

Merkezi sinir sisteminin mantar enfeksiyonlarinin tanisinda; kriptokokkoz sliphesinde rutin yontemlere
ek olarak PCR yapilabilir, ancak Histoplasma, Coccidioides ve Candida tirleri icin rutin olarak kullanimi
onerilmemektedir.

Virlis menenjitlerinde PCR en sik tercih edilen tani yontemidir. Herpes simplex virus 1 ve 2, enterovirus ve
parechovirus, varicella zoster virus, Epstein-Barr virus, human herpes virus 6 ve cytomegalovirus i¢in PCR
tekli ya da multipleks PCR seklinde uygulanabilir. Multipleks PCR 6zellikle immunsuprese hastalarda ve BOS
miktarinin az oldugu durumlarda tercih edilebilir. Kullanilan PCR yénteminin duyarlilik ve 6zgulligi hakkinda
bilgi sahibi olunmalidir. EBV, HHV-6 gibi virisler icin BOS’da PCR testinin katitatif sonu¢ verecek sekilde
yapilmasi, aktif ile latent enfeksiyonu ayirt etmede yardimci olabilir.

Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlarinin tanisinda siiphelenilen etken igin mikroskobi, kiiltlir ve serolojinin
duyarliligi dustkse, klinik sipheye ragmen negatif sonuglar aliniyorsa, hasta immiinkompromize ise, tanida
PCR yontemi tercih edilmelidir.

l, Tek bir negatif PCR sonucu taniyl her zaman ekarte ettirmez, klinik bulgular devam ediyorsa yeni

ornekle test tekrarlanmalidir. Virlis menenijitlerinin ilk 3 glinlinde veya 10. glinden sonra alinan
orneklerin yanlis negatif sonug verebilecegi unutulmamalidir.
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Tablo 1.7. BOS’ta bulunan olasi etkenler i¢in 6nerilen tani yontemleri

“ Onerilen tani yontemi Ek tani yontemi

N. meningitidis

S. pneumoniae

H. influenzae

S. agalactiae

E. coli

L. monocytogenes
M. tuberculosis

T. pallidum

B. burgdorferi

Brucella spp.
L. interrogans
C. neoformans

Candida spp.
C. immitis

H. capsulatum
Adenovirus

Cytomegalovirus

Dengue Virus

Enterovirus, Parechovirus

Epstein-Barr Virus
Herpes Simplex Virus
HIV

HHV-6

Influenza virus

JC polyomavirus
Kizamik viriisi
Kabakulak virtist

Parvovirus B19
Rabies (Kuduz)

Varicella zoster virus
Rotavirus

Bati Nil virlist
Acanthamoeba spp.
Balamuthia mandrillaris

Microsporidia

N. fowleri
Sappinia diploidea
T. gondii

16

Mikroskopi, kilttr

ARB, kiltur, PCR
VDRL
Antikor

Rose Bengal, STA, Coombs,
kaltar

Antikor, kaltlr

Antijen testi, ¢cini mirekkebi,
kalttr

Mikroskopi, kilttr
Antikor
Antikor

PCR/ RT-PCR

IgM, RT-PCR

Direkt mikroskobik
inceleme, kaltur

Direkt mikroskobik inceleme

Modifiye Trikrom boyama,
Modifiye EZN, Kalkaflor
Beyazi ile boyama, PCR

Direkt mikroskobik inceleme
Direkt mikroskobik inceleme
PCR

Kan kalttra

Balgamda ARB, kultur, PCR
Serumda antikor

Kan kulturl, serumda Rose Bengal, STA, Coombs
testleri

Serumda antikor, kaltur

Kan kaltara

Kan, kemik iligi kalttra
PCR, virts kiltiirt (plazma, bogaz strtintlsu)

Viris kiltart (kan, idrar, bogaz strtinttisu), IgM
(serum)

Viras kaltir

Virls kaltard, RT-PCR (diski ve bogaz surtintisi)

HHV 6 IgM (BOS), PCR ve HHV6 IgM (serum)

RT-PCR ve viris kiltirt (solunum yolu 6rneklerinde)

IgM (BOS, serum), PCR (nazofarinks stirtintlsu ve idrar)
I1gM, IgG (serum), virls kiltard (tikrik, bogaz)
PCR ve IgM (BOS, serum)

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

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

Seroloji




STERIL VUCUT SIVILARI ORNEKLERI (TASLAK)

Tablo 1.8. Bakteriyel menenjit tanisinda kullanilan bazi yontemlerin duyarlilik degerleri

“ T

Kan kaltara BOS Gram boyama Lateks agliitinasyon PCR
N. meningitidis 40-60 30-89 22-93 88-94
S. pneumoniae 60-90 69-93 59-100 61-100
H. influenzae tip b 25-90 25-65 78-100 72-92
S. agalactiae 80-85 80-90
L. monocytogenes 15-75 15-35
S.aureus 75-100 20-44

Tablo 1.9. BOS’ta bazi viral etkenlerin tanisinda PCR yonteminin duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri

PCR
Duyarlilik % Ozgiilliik %

Cytomegalovirus 82-100 86-100
Enterovirus ve Parechovirus >95 >95
Epstein-Barr Virus >98.5 100
Herpes Simplex Virus >95 >95
HIV >95 >95
Human Herpes virus 6 >95

JC Polyamavirus 50-75 98-100
Kuduz virtisu 100 100
Varicella zoster virus 80-95 >95

1.5. Sonuglarin raporlanmasi:

Hiicre Sayimi Eritrosit ve I6kosit sayimi yapilarak mililitredeki (mL) degerleri verilmelidir.
Direkt Mikroskobi Ameboid/trofozoit varligi bildirilmelidir.
Gram Boyama Lokosit varligi ve tirl, mikroorganizma varligl, Gram boyanma ozelligi ve

morfolojisi bildirilmelidir.
Cini mirekkebi yontemi Kapsiilli, tomurcuklanan maya mantari varhigi bildirilmelidir.
Aside direngliboyama  Aside direncli basil varhg bildirilmelidir.

Negatif sonug Ureme saptanmadi.

Pozitif sonug Butln tremeler duyarlilik sonuglariyla beraber bildirilmelidir.
Negatif sonug e DNA / RNA’sl” saptanmadi.

Pozitif sonug eereeeenn DNA / RNA’si” saptandi.

1.7. Ara raporlar ve panik degerler:

Beyin omurilik sivisinda mikroskobik incelemede herhangi bir mikroorganizma goriilmesi, tGreme olmasi
ve antijen antijen ve/veya nukleik asit testlerinde pozitiflik saptanmasi panik degerdir, kiltiir sonucu
beklenmeden hemen klinige telefonla ve otomasyonlaara rapor bildirilmelidir.

\
/ BOS’ta mikroskobik incelemede herhangi bir mikroorganizma gorildigiinde kiltir sonucunu
beklemeden hemen klinisyene 6n rapor bildirilmelidir.
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1.8. Referans laboratuvara basvurulmasi 6nerilen durumlar:
e S. pneumoniae, H. influenza, Listeria spp., beta-hemolitik streptokoklar serotiplendirme amaciyla
e Mpycobacterium spp. ve mantarlar ileri tanimlama ve "antimikrobiyal duyarhlik testi (AMDT) igin"

e Kdiltur negatif ancak meningokoksik menenijit sliphesi devam eden olgularda BOS, serum ve EDTA’li
plazma 6rnekleri

¢ Beklenmeyen ya da nadir antimikrobiyal direng paterni gosteren suslar
e Arbovirus enfeksiyonlarinin tanisi

¢ Salgina neden olan suslar referans laboratuvarlara uygun paketleme yontemleriyle gonderilmelidir.

1.9. is akis semasi

\] v
( Gram boyama ( Antijen testi
v v \J v
Pozitif Negatif Pozitif Negatif
% RAPOR Gram boyamada .... % RAPOR Hizli antijen testinde.........
goruldi / gérilmedi \J saptandi / saptanmadi

U Kultar
Plaklari uygun siire inkiibe et
v v

Ureme yok Ureme var

v

Tanimlama ve AMDT yap

% RAPOR Ureme % RAPOR Bitiin Gremeleri duyarhihk
saptanmadi sonuglariyla beraber bildir
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\2. EKLEM SIVISI

2.1. Giris

Eklem sivisi, eklem boslugunda bulunan, eklem dokularindan salgilanan yiiksek molekil agirlikli, sakkaridden
zengin molekdlleri (6zellikle hyaliironik asit) iceren plazma ultrafiltratidir. Normal kosullarda viskozitesi
yuksek, acik sari renkte ve seffaf gortiniimdedir. Eklem sivisi, olagan sartlarda her eklemde az miktarda
(eklem boyutuna goére 0.1-3.5 mL) bulunur, eklem kikirdaklarinin hareketini kolaylastirir ve beslenmesini
saglar. Eklemi etkileyen nonenflamatuar, enflamatuar ya da septik nedenlere bagli olarak miktari artabilir.
Septik artrit, sinovya ve eklem sivisinda cesitli mikroorganizmalarin yol ac¢tig1 enfeksiyon tablosudur.

2.2. Klinik 6rnek / mikroorganizma iliskisi

Eklem sivisi normalde steril bir sividir ve mikroorganizma icermez. Ornek alinirken kontamine olmamissa
saptanan bitin mikroorganizmalar etken kabul edilmelidir.

Artritlerde en sik bakteriler bazen de viriisler ve mantarlar etken olmaktadir. Bazi bakteriler (Chlamydia,
Salmonella, Shigella, Campylobacter ve Yersinia turleri) ve parazitlerin (protoza ve helmintler) infeksiyon
sonrasi artrite yol acabildigi belirtilmektedir (Tablo 2.1).

Septik artrite yol acan mikroorganizmalar arasinda S. aureus ilk sirada olmakla beraber belirli yas gruplarinda
(Tablo 2.2) ya da eslik eden durum/hastaliklarda (Tablo 2.3) diger bazi patojenler de sik gorilebilmektedir.

Tablo 2.1. Eklem enfeksiyonlarinda klinik 6rnek ve olasi etken mikroorganizmalar

Enfeksiyon Ornek Olasi Etkenler
Hastaliginin Adi Tiirii Bakteri Viriis Mantar

Staphylococcus aureus
Staphylococcus lugdunensis
Streptococus pyogenes
Streptococus pneumoniae
Grup A disi beta hemolitik
streptokoklar
Enterobacteriaceae
Pseudomonas spp.
Kingella kingae

Neisseria gonorrhoeae
Brucella spp.

Parvovirus B-19

Akut artrit
utartr Rubella

Eklem sivisi

Candida spp.

Kronik artrit

Prostetik eklem
enfeksiyonu

Eklem sivisi,
doku biyopsisi,
¢ikarilan
protez

Borrelia burgdorferi
Atipik mikobakteriler
Mycobacterium tuberculosis

Staphylococcus aureus
Koagiilaz negatif stafilokoklar
Enterococcus spp.
Streptococcus spp (grup A, B
ve diger beta-hemolitik tirler)
Enterobacteriaceae
Pseudomonas aeruginosa
Corynebacterium spp.
Propionibacterium acnes
Diger anaeroplar
Polimikrobiyal

Cryptococcus neoformans
Blastomyces dermatitidis
Aspergillus spp
Coccidioides immitis
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Tablo 2.2. Belirli yas gruplarinda daha sik goriilen septik artrit etkenleri

Yosgubu | etener |

B grubu streptokoklar

Yenidoganlar
& Gram negatif enterik basiller

Haemophilus influenzae tip B (bu bakteri icin asi yapilmayan tlkelerde)
3 ay-5 yas arasi A grubu streptokoklar
Streptococcus pneumoniae

Yetiskinler Neisseria gonorrhoeae

Tablo 2.3. Belirli durumlarda daha sik goriilen septik artrit etkenleri.

Orak htcreli anemi Salmonella turleri

A grubu streptokoklar
imm{in-yetmezlik Listeria monocytogenes
Gram negatif basiller

ileri yas
Altta yatan hastalik varhigi (kronik metabolik

G tif basill
hastaliklar, eklem hastaligi gibi) ram negatir bastlier

intravendz ilag aliskanlig

Kedi-Képek: P. multocida

Isirik 6ykisi . .
Insan: E. corrodens ve oral anaerop bakteriler

Eklem igine enjeksiyon 6ykiisi L »
; ; i . Candida tirleri ve diger mantarlar
Sistemik enfeksiyon (Mantara bagli)

2.3. Orneklerin alinmasi; tasinmasi, kabul/ret olgiitleri

Hasta bilgileri, 6rnegin alindigi tarih, saat, anatomik bélge ve hastanin tanisi kaydedilmelidir.

Travma, gecirilmis cerrahi ya da enfeksiyon Oykist ya da gonokok, klamidya tirleri gibi patojenler
disundldiginde belirtilmelidir.

Eklem sivisi siklikla proteinozdiir, pihti icerebilir. Asetik asit ya da proteinleri yikabilecek diger sivilar hiicresel
incelemeyi engelleyeceginden eklenmemelidir.

Alinan 6rnek yeterli miktarda ise hasta basinda 10 mL’si aerop kan kiltiira sisesine ekilir. Kalan eklem sivisi
laboratuvara gonderilirken asagidakilerden biri segilebilir.

a) Steril gaz kapakl tip ya da koruyucu icermeyen steril kan alma tlpu (kirmizi kapakli) icine alinabilir
ancak pihtilasma olabileceginden heparin ya da sodyum polietanol silfonat (SPS) iceren tupler icine
alinmasi tercih edilir. Bazi mikroorganizmalar uzun sire bekletilirse SPS ile inhibe olabilir. Etilen diamin
tetra asetik asit (EDTA) ya da sitrat mikroorganizmalari daha fazla inhibe ettikleri icin kiltir istenen
orneklerde kullanilmamalari gerekir.

b) Anaerop tasima tlpleri (Az miktardaki 6rnekler igin)

N\
/ Kultir yapilacak 6rnek buzdolabina konmaz. Hiicre sayimi ve kristal aranmasi igin mikroskopi
yapilacak 6rnek ayrilarak 4°C’de tutulabilir.
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Tablo 2.4. Orneklerin alinmasi, tasinmasi ve kabul/ret 6lgiitleri

Ornek Alim Tasima Ret
Tiirii Ozelligi Ozellikleri Olgitleri

Eklem Deriantisepsisi Ornek ne kadar “Steril tip/tastyici/ “Sadece kan kaltlri sisesine alinmis,
SIVISI (%70 alkol fazla alinabilirse tasima besiyeri Gram boyamanin yapilamayacagi 6rnekler
ile silindikten laboratuvara icinde Silgic ile alinip gonderilmis 6rnekler
sonra povidon  6nderilmelidir. Hiicre En kisa slirede oda (Klinisyenle goériisilmelidir). ignesi
iyot ya da sayimi icin 1 mL, isisinda (15 dk-en bulunan enjektor icinde laboratuvara
klorhegzidin ile) ve yapilacak diger fazla 1 saaticinde)”  gonderilen 6rnekler (Laboratuvar
uygulandiktan  incelemeler igin 2-3 personelinin yaralanma riski bulunur.
sonra klinisyen  mL en az miktarlardir. Klinisyen telefonla aranmali ve 6rnegi
tarafindan Kan kultirl besiyerine tekrar alip uygun tasiyici iginde
aspirasyon ile ekim yapilabilmesi igin gondermesi istenmelidir).Sizintili
alinir. ayrica 2-10 ml 6rnege kaplarda gelen ornekler islenmeli ancak
gereksinim duyulur. kontaminasyon olasiliginin bulundugu

klinisyene bildirilmelidir.”

2.4. Orneklerin uygulanacak yonteme gére islenmesi
Orneklerin islenmesi uygun biyogiivenlik diizeyinde yapilmali (M. tuberculosis siiphesinde biyogiivenlik
dizeyi 3, diger patojenler icin 2) ve kisisel koruyucu 6nlemler ihmal edilmemelidir.

2.4.1. Makroskobik inceleme:

Ornegin makroskobik gériiniimii (miktari, rengi, viskozitesi, 151§ gecirgenligi, pihti varligi gibi) kaydedilmelidir.
Eklem sivisi igindeki I6kosit sayisi arttikga makroskopik olarak seffafligi azalir, rengi bulaniklasir, enflamasyona
bagh olarak viskozitesi azalir.

Monosodyum (rat ve kalsiyum pirofosfat kristalleri varliginda slte benzer beyaz renkte, kolesterol kristalleri
varliginda sari-kremsi gériinimde, eski eklem protezlerine bagli metal varliginda grimsi tonda renkte olabilir.
Enflamatuar artropatilerde fibrin parcalari, travmatik durumlarda kan icerebilir.

2.4.2. Hiicre sayimi:

Santrifiij edilmemis 6rnekteki I6kositler manuel olarak sayma kamarasinda sayilir (Ornegin pihti icermesi
yanlis sonuglara neden olur). Sivinin viskoz 6zelligi nedeni ile otomatize sayim cihazlarinda yanls sonuglar
alinabilir. Eklem sivisini diliie etmek igcin sodyum kloriir ¢ozeltisi (%0.3) kullanilir. Lokositlerin sayisi yaninda
polimorfonikleer I6kositlerin (PNL) monontkleer Iokositlerden (MNL) ayrilarak % oraninin belirtilmesi
onemlidir. Bu ayirimda iki yol kullanilabilir.

1) Sayma kamarasi ile sayim (Az sayida lokosit iceren ornekler igin)

a) Az kanli/kansiz 6rnekler igin: Santriftj edilmemis 6rnek %0.1 toluidin ya da metilen mauvisi ile
boyandiginda I6kosit ¢cekirdekleri ayirt edilebilir.

\J
‘, Toplam I6kosit sayisi belirlenirken sulandirma faktori hesaplanmalidir.

b) Kanh 6rnekler I6kosit sayma eriyigi ile karistirilip 5 dk beklendiginde eritrositler pargalanir ve
[6kositler ayirdedilir hale gelir.

2) Boyama yontemi ile sayim: Lokosit sayisi yiiksek olan 6rnekler icin uygundur. Santrifij edilmis 6rnegin
dip kismindan hazirlanan preparat havada kuruduktan sonra alkol ile tespit edilerek Gram yontemi ile
boyanir ve 16kosit morfolojisi kaydedilir. (Alevde tespit edildiginde l6kositlerin morfolojisi bozulur)
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Tablo 2.5. Eklem sivisinin makroskobik, mikroskobik ve bazi biyokimyasal 6zellikleri.

|| Nomal | Nonnflamatuvar | _Enflamatuvar | Septik | Hemorajik

Gorinim Berrak, saman rengi Berrak, saman rengi Sari, dumanli gériinim Bulanik Kanamali
Viskozite Yiiksek Yiiksek Distik Duslk Degisken
Lokosit sayisi/mm3 <200 <2000 2000-50000 >50000** Degisken
%PNL <25 <25 <50 ST5*** Degisken
Glukoz (%kan degeri) %95-100 %95-100 %80-100 <%50

Protein 1,3-1,8 3-3,5 >4 >4

Kristal* Yok Yok Cesitli ya da Yok Yok Yok

PNL: Polimorfonukleer I6kosit.

*  Sodyum Urat kristalleri ve kalsiyum pirofosfat kristalleri enflamatuar artrit ve sinovite neden olabilirler.
Kristal varligi agisindan yapilacak mikroskobik incelemede polarize 1sik kullaniimahdir.

**  Malignitesi olanlarda, kortikosteroid kullananlarda, intravenoz ilag¢ aliskanhgl olanlarda I6kosit sayisi
50.000/ulnin altinda olabilir.

***  Mycobacterium spp. enfeksiyonlarinda mononiikleer hiicre infiltrasyonu %30-50 arasinda olabilir.

2.4.3. Gram boyama

Alkolden gecirilmis lam tizerine bir-iki damla 6rnek damlatilarak (dagitilmadan) Gram yéntemi ile boyanir. iki
mL’den fazla 6rnekler 1200xg’de 5-10 dk santrifiijlendikten sonra dipteki ¢cokeltiden preparat hazirlanabilir.
Lam BGK ya da preparat kurutucuda kurutulur. Yayma metanol ile tespit edildikten sonra boyanir.

Viskoz olmayan orneklerde preparatlarin sitosantrifij ile hazirlanmasi 6nerilmektedir.

Gram boyamada karisik morfolojili mikroorganizmalar gorildiginde ornek segici aerop (MacConkey,
Kolombiya nalidiksik agar) ve anaerop plak besiyerlerine ekilmelidir.

\
/ Gram boyali preparat en kisa stirede incelenmelidir. Pozitif sonug alinmasi durumunda klinisyene
bildirilir.

2.4.4. Kiltiir

iki-ic damla 6rnek kanli agar ve cikolata agar besiyerlerine ekilir. Sadece kan kiiltiirii sisesinde gelen érneklerde
agar plaginda tGremeyi tercih eden bakteriler icin (N. gonorrhoae gibi) siseden cikolata agara pasaj yapilir.
Anaerop kan kaltar/sivi kilttirine ekim yapilmamissa 2-3 damla 6rnek anaerop besiyerine ekilir.

Pihtilasmis ornekler <0.5 mL steril sivi besiyeri ile doku 6gttlicide karistirildiginda pihti ¢ozllir ve icindeki
bakteriler agiga ¢ikar. Mantar kiiltiri istenen 6rneklerde bu uygulamaile hifler canliigini kaybedebileceginden
onerilmemektedir.

Alinan 6rnek sadece birka¢ damla ise sadece cikolata agara ekim yapilir, tlip bir miktar sivi besiyeri ile yikanir.
Gram boyama yapilmaz. Gelen 6rnek miktari not edilir.

\
/ Incelemelerden sonra ayrilan bir miktar 6rnek 4°C’de 1 hafta sire ile saklanmalidir.

f Mantar ve mikobakteri tirleri icin 6zel kiltirler sadece kronik artriti olan hastalardan, bagisik
yetmezligi olan hastalardan ya da klinik olarak siiphelenilen hastalardan alinan érnekler igin
yaptimahdir.

Mikobakteri enfeksiyonu sliphesinde aside direncli boyama ve mikobakteri kiiltlirti yapilmalidir.

2.4.5.Serolojik Testler
Brucella spp., Parvovirus B-19, kizamikgik virlsi ve Borrelia burgdorferi gibi etkenlerin tanisinda serolojik
yontemler kullanilabilir.
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2.4.6. Molekiiler Testler

Kiltirde zor Ureyen ya da kultlrd yapilamayan (B. burgdorferi, Tropheryma whippelii gibi) bakteriler veya
virtsler etken oldugunda ya da hastaya 6nceden antimikrobiyal tedavi baslanmasi durumunda kultiir sonuglari
yanlis negatif sonug verebilir. 16S rRNA genini saptayan PCR sonrasi yapilan nikleik asit dizi analizi ile etken
cins ya da tir dizeyinde tanimlanabilir. Stafilokoklar ya da streptokoklar gibi besiyerinde kolay Ureyen
bakteriler icin PCR’nin Ustiinligi bulunmamaktadir. Ornegin 1-2 mL’si -80°C’de dondurularak saklandiginda
kdltir sonucu negatif olan 6rneklerde PCR calisilabilir.

Tablo 2.6. Orneklerin islenmesi

Direk Boyali Inkiibasyon Etken

. .| Mikroskobik Besiyeri . . .
Mikroskobi inceleme Sicaklik Ortam Siire mikroorganizma
Kanli agar
Cikolata agar %5-10 CO, 4 gin
Rutin MacConkey agar

besiyerleri Secici i
y ecicl Anaerop  lki hafta Herhangi bir
olmayan anaerop

besiveri ortam mikroorganizma
—_— esiyeri
Hicre sayimi 35-37°C 5-7 giin
boyama
(Brusella
Kan Aerop . .
Aerop sUphesinde
kaltara ortam
o daha uzun
besiyeri .
sire)
A 5-7 gl
Anaerop naerop gin
ortam
Potasyum Sabouraud
hidroksit dekst 25-30°C
IArOS! € S e sl 2 hafta Mantarlar
Kalkaflor Beyin-kalp
beyazi inflizyon agar
Aerop
Léwenstein-
Jensen besiyeri ortam
A 35-37°C .
ARB Sivi besiyeri 6-8 hafta Mikobakterler
(otomatize
sistem)

2.5. Ara raporlar ve panik degerler
Eklem sivisinda mikroorganizma gorilmesi durumunda klinisyene telefonla ya da otomasyon sistemi ile
bildirilir. On testler sonuclanir sonuclanmaz muhtemel cins/tiir adi rapor edilmelidir.

2.6. Sonuglarin Yorumlanmasi

Kiltirde tGreme saptandiginda kiltlir sonuglarinin direkt Gram boyama sonucu ile uyumu kontrol edilir.
Ureyen tiim mikroorganizmalar tanimlanur.

Kontaminasyon olasiligi bulunan mikroorganizmalar icin tiir diizeyindetanimlama testleri yapilmaz (Orn. sivi
besiyerinde tireme olmadan plak besiyerinde 1-2 koagtilaz negatif stafilokok kolonisi varliginda).

Ureyen mikroorganizmalara uygun standartlara gére (CLSI gibi) AMDT yapilr.

Pozitif kiltlirler en az 7 giin sire ile ya da izolatlar dondurularak saklanmalidir.

Etken olan mikroorganizmaya gore klinik tabloda ve tani testi sonuglarinda bazi farkliliklar géze carpmaktadir.
Septik artritlerde Gram boyamanin duyarliligi etkene gére degismekte ve yliksek olmamakla birlikte 6zgullGgi
oldukca yiiksektir (%100’e yakin). Onceden antibiyotik kullanmis hastalarin %30-80’inde kiiltiirde yalanci
negatif sonuglar alinmaktadir. Bunun disindaki yalanci negatiflik nedenleri 6rnegin yanlis islenmesi, uygun
olmayan besiyerleri ve kiiltiirde Greyemeyen mikroorganizmalardir. Kontaminant bakteriler Gireyerek yalanci
pozitiflige neden olabilmekte buna ragmen septik artritte kiltlirlin 6zgllligl %90’ in Gzerine ¢ikmaktadir.

23




KLiMUuD

Tablo 2.7. Septik artrit tanisinda Gram boyamanin ve kiiltiiriin duyarhligi.

. Duyarlilik %
Artrit tablosu
| Gramboyama | Kilir |

Non-gonokoksik artrit 50-70 75-95
Gonokoksik artrit 10-25 10-5
Tuberkiloz artriti 20 79

\3
/ Septik artritlerin %80’inden fazlasinda N. gonorrhoeae disindaki mikroorganizmalar etkendir.

N\
/ Nongonokoksik septik artritler genellikle ileri yasta gorilir ve hastalarin %80’den fazlasinda tek

2.7.

2.8.

eklem tutulmustur.
Bu grup hastalarin cogunda eklem sivisi kiltirleri pozitif olmakla beraber kan kiltiiriinde yaklasik
%50 oraninda pozitiflik saptanir.

Sonuglarin raporlanmasi

Ureyen tiim mikroorganizmalar bildirilmelidir.

Negatif sonug bildirilirken raporda inklibasyon zamani da belirtilmelidir.

Artrit etkeni olabilen bazi mikroorganizmalar kiltirde kolayhkla Gretilemeyebilir (6rn: B. burgdorferi.)

Plakta kontaminant mikroorganizma siphesi bulundugunda not olarak: “Kiltirde kontaminasyon-
gercek enfeksiyon ayrimi yapilamamistir, uygun alinmis bir 6rnekle kiltirin tekrarlanmasi onerilir”
yazilabilir.

Ornegin cilt florasi ile kontaminasyonu kiiltiiriin yanlis pozitifligine yol acabilir. Ornekteki
mikroorganizma sayisinin azhgi, kiltar alinmadan 6nce hastaya uygulanmis olan antimikrobiyal tedavi
ve mikroorganizmanin zor liremesi yanlis negatif sonuglara neden olabilir.

isakis semasi

EKLEM SIVISI

\ v
(" Gram boyama ( Kultir
V v v
Pozitif Negatif Plaklari uygun siire inkiibe et
v v V ¥
BP RAPOR Gram boyamada ... Ureme yok Ureme var
goruldi / goralmedi #
Tanimlama Vf AMDT yap
% RAPOR Ureme % RAPOR Butiin Gremeleri duyat.'llll.k
saptanmadi sonuglariyla beraber bildir.
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3. PERIKARD SIVISI

3.1.Giris

Kalp ve devam eden bliyiik damarlar koruyucu tabaka olan perikard ile ¢evrilidir. Kalp kasini ¢evreleyen zar
olan epikardiyum ile perikardiyum arasindaki alan perikard boslugudur ve normalde 15-20 mL berrak sivi
icerir. Eger sivida bir enfeksiyon etkeni varsa veya baska nedenle sivi artisi olmussa perikard gergin bir hale
gelir. Tamponad gelisebilir, kardiyak fonksiyonda ve dolasimda bozulma gorulebilir.

3.2.Klinik 6rnek mikroorganizma iliskisi

Perikard sivisi normalde steril bir sividir ve mikroorganizma bulunmaz. Dolayisiyla 6rnek alinirken kontamine
olmamissa saptanan bitlin mikroorganizmalar etken kabul edilmelidir.

Perikardit etkenleri genellikle virislerdir. Parazitler, bakteriler, bazi mantarlar ve enfeksiyon disi durumlar
(otoimmiin hastaliklar, bébrek yetmezligi, miyokard enfarktlisii, mediastinal yaralanma vs.) da bununla iliskili
olabilir. Grup B ve daha az siklikta grup A Coxsackie virlsler ve bazi enterovirlsler akut perikardit nedeni
olabilirler. Coxsackie B virus ile perikardin invazyonu kii¢lik damarlar yoluyla olur ve akut enflamasyon gelisir.
Hastalarda dispne, gogls agrisi olurve bazi olgularda myokard infarktistnd taklit edebilir.

Perikardite myokardit de eslik edebilir.

Coxsackie virtsler, bogaz surintl orneklerinden, diski 6rneklerinden veya nadiren perikard sivisindan
izole edilebilir. Alternatif olarak viral RNA saptama yontemleri kullanilabilir (6rnegi insitu hibridizasyon,
endomyokardiyal biyopsi,..)

Kabakulak Virtisii myokardit ve perikarditin daha nadir sebeplerindendir.

Tablo 3.1. Perikardit ve miyokarditte sik goriilen etkenler

| sakiei | wiis ] Mamar | Paait

M. pneumoniae

C. trachomatis - .
Enterovirusler (primer

M. tuberculosis L C. immitis
S aureus olarak Coxsackie virus A
. ve B ve daha az siklikta E. histolytica
S. pneumoniae . .
Ekovirlsler) T. gondii

S. pyogenes L .

) - Poliovirus . T. cruzi
Enterobactericeae ailesi . Aspergillus spp.

™ . . Adenovirisler . E. granulosum

Diger gram negatif basiller Candida spp.

Influenza virlsleri
Kabakulak virtsu HIV
Sitomegalovirls

T. spiralis
C. neoformans

H. capsulatum

Anaeroblar (B. fragilis grup,
streptokoklar, Clostridium spp.,
Fusobacterium spp.)
Pseudomonas spp.

Tabloda listelenenler haricindeki bazi etkenler de perikardiyal eflizyonlara neden olabilir. Virlsler disindaki
etkenlerle perikardit gelisen hastalarda sikhkla yatkinlik olusturan bir faktér mevcuttur (6rn. infektif
endokardit)

3.3. Orneklerin alinmasi, tasinmasi, kabul/ret dlgiitleri

Perikard sivisi siklikla elektrokardiyografik monitdrizasyon esnasinda igne aspirasyonu veya cerrahi prosedir
yoluyla alinir. Perikard sivisinin alinma islemi riskli bir islemdir ¢linkii 6rnek atmakta olan bir kalbin hemen
yanindadir. Ornek alinmadan énce cilt dekontamine edilmeli, birkag mL érnek alinmalidir. Alinan érnek steril
kap icinde bekletiimeden laboratuvara génderilmelidir. Ornek buzdolabina konmamalidir. Hasta basinda
aerop ve anaerop kan kiiltir siselerine ekim yapilabilir. Laboratuvar personeli 6rnek gonderildikten sonra
bilgilendirilmelidir. Tiberkiloz ve gecirilmis cerrahi 6ykisi yardimci klinik bilgilerdir.

Sadece kan kiltlir sisesi ile gonderilmis olan orneklerden, mikroorganizmalarin dillisyona ugramalari
nedeniyle Gram boyama yapilmasi uygun degildir. Bu nedenle kan kiltir sisesine alinan érneklere ilaveten
Gram boyama yapilabilmesi igin steril kapta bir miktar 6rnek gonderilmelidir.
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\
/ Miktarin fazla olmasi etkeni yakalama sansini arttirir.

A Antikoagtilan olarak EDTA ve sitrat kullanilmasi mikroorganizmalari inhibe edebilecegi icin uygun )
degildir.

\
l/' M. tuberculosis tanisinda perikard biyopsisi ile elde edilen doku perikard sivisina tstindur.

Tablo 3.2. Orneklerin alinmasi, tasinmasi, kabul/ret élgiitleri

Ornek alma Tagima Tagima Saklama Ret
yontemi kabi/Miktar suiresi/lsisi siiresi ve isisi Olgiitleri

Steril tip/ .
<24 sa, od Isleml
Bakteriler igin 1-5 mL, <15 dk, oda e (k] (R L s Eie
Cilt . sonrasinda 1 hafta
i Mantarlar iin 3 mL 518! buzdolabinda saklanmali
dekontaminasyonunu Mikobakteriler igin 25 mL
takiben igne spirasyonu Yok

Anaerop bakteriler icin 21 mLve <15 dk, oda

(perikardiyosentez) . S
anaerop tagima sistemi igerisinde isisi

veya cerrahi esnasinda
Virusler icin viral transport <15 dk, buz

24 sa, -80 °C
besiyerinde/ >1 mL Uzerinde -

3.4. Orneklerin uygulanacak yonteme gore islenmesi
Tim islemler BGK icinde yapiimalidir.

3.4.1. Makroskobik inceleme

Normal perikard sivisi berrak gériinimdedir.

Laboratuvara ulasan érnegin hacmi ve goriinimu kaydedilir.

Laboratuvara gelen pihtilasmis perikard sivisi 6rnekleri bakterileri agiga ¢ikarmak icin homojenize edilmeli ve
mantar hiicrelerini serbest birakmak igin kiyiimalidir.

3.4.2. Hiicre sayimi
Otomatize hemositometrik ol¢limler yapilabilir. Bakteriyel enflamasyonda noétrofiller baskindir. Taberkiiloz
ve viral enfeksiyonlarda ise lenfosit hakimiyeti olur.

3.4.3. Santrifiij

Berrak sivilar santriflij ya da filtrasyon yoluyla konsantre edilebilir. Piriilan materyal dogrudan besiyerine
inokile edilebilir.

Siklikla 6rnegin her mL’sinde 10° cfu’dan daha az mikroorganizma bulundugu icin 6rneklerin santrifij edilmesi
direkt mikroskobilerin duyarhligini arttirir. Boyali mikroskobilerin duyarlihgini arttirmak igin sitosantrifij
kullanimi 6nerilmektedir.

Kiltir icin de santriflij yapmak énerilmektedir. Ornek miktari az ise santrifiij islemi yapilmadan birka¢c damla
ornek besiyerine inokile edilebilir.

3.4.4. Gram Boyama

Gonderilen tiim perikard sivisi érneklerine Gram boya uygulanmalidir. iki adet preparat hazirlanip biri Gram
boyama yontemi ile boyanmali, digeri saklanmalidir. Santrifiij sonrasi ¢okeltiden 6rnek alinarak lam tzerine
konurveyayillmadan kurumasi beklenir. Metanolle tespit edildikten sonra Gram boyaile boyanir. Preparatlarda
[6kosit varligi ve tiirli, mikroorganizma varligi, Gram boyanma 6zelligi ve morfolojisi degerlendirilir.

Eger 6rnek miktari santriflij edilemeyecek kadar azsa veya santrifiij imkani yoksa 6rnek lam Gizerine damlatilir
yayllmadan kurumasi beklenir. Ardindan yeni bir damla 6rnek bu 6rnegin lzerine damlatilarak tekrar
kurumasi beklenir, tespit edilir ve boyanarak incelenir.
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3.4.5. Akridin oranj boyama

Bakteri ve diger hicrelerin nikleik asitlerine baglanan florokromatik bir boyadir. Mikroorganizmalarla
hiicresel materyalleri farkli renklerde boyar. Bakteri ve mantarlar parlak turuncu, insan epitel ve enflamatuvar
hicreleri ve zemin acik yesilden sariya degisen renklerde boyanir. Gram boya ile boyanmayan ya da yogun
debrisicinde saptanamayan mikroorganizmalarin goriilebilmesiicin faydahdir. Ozellikle enfeksiyon varligindan
siphelenilen ancak Gram boya ile mikroorganizma saptanmayan 6rnekler icin kullanishdir. Gram boyamada
oldugu gibi preparat hazirlanir. Bu boyama ile Mycoplasma tirleri de gorilebilir.

IA Akridin oranj, kanserojen oldugu icin cilt ile temasinin engellenmesi igcin mutlaka eldiven
giyilmelidir. J

3.4.6. Aside direngli boyama
Santriflij edilmis 6rnegin ¢okeltisinden preparat hazirlanir ya da sitosantriflij yoluyla hazirlanan preparat
kullanihr.

3.4.7. Auramin-rhodamine boyama
Mikobakterilerin gosterilmesinde duyarliigi daha yiksek bir yontem olan floresan boyalarla boyama
kullanilabilir.

3.4.8. Direkt baki ve kalkoflor beyazi ile boyama
Mantar varligindan sliphelenilen 6rnekler igin kullanilirlar. Gram boyama da bazi mantar elemanlari igin
faydalidir.

3.4.9. Kaltiir

Hasta basinda aerop ve anaerop kan kultlr siselerine ekim yapiimadiysa gonderilen 6rnekten laboratuvarda
siselere ekim yapilabilir. Kan kltiir siseleri kullanilmayacaksa 6rnek santrifij edildikten sonra ¢okeltiden kanli,
cikolata ve zenginlestirici buyyona ekim yapilir. Az miktarda 6rnek geldiyse ve santrifij icin yeterli degilse 2-3
damla érnek besiyerine inokiile edilerek steril 6ze yardimiyla yayilir. Ornek miktari daha azsa sadece cikolata
agara ekim yapilir. Eger gram negatif mikroorganizma tiremesi bekleniyorsa veya Gram boyali preparatlarda
gram negatif mikroorganizma goriilmlsse veya karisik morfolojide bakteri saptanmissa MacConkey agara
da ekim yapilir. Ornekler besiyerlerine inokile edildikten sonra steril 6ze ile yayilir ve uygun inkiibasyonlar
sonrasinda glnlik olarak 4 giin boyunca tremeler degerlendirilir.

Tlberkiloz perikardit siiphesi varsa 6rnek Lowenstein-Jensen (LJ) besiyerine ve otomatize mikobakteri kiiltir
sistemine ekilir. L) besiyerleri ilk 4 hafta haftada 2 kez, daha sonraki 4 hafta haftada bir kez olmak lizere toplam
8 hafta koloni olusumu acisindan degerlendirilir. Koloni varligi gdzlenirse ARB ile basil varligi degerlendirilir.
Otomatize hizli kiltir sistemlerinde ise Giremeler daha erken saptanabilir.

Anaerop tasima sistemi ile gelen orneklerden besiyerlerine inokilasyon yapilarak anaerop kosullarda
inklibe edilir. Eger aerop kultlir istemi yapilmadiysa 6rnekler ayrica kanh ve cikolata agara inokile edilip
aerop kosullarda inkiibe edilir. Anaerop kosullarda inkiibe edilen besiyerleri Gireme varligi acisindan 48 saat
sonunda degerlendirilir.

Ureme gozlenen plaklar veya tiipler 7 giin boyunca buzdolabinda saklanir. Tercih edileni ise tireyen suslarin
—80°C’de saklanmasidir.
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Tablo 3.3. Perikard sivisi 6rneklerinin ekildigi besiyerleri ve inkiibasyon kosullari.

inkiibasyon
Besiyerleri “mm Etken mikroorganizmalar

Koyun kanli agar

Cikolata A %5-10CO, 4gun  Cogu mikroorganizma igin uygun
ikolata Agar

Otomatize kan kultur siseleri (aerop) . Cogu mikroorganizma igin uygun
-7 glin
Otomatize kan kltir siseleri (anaerop) 8 Cogu anaerob mikroorganizma igin uygun
Léwenstein-Jensen besiyeri 35-37°C A
ero . .
Sivi mikobakteri besiyeri ortar: 6 hafta Mikobakteriler
(otomatize sistem)
Sabouraud dexstrose agar _ Mantarlar
e >-7gin o
Zenginlestirici buyyon GCogu mikroorganizma igin uygun

3.4.10. Viris kaltiira
Hiicre kalturi pek cok virls icin tanida altin standart olmakla beraber bazi virslerin hiicre kiltlrlerinde
Uretilmeleri mimkin degildir

3.4.11. Antijen tarama testi
immunokromatografik membran testi ile S. pneumoniae’nin C-polisakkarit hiicre duvar antijenini saptayan
kit ile hizli sonug alinabilmektedir.

3.4.12. Antikor tarama testi
Ozellikle viral etyolojide, akut ve konvalesan dénemdeki serumda antikor yanitinin incelenmesi faydali olabilir.

3.4.13. Molekiiler Yontemler

Kiltlrl zor veya yapilamayan bakteri varlig§inda ya da antibiyotik tedavisi alan hastalarda yalanci negatif
sonuglar alinabilir. Béyle durumlarda molekiiler yontemlerin kullanilmasi ile etken saptanabilir. Ozellikle
tlberkiloz slipheli olgularda da molekiiler yontemler faydaldir. Ancak negatif test tiiberkiloz perikarditi
dislamaz.

Bazi virlslere yonelik tekli veya multipleks PCR uygulamalari mevcuttur. Multipleks PCR ayni anda birden
fazla etkeni gésterme sansi sagladigi icin tercih edilebilir.

Tablo 3.4. Perikardit ve miyokardit etkenleri igin 6nerilen tani yontemleri

“ Onerilen tani yontemi Ek tani yontemi

Bakteriler Gram boyama, kdaltir
Mantar Kalkoflor boyama, KOH ile inceleme, Mantar kiltiiru
Mikobakteriler Asit fast boyama, mikobakteri kaltiirl
Coxsackie virus A,B
Echovirus
Poliovirus Molekiler yontem (test mevcutsa ilk tercih olabilir) . o y

. el e . o ool s Virusa 6zgul seroloji,
Adenovirus Virls kaltard (tim virus tipleri igin uygun degildir ve

(akut ve konvalesan serum)

HIV her laboratuvarda uygulanamaz)

Kabakulak virlsi
Cytomegalovirus

T. cruzi Histopatoloji Trypanosoma spp.
T. spiralis i¢in kan yaymalari
T.gondii Toxoplasma NAAT (*) T. gondii icin seroloji

NAAT (*): Nikleik asit amplifikasyon testi
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3. 5. Sonuglarin raporlanmasi:

Hiicre Sayimi
Gram Boyama

Aside direngli boyama

Potasyum hidroksit ve
kalkoflor beyazi
boyamalari

Akridin oranj boyama

Ornekte eritrosit ve I6kosit varligi, mL’'deki miktarlari ve |8kosit tipleri bildirilmelidir.

Lokosit varligi ve turt, mikroorganizma varligl, gram boyanma 6zelligi ve morfolojisi
bildirilmelidir.
Aside direncli basil varligi bildirilmelidir.

Mantar elemanlari gérilmusse rapor edilir.

Saptanan mikroorganizmalar morfolojisi ile beraber raporlanir. Gram boyal preparat
tekrar degerlendirilir. Eger Gram boyali preparatta bakteri griilemiyorsa “Ornek
akridin oranj boyama ile pozitif ancak Gram boyamada bakteri saptanamadi.” seklinde
raporlanir. Mikroorganizma saptanmadiysa “Akridin oranj boyama ile mikroorganizma
saptanmadi.” seklinde raporlanir.

Auramin-rhodamine boyama: Uygun morfolojide sari-turuncu basil varlig pozitiflik
olarak rapor edilir. Negatif sonu¢ mikobakteri enfeksiyonunu dislamaz.

Normalde steril bolgeden alinmis 6rnekte, herhangi bir mikroorganizma bulunmasi anlamli kabul edilmeli
ve tiim izolatlar rapor edilmelidir.

Negatif sonug

inkiibe edildigi giin sayisi ile birlikte rapor edilmelidir. “........ glin inklibasyon sonrasinda
Ureme saptanmadi.”

Pozitif sonug

Negatif sonug

Molekiiler Yontemler

Bltin Gremeler duyarhlik sonuglariyla beraber bildirilmelidir.

........... saptanmadi.”

Pozitif sonug

........... saptandi.” seklinde rapor edilir.

3.6. Ara raporlar ve panik degerler

Perikard sivisinda Gram boyama, fungal boyalar veya aside direngli boyalar ile mikroorganizma gorulmesi,
kilturlerde Greme olmasi ve antijen testlerinde pozitiflik saptanmasi panik degerdir. Bu durumda hemen
klinisyene haber verilmelidir.

3.7. is akis semasi

PERIKARD SIVISI

\] \
( Gram boyama ( Antijen testi
v v \] v
Pozitif Negatif Pozitif Negatif
! ; ! ! ;
% RAPOR Gram boyamada .... % RAPOR Hizl antijen testinde ......
gorildi / gorilmedi ( Kaltir saptandi / saptanmadi
Plaklari uygun siire inkiibe et
v v
Ureme yok Ureme var
Tanimlama ve AMDT yap
% RAPOR Ureme % RAPOR Bittin Gremeleri duyarhhk
saptanmadi sonuglariyla beraber bildir
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\4. PLEVRA SIVISI

4.1. Giris

Paryetal plevra, torasik kavitenin ser6z membranidir ve torasik boslugun icini déser. Her bir akcigerin dis
ylzeyi de visseral plevra ile doselidir. Normalde plevral boslukta solunum hareketleri esnasinda akcigerin
esnerken ve sonerken minimal sirtiinmeye maruz kalmasini saglamak igin az miktarda sivi bulunur (20 mL).
Bu sivi paryetal plevradaki kapillerlerden kdken alir. Paryetal plevra lenfatikleri yoluyla absorbe olur. Bu
bolgede fazla sivi toplandiginda eflizyon adi verilir. Cok sayida beyaz kan hicresi ve diger inflamatuar yanit
gostergeleri tasiyan plevra sivilari genellikle enfeksiyon kaynakhdir.

Pnomonili hastalarin yaklasik %50’sinde plevral eflizyon gozlenir. Pnémoni disinda farkli hastaliklarda da
plevral eflizyon gozlenebilir (6rnegin sistemik romatolojik hastaliklar, maligniteler, kalp yetmezligi, tiberkiloz,
siroz...) Plevral eflizyonlarin nedeni yaklasik %75 olguda parapnémoniktir, yani pndmonilere sekonder gelisir.
Avyirici tanida plevra sivisi transuda ve eksuda tipi olarak ikiye ayrilir. Transuda, yuksek hidrostatik basing
(6rn. kalp yetmezligi), azalmis onkotik basing (6rn. hipoproteinemi), asit sivisinin diyafram yoluyla gegisi gibi
nedenlere bagli olabilir. Eksuda ise yiiksek kapiller gecirgenlik ve/veya bozulmus lenfatik drenaj, malignite
veya inflamatuvar (6rn.parapnémonik eflizyon) nedenli olabilir.

Akcigeri enfekte etmis olan mikroorganizma, bazen plevral bosluga yayilir ve pirilan eksuda veya ampiyeme
neden olur.

Plevral eflizyonlar radyolojik olarak gosterilebilir. Fakat ampiyemin saptanmasi 6zellikle yogun pnémonisi
olan hastalarda zor olabilir.

4.2. Klinik 6rnek mikroorganizma iligkisi

Plevra sivisi normalde steril bir sividir ve mikroorganizma bulunmaz. Dolayisiyla 6rnek alinirken kontamine
olmamigsa saptanan bitin mikroorganizmalar etken kabul edilmelidir.

Toplumdan kazanilmis ampiyemde Streptococcus viridans, Streptococcus milleri grup streptokoklar

(S. anginosus, S. constellatus, S. intermedius) ve pnémokoklar en sik izole edilen patojenlerdir. Toplum
kaynakh plevral enfeksiyonlarin %25 kadarinda anaerobik bakteriler de olaya dahildir. Hastane kaynakli
enfeksiyonlarda stafilokoklar (6zellikle MRSA), enterokoklar ve Enterobacteriaceae Uyeleri 6nciilik eder.
Pirilan olmayan komplike parapnomonik eflizyonlarin yaklasik %20’sinde ve ampiyemlerin %70’inde
kalturlerin pozitif olmasi beklenir.

Tiberkiloza bagh plevra eflizyonu 6zellikle primer enfeksiyondan 6-12 hafta sonra gézlenir. Kiigcik subplevral
kaze6z odaklarin yikilmasi ve icerigin plevral bosluga bosalmasi seklinde gelistigi diisiintlir. immiinolojik
hipersensitivite reaksiyonu gelisir. Plevra sivisi eksuda vasfindadir. %90 olguda lenfosit hakimiyeti vardir.
Tiberkiloz eflizyonlarinin %5’ten azinda ARB ile basil saptanabilir. Tiberkiloz ploritli hastalarin plevra sivisi
ve balgam mikobakteri kultlrlerinin basarisi da dusuktir (yaklasik %30). Ancak sivi mikobakteri kilturleri
kullanildiginda basari daha yiiksektir ve sonuglar daha hizli alinir. Tiiberkiiloz plorezisi siphesi olan olgularda
balgam incelemeleri de beraberinde yapiimalidir.

Tablo 4.1. Plevra sivisinda bulunabilecek olasi etkenler

| Baktei | Viis | Mamtar | Parmit
S. aureus

S. pyogenes

S. pneumoniae

Anaerop bakteriler

M. tuberculosis Coxsackie B virus
M. pneumoniae

Actinomyces spp.

Brucella spp.

Legionella spp.

Bacillus anthracis

Nocardia spp.

H. capsulatum

C. neoformans P. westermani
Candida spp.

B. dermatidis
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4.3. Orneklerin alinmasi, tasinmasi, kabul/ ret dlgiitleri

Mikrobiyolojik inceleme i¢in igne aspirasyonu (torasentez) yoluyla alinan ornek, laboratuvara plevra sivisi,
torasentez sivisi veya ampiyem sivisi adlariyla gonderilebilir. Cok sayida polimorf niiveli I6kosit (PNL) iceren
ve makroskobik olarak purilan olan plevral eflizyonlar ampiyem sivisi olarak isimlendirilir.

Klinik 6rnek miimkiinse antibiyotik tedavisi baslanmadan énce alinmalidir. Oncesinde alkolle ve ardindan iyot
¢Ozeltisi ile cilt dekontaminasyonu yapilmahdir.

Alinan 6rnek hemen laboratuvara sizdirmayan steril bir kap icinde (antikoagiilan olarak heparin icerebilir)
gonderilmelidir, anaerob etken distnillyorsa anaerob

tasiyici sistem kullanilmalidir.  Ornek buzdolabina
konmamalidir. En gec¢ 4 saat icinde analiz edilmelidir. A
Es zamanh olarak periferik kan o6rneginin de kiltur
amaciyla alinmasi énemlidir (Ozellikle pnémokoksik
enfeksiyonlarda).

Antikoagtilan olarak EDTA ve sitrat
kullanilmasi mikroorganizmalari inhibe
edebilecegi i¢in uygun degildir.

\
/ Ornegin hasta basinda aerop ve anaerop kan kiiltiir sislerine ekiminin yapilmasi ve Gram
boyama icin de ayri bir 6rnegin steril bir kap icerisinde laboratuvara génderilmesi tercih edil-
melidir.

Alinan 6rnek 20-40 mL ise klinisyen hekim tarafindan 3 kisma ayrilarak biyokimyasal (5 mL), mikrobiyolojik
(5-10 mL) ve sitolojik (10-25 mL) incelemelerde kullaniimahdir.

Eger ornekten virolojik calismalar yapilacaksa +4°C’de 24 saat, daha uzun sireler i¢in -80°C'nin altinda
saklanabilir.

Gonderilen 6rnek miktari ne kadar fazla ise (>100 mL) etkeni gosterme sansi o kadar artar.
Ornekler islemler sonrasinda 1 hafta buzdolabinda saklanmalidir.

Drenaj tliplerinin ve uglarinin kiiltlrinin yapilmasi uygun degildir. Taze 6rnegin isleme alinmasi
gereklidir.

Tuberkiloz veya fungal kaynakh bir enfeksiyondan stipheleniliyorsa, kiiltir ve histopatolojik
inceleme amaciyla plevra biyopsi 6rnegi alinmasi tani duyarliigini arttirir.

@,
@,
@
@,

Tablo 4.2. Orneklerin alinmasi, tasinmasi, kabul/ ret dlgiitleri

Ornek alma Saklama siiresi ve Ret
" . Tasima kabi/ Miktar Tagima siiresi ve Isisi T
yontemi (] Olgutleri

Steril tlp (antikoagiilan olarak heparin
icerebilir)/5-10 mL

<15 dk, oda isisi <24 sa, oda Isisi

Igm.a Aerop ve anaerop kan kiltir siseleri Yok
aspirasyonu

A bt kabi/>1 mL
(torasentez) \naerob tasima kaby/z1 m <15 dk,buz zerinde 224 sa, -80 °C

Virusler igin viral tasima besiyeri/1 mL
Mikobakteriler icin/5-10 mL <2 sa, oda IsisI

4.4. Orneklerin uygulanacak yonteme gore islenmesi
Tim islemler BGK icinde yapiimalidir.

4.4.1. Makroskobik inceleme

Laboratuvara ulasan 6rnegin hacmi ve gérinimi kaydedilmelidir.

Normal plevra sivisi agik sari, saman rengindedir. Ornegin rengi, bulanikligi, kan veya pihti icerip icermedigi
kontrol edilip kaydedilmelidir. Pliy gérinimi ampiyem nedenlidir. Klinisyen tarafindan apse olusumu tarif

31




KLiMUuD

edilmisse ve kotl kokulu 6rnekse anaerop enfeksiyon agisindan anlamli olabilir. Beyaz/sut gibi bir gériinim
ampiyem veya silotoraks (lenfoma, travma gibi nedenlerle torasik duktusun yikimi ile lenfatik sivinin plevral
bosluga gecisi) nedenli olabilir. Kanl sivi malignite, travma, pulmoner emboli, pndmoni nedenli olabilir.
Laboratuvara gelen pihtilasmis plevra sivisi drnekleri, bakterileri agiga ¢ikarmak icin homojenize edilmelidir.
Bakteriler igin doku homojenizatorii veya cam doku 6glutme makinesi kullanilabilir. Motorlu olanlarda isi
olusacagi icin mikroorganizmalar 6lebilir, ideali maniel olanlarin kullanilmasidir. Mantarlar igin 6gutlci
onerilmez, mantar hiicrelerini serbest birakmak icin kiyilmahdir.

Hilcre sayimi: Otomatize hemositometrik 6lctimler yapilabilir. Plevral inflamasyonda notrofiller baskindir.
Tuberkiloz ve viral enfeksiyonlarda ise lenfosit hakimiyeti olur.

C-reaktif protein: Parapndmonik enfeksiyonlarda >30 mg/dL dizeyi anlamlidir.

4.4.2. Santrifiij

Berrak sivilar santrifiij ya da filtrasyon yoluyla konsantre edilebilir. Siklikla 6rnegin mL’sinde 10° cfu’dan daha
az mikroorganizma bulundugu icin 6rneklerin santrifiij ya da sitosantrifiij yoluyla konsantre edilmesi direkt
mikroskobilerin duyarhligini arttirir. Kiltir icin de santriflij onerilmektedir.

Eger ornek miktari santrifiij edilemeyecek kadar azsa veya santrifiij imkani yoksa 6rnek lam tizerine damlatilir
ve yayllmadan kurumasi beklenir. Ardindan yeni bir damla 6érnek bu 6rnegin Uzerine damlatilarak tekrar
kurumasi beklenir, tespit edilir ve boyanarak incelenir.

Ornek miktari az veya piiriilan ise santrifiij islemi yapilmadan birkag damla érnek besiyerine inokiile edilebilir.

4.4.3. Gram Boyama

Gonderilen tim plevra sivisi drneklerine Gram boya uygulanmalidir. iki adet preparat hazirlanip biri Gram
boyama yontemi ile boyanmali, digeri saklanmalidir. Santrifiij sonrasi ¢okeltiden 6rnek alinarak lam Uzerine
konurve yayllmadan kurumasi beklenir. Metanolle tespit edildikten sonra Gram boyaile boyanir. Preparatlarda
|6kosit varligi ve tirl, mikroorganizma varligi, Gram boyanma 6zelligi ve morfolojisi degerlendirilir.

Gram boyama sonucunda elde edilen sonug hemen klinisyene bildirilir.

4.4.4. Aside direngli boyama
Santriflij edilmis 6rnegin ¢okeltisinden preparat hazirlanir ya da sitosantrifij yoluyla hazirlanan preparat
kullanihr.

4.4.5. Auramin-rhodamine boyama
Mikobakterilerin gosterilmesinde duyarliigi daha yiksek bir yontem olan floresan boyalarla boyama
kullanilabilir.

4.4.6. Potasyum hidroksit ile inceleme ve kalkoflor beyazi ile boyama
Mantar varligindan siiphelenilen 6rnekler icin kullanilir. Gram boyama da bazi mantar elemanlaricin faydalidir.

4.4.7. Akridin oranj boyama

Bakteri ve diger hicrelerin nikleik asitlerine baglanan florokromatik bir boyadir. Mikroorganizmalarla
hicresel materyalleri farkli renklerde boyar. Gram boya

ile boyanmayan ya da yogun debris iginde saptanamayan C, Akridin oranj, kanserojen oldugu igin
mikroorganizmalarin goriilebilmesi igin faydalidir. Gram cilt ile temasinin engellenmesi icin mut-
boyamada oldugu gibi preparat hazirlanir. laka eldiven giyilmelidir.

4.4.8. Kiiltiir

Hasta basinda aerop ve anaerop kan kultlr siselerine ekim yapiimadiysa gonderilen 6rnekten laboratuvarda
siselere ekim yapilabilir. Kan kultlr siseleri kullanilmayacaksa ornek santrifij edildikten sonra ¢okeltiden
kanli, cikolata ve zenginlestirici buyyona ekim yapilir. Az miktarda 6rnek geldiyse ve santrifiij icin yeterli
degilse 2-3’er damla érnek besiyerlerine inokiile edilerek steril 6ze yardimiyla yayilir. Ornek miktari daha
azsa sadece cikolata agara ekim yapilir. Eger gram negatif mikroorganizma liremesi bekleniyorsa veya Gram
boyali preparatlarda gram negatif mikroorganizma goruldiyse ya da karisik morfolojide bakteri saptandiysa
MacConkey agara da ekim yapilir. Ornekler besiyerlerine inokiile edildikten sonra steril 6ze ile yayilir ve uygun
inkGibasyonlar sonrasinda giinliik olarak 4 glin boyunca iremeler degerlendirilir.
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N\
/ Normalde steril bir 6rnek olmasi nedeniyle tiim Giremeler anlamli kabul edilir ve tanimlanip
antibiyogram sonucuyla birlikte raporlanir.

Tlberkilloz plorezi sliphesi varsa 6rnek Lowenstein-Jensen (LJ) besiyerine ve otomatize mikobakteri kiltur
sistemine ekilir. LJ besiyerleri ilk 4 hafta haftada 2 kez, daha sonraki 4 hafta haftada bir kez olmak tzere
toplam 8 hafta koloni olusumu acisindan degerlendirilir. Koloni varligi gézlenirse aside direncli boyama ile
basil varligi degerlendirilir. Otomatize hizli kiiltlr sistemlerinde ise Gremeler daha erken saptanabilir.
Anaerop tasima sistemi ile gelen drneklerden besiyerlerine inokiilasyon yapilarak anaerop kosullarda inkiibe
edilir. Aerop kiltir istemi yapilmadiysa 6rnekler yine de kanl ve gikolata agara ekilip aerop kosullarda inkiibe
edilir. Anaerop kosullarda inkiibe edilen besiyerleri lireme varligi agisindan 48 saat sonunda degerlendirilir.
Ureme gozlenen plaklar veya tiipler 7 giin boyunca buzdolabinda saklanir. Tercih edileni ise tireyen suslarin
—80°C’de saklanmasidir.

Tablo 4.3. Plevra sivisi 6rneklerinin ekildigi besiyerleri ve inkiibasyon kosullari.

Koyun kanli agar

%5-10 CO 4 gl Su mi i ici
Cikolata Agar 0 2 gun Cogu mikroorganizma igin
uygun
Otomatize kan kultdr siseleri (aerop) Aerop ortam 5-7 glin ve
ogu anaerop mikroorganizma
Otomatize kan kultir siseleri (anaerop) Anaerop ortam 5-7 giin i(i;ingtgun pmi ganiz
35-37°C

Léwenstein-Jensen
. o o 6 hafta Mikobakteriler
Sivi mikobakteri besiyeri (otomatize sistem)

Sabouraud dekstroz agar Aerop ortam Mantarlar
5-7 gUn  Cogu mikroorganizma igin

Zenginlestirici b
enginlestirici buyyon dygun

4.4.9. Viral kiiltur
Hicre kiltlrl pek ¢ok virls igin tanida altin standart olmakla beraber bazi virlslerin hiicre kiltirlerinde
Uretilmeleri mimkin degildir.

4.4.10. Antijen tarama testi

immiinokromatografik membran testi ile S. pneumoniae’nin C-polisakkarit hiicre duvar antijenini saptayan
kit ile hizh sonug alinabilmektedir.

Direkt floresan antikor yontemi ile plevra sivisindan Legionella pneumonia bu yontemle calisilabilir.

4.4.11. Antikor tarama testi
Ozellikle viral etiyolojide, akut ve konvalesan dénemdeki serumda antikor yanitinin incelenmesi faydal
olabilir.

4.4.12. Molekiiler Yontemler

Gram boyama ve kiltire ilave olarak uygulanan molekiiler yéntemler tanida faydali bulunmustur.
Geleneksel yontemlerle bakteri saptanma basarisi %60 iken molekiiler yontemlerin de kullaniimasiyla %75’e
cikmistir. Ozellikle antibiyotik tedavisi almis olanlarda ve anaerobik enfeksiyonlarda molekiiler yéntemler
onerilmektedir. Tiiberkiiloz plorezide direkt mikroskobi ve kiltlire ek olarak Real-Time PCR yodntemi
kullanilabilir. Bazi virlslere yonelik tekli veya multipleks PCR uygulamalari da mevcuttur. Multipleks PCR
ayni anda birden fazla etkeni gésterme sansi sagladigi icin tercih edilebilir. Ancak molekuler testler ile alinan
negatif sonuclar etkeni veya taniyi ekarte ettirmez.
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Tablo 4.4. Plevra sivisinda bulunan etkenler igin 6nerilen tani yontemleri

Onerilen tan1 yontemi Ek tani yontemi

S.aureus

S.pyogenes

Gram boyama, kiltur

H. influenzae

S. anginosus

S. pneumoniae Gram boyama, kultur idrarda pnémokok antijeni
Enterik gram negatif

basiller Gram boyama, kaltur

P. eruginosa

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

idrarda Legionella antigeni

Legionell . G b , BCYE da kaltr, DFA .
egionella spp ram boyama agarda kaltir (L. pneumophila serogroup 1)

B. fragilis group

Prevotella spp.

Gram boyama, anaerop kiltir

F. nucleatum
Peptostreptococcus spp.

Actinomyces spp.

. Asit fast boyama, mikobakteri kiltiirt, molekiler
M.tuberculosis

yontem
Candida spp. Kalkoflor — KOH, Gram boyama, fungal kiltur
S da galakt
Aspergillus spp. Fungal boyama, fungal kiltur eer 'a sl
antijeni
H. capsulatum Kalkoflor — KOH, fungal kiiltiir, ag testi

Fungal boyama, fungal kiltiir, serumda IgM ve IgG

C. immitis/posadasii
aranmasi

Fungal boyama, fungal kiltir, idrar, plevra sivisinda
antijen aranmasi

B. dermatitidis Serumda antijen aranmasi

P. westermani Direkt mikroskobik inceleme ile yumurta aranmasi

Coxsackievirus B Molekiler yontem Serumda antikor galisiimasi

4.5. Sonuglarin raporlanmasi:

Hiicre Sayimi Ornekte eritrosit ve |6kosit varligi, mL’deki miktarlari ve |6kosit tipleri
bildirilmelidir.

Gram Boyama Lokosit varhigi ve tiri, mikroorganizma varligi, gram boyanma 6zelligi ve
morfolojisi bildirilmelidir.

Aside direngli boyama: Aside direngli basil varligi bildirilmelidir.

Potasyum hidroksit ve kalkoflor | Mantar elemanlari gorilir ise rapor edilir ve hemen klinisyene haber

beyazi boyamalari: verilir.

Akridin oranj boyama: Saptanan mikroorganizmalar morfolojisi ile beraber raporlanir. Gram

boyali preparat tekrar degerlendirilir. Eger Gram boyall preparatta
bakteri gériilmez ise “Ornek akridin oranj boyama ile pozitif ancak Gram
boyamada bakteri saptanamadi.” seklinde raporlanir. Mikroorganizma
saptanmadiysa “Akridin oranj boyama ile mikroorganizma saptanmadi.”
seklinde raporlanir. Bu boyama ile Mycoplasma tirleri de gorilebilir.

Auramin-rhodamine boyama: Uygun morfolojide sari-turuncu basil varligi pozitiflik olarak rapor edilir.
Negatif sonug mikobakteri enfeksiyonunu dislamaz.
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Normalde steril bolgeden alinmis 6rnekte, herhangi bir mikroorganizma bulunmasi anlamli kabul edilmeli
ve tiim izolatlar rapor edilmelidir.

Negatif sonug inkiibe edildigi giin sayisi ile birlikte rapor edilmelidir.
Ornek rapor: “.......gln inklbasyon sonrasinda tGreme saptanmadi.”
Pozitif sonug Batln tGremeler duyarhlik sonuglariyla birlikte bildirilmelidir.

\3
/ Kontaminasyon dustniliyorsa gercek enfeksiyon ayriminin yapilamadigi, bu nedenle yeni 6rnek
istendigi raporlanmalidir.

N\
‘, Yalanci negatif kiltir sonucu daha dnceden kullanilmis olan antibiyotik tedavisine veya sivinin
uygunsuz alinmasina bagl olabilir.

\
/ Zenginlestirici buyyonda tGreme yokken tek bir plakta 1-2 koloni koagilaz negatif stafilokok
(KNS) tiremesi varsa tam identifikasyon yapilmayabilir.

Molekiiler Yontemler

Negatif sonug “ev.Saptanmadi”

Pozitif sonu¢ [ “...... saptandi.” seklinde rapor edilir.

4.6. Ara raporlar ve panik degerler:

Plevra sivisinda Gram boya, fungal boyalar veya aside direngli boyalar ile mikroorganizma gortlmesi,
kilturlerde Greme olmasi ve antijen testlerinde pozitiflik saptanmasi panik degerdir. Bu durumda hemen
klinisyene haber verilmelidir.

4.7. is akis semasi

PLEVRA SIVISI

\ |/
( Gram boyama ( Antijen testi
\/ v \/ v
Pozitif Nefatif Pozitif Nefatif
% RAPOR Gram ?oyapw?da — % RAPOR Hizli antijen testinde ......
goruldu / gérilmedi ( Kaltar saptandi / saptanmadi

Y

Plaklari uygun sire inklbe et

\J v

Ureme yok Ureme var

v

Tanimlama ve AMDT yap

% RAPOR Ureme % RAPOR Butiin Gremeleri duyarlll!k
saptanmadi sonuglariyla beraber bildir.
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\S.PERITON ve PERITON DIYALIZ SIVISI

5. 1. Girig

Saglikli insanlarda periton boslugunda i¢ organlarin hareketini kolaylastiracak ve periton ylizeyinin nemliligini
surdirecek kadar az miktarda sivi bulunur. Normal periton sivisi cogunlugu mononikleer hicreler olmak
Uzere az sayida beyaz kiire (<250/mm?3) ve deskuame serozal hiicreler icerebilir. Bu serdz sivinin protein igerigi
(< 3g/dL) ve 6zgil agirhg (< 1.016) disuktir. Enfeksiyonlar ve enflamasyon esnasinda periton boslugunda
sivi birikmesi olur. Bu durum asit olarak, biriken sivi da asit sivisi olarak adlandirilir. Asit sivisi artmis sayida
enflamatuvar hiicre ve yiiksek dlizeyde protein icerir. Steril kosullar altinda uygun bir igne ile karin duvarindan
girilerek periton boslugundan sivi alinmasina parasentez denir. Peritonun enflamasyonu peritonit olarak
adlandirilir ve periton boslugunun mikroorganizmalarla kontaminasyonu, kimyasallarla iritasyonu ve her ikisi
aracihg ile olusabilir. Enfektif peritonitler primer, sekonder ve tersiyer olmak Uzere U¢ kategoriye ayrilir.
Surekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) ile iliskili peritonitler ayri bir kategoride degerlendirilir.

Primer peritonitte gorlnur herhangi bir enfeksiyon odagi yoktur ve spontan bakteriyel peritonit (SBP) olarak
da adlandirilir. Genellikle nefrotik sendromlu gocuklarda ve asiti olan sirozlu tim yas grubundaki hastalarda
goralr.

Sekonder peritonit, perfore organ, cerrahi/travmatik hasar, bagirsak duvari butiunligiinin kaybina neden
olan yikici bagirsak hastahg (llseratif kolit, karsinoma, apendiks rlptira gibi), ttkanma ve 6nceden var
olan bir enfeksiyonun (karaciger apsesi, salpenjit, sepsis gibi) sekeli olarak gelisebilir. Tersiyer peritonit,
sekonder peritonitin basarisiz tedavisini takiben gelisen devamli veya tekrarlayan peritonit olarak tanimlanir.
intraabdominal abse veya tedaviye direngli patojenler ile iliskili olabilir.

Periton diyalizi iliskili peritonit, en sik kullanilan periton diyalizi tipleri olan, SAPD, strekli siklik periton diyalizi
(SSPD) ve aralikh periton diyalizi (IPD) ile iliskili olabilir. Tanisi asagidakilerden en az ikisinin varligi ile konulur.

e Beyaz kire sayisi >100/mm3 (genellikle polimorf niveli I6kositler (PNL) >%50) oldugu bulanik periton
sivisi (olgularin %98’inde).

e Karin agrisi (olgularin yaklasik %75’inde)
e Diyalizat kiltlr pozitifligi

5.2. Klinik 6rnek mikroorganizma iliskisi

5.2.1. Primer (spontan bakteriyel) peritonit
Spontan bakteriyel peritonit genellikle tek etkenli olup siklikla intestinal sistemden kaynaklanan aerop bir
mikroorganizma etken oldugundan anaerop kiltirlerin tani degeri azdir.

5.2.2. Sekonder peritonit
Sekonder peritonitte etken patojenler kaynaga gore degisir ve genellikle gastrointestinal floradan kaynaklanir.
Sekonder peritonit cogunlukla ¢cok etkenli olup anaerop flora bakterilerini icerebilir.

5.2.3. Tersiyer peritonit
Tersiyer peritonitde, periton sivisindan mikroorganizma izole edilemez veya dlsiuk derecede virulan
organizmalar (enterokoklar, mantarlar gibi) izole edilebilir.

5.2.4. Periton diyalizi iliskili peritonit

Diyaliz sivisinin degerlendirilmesi SBP icin kullanilan ile temelde aynidir. Enfeksiyonlar tek etkenli olma
egilimindedir ve anaerop bakteriler nadiren etkendir. Kateter enfeksiyonlarinda en sik Staphylococcus
aureus ve Pseudomonas aeruginosa, peritonitlerde S.epidermidis basta olmak lizere diger koagulaz negatif
stafilokoklar en sik goriilen etkenlerdir.

Peritonitlerde sik goriilen etkenler tablo 5.1’de verilmistir.
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Tablo 5.1. Periton ve periton diyaliz sivisinda bulunabilecek olasi etkenler

Enfeksiyon Hastaliginin Adi

Olasi Etkenler
Bakteri

m

Primer Erigkinlerde

Peritonit
Cocuklarda
Mide
Proksimal
ince
bagirsak
Safra yollari

Sekonder

Peritonit
Distal ince
bagirsak
Kolon
Apandisit
(Gangrenoz,
nekrotik)

Tersiyer

peritonit

Saglhk

hizmeti iligkili

enfeksiyonlar

Periton
diyaliz iliskili
peritonitler

Escherichia coli
Klebsiella spp.

S. pneumoniae
Enterococcus spp.
Diger streptokoklar

Nadir

S. pneumoniae
A grubu streptokoklar
E. coli

Nadir

E. coli
Klebsiella spp.
Streptokoklar

Daha az siklikta

E. coli

Klebsiella spp.
Enterobacter spp.
Proteus spp.
Enterococcus spp.

Bacteroides fragilis
(Daha az siklikta)

Bacteroides fragilis
E. coli Bacteroides); ,
Klebsiella spp. Clostridium SPP'
Enterobacter spp. PP-

Prot .
roreds spp Gram-pozitif koklar

E. coli

Klebsiella spp.
Enterobacter spp.
Proteus spp.

P. aeruginosa

S. aureus

KNS

Enterococcus spp.
P. aeruginosa

S. aureus

P. aeruginosa

E. coli

Klebsiella spp.
Enterobacter spp.

Proteus spp.

Serratia spp.

Diger gram-negatif basiller

Stafilokoklar

Viridans streptokoklar

Enterobacteriaceae .
. . . Nadir

Diger gram-negatif basiller

Mycobacterium spp.

(Nadir)

Fusobacterium spp.

CMV

(91717

Entamoeba
histolytica
Strongyloides
stercoralis
(Nadir)

Candida spp.

Candida spp.

Candida

albicans

Candida

parapsilosis

Aspergillus

fumigatus

Fusarium spp.
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5.3. Orneklerin alinmasi, tasinmasi, kabul/ret 6lgiitleri
Periton ve periton diyaliz sivisi 6rnekleri mimkiinse antibiyotik tedavisi baslanmadan 6nce alinmali ve tablo
5.2’de verilen kosullar saglanmalidir.

5.3.1. Ornek alinmasi

lA' Ornek perkiitan igne aspirasyonu yoluyla alinmahdir. J

e lyotlu bir preparat ile deri lizerine antisepsi uygulanmalidir. Sivinin alinacagi bolge %70 etanol ve
iyot ¢ozeltisi (%1-2 iyot tentiirii veya %10 povidon iyot) ile silinmelidir. iyot tentiri kullanilirsa islem
sonrasinda %70 etanol ile silinerek kaldiriimalidir.

N\
/ Periton sivisi igin klinik olarak kullanilan gesitli drenaj tuipleri ve uglari kiltiir icin uygun degildir
ve isleme alinmamalidir. Bu aletlerden alinan sivilar kiltir icin gonderilmelidir.

N\

‘, Ozellikle SBP’de ve SAPD ile iliskili peritonitlerde patojenler genellikle ¢cok diisiik sayida (1 cfu/
mL) olabileceginden, érneklerin kan kiiltir siselerine inoktlasyonu énerilir. Bu durumda kan
kiltur sisesine koyulmadan ayrilan 0.5 mL 6rnek Gram-boyama ve dogrudan ekim icin steril bir
kap ile ayrica laboratuvara gonderilmelidir.

\
/ Periton diyaliz sivisi 6rneklerinde kiltir igin ilk bulanik sivinin alinmasi 6nerilir.

e Daimamumkinolduguncacoksivigonderilmeli, hicbir zaman siviya daldirilmis bir silgic gonderilmemelidir.

e Hucre sayimiigin sivi antikoagtlan olarak ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) iceren tlpe alinarak
gonderilmelidir.

e Ornek alinma sikhigi ve sayisi hastanin klinik durumuna bagli olup érnek tekrarinin sinirlamasi yoktur.

5.3.2. Tagima yontemi
Ornek laboratuvara olabildigince kisa siire icinde tasinmali ve dondurulmamalidir.

5.3.3. Kabul/Ret olgitleri

Ornek toplandiktan sonra laboratuvara ulastirilmasina kadar 48 saatten fazla zaman ge¢misse drnek islenmeli
fakat rapora “Ornek alindiktan sonra laboratuvara ulastiriimasina kadar >48 saat gecmistir sonuclar buna
gore yorumlanmahdir” gibi bir yorum yazilmalidir.

Ornekler sizdiran kaplar ile toplanmis ise drnek isleme alinmali fakat hekim kontaminasyon olasiligi hakkinda
uyariimahdir.
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Tablo 5.2. Grneklerin alinmasi, tasinmasi ve ret élgiitleri

Alma Tasima Saklama ”
. ) Tasima kabi . 5_ . Ret Olgutleri
yontemi suresi/isisi suresi/isisi

STERIL VUCUT SIVILARI ORNEKLERI (TASLAK)

. ™ Bakteri s
Perkltan igne . e e Yalnizca kan kaltir
. Anaerop taslyici sistem, kaltlrd igin . .
aspirasyonu . siselerine alinan
. . steril kapakli sizdirmaz . <24 sa/oda "
Periton  veya cerrahi <15 dakika/ . ornek (Gram boyama
numune kabi, aerop ve . sicakhgi
SIVISI yoluyla e oda sicakhgi uygulanamaz).
" . anaerop kan kalttra Mantar .. -
Ornek miktari icelori Kiltdird icin Ornek ucunda igne
10-50 mL 313 ¢ olan enjektor ile
<24 sa/4°C . o
laboratuara gonderilirse
ret edilmelidir.
o i ignesi cikarilmis enjektor
Diyalizat torbasi daha genis . .. .
) ] o icinde gonderilen
bir plastik torba icine, bu N
ornek pihtilasmis
torba da tek kullanimlik . .

. vali b lastik dis ise ornek isleme
P?rlt?n I?lya iz tqr asl plastik veya diger . <1sa/ oda alinirken kontamine
diyaliz Ornek miktari sizdirmayan kaplar igine . <24 sa/4°C labilecegind

e s R erabrecenaen
SIVISI en az 50 mL yerles e .I yb.l. ret edilebilir.
sivisi enjektore alinabilir ya el ez e

da kan kultir sisesine de

gonderilmis ise ilgili hekim
ekilebilir.

aranmali, uygun 6rnek
gondermesi istenmelidir.

5. 4. Orneklerin uygulanacak yonteme gore islenmesi

5.4.1. Makroskobik inceleme

Ornek miktari, rengi, seffafligi (berrak/bulanik/opak), viskozite ve pihti varligi kaydedilmelidir. Transuda
niteligindeki sivilar genellikle saman sarisi renkli ve seffaftir. Bunun disinda etyolojiye bagh olarak kirmizi,
kahverengi, yesil, beyaz veya siyah olabilir.

5.4.2. Gram boyama
\J
/ Gram boyama igin sitosantrifiijlenmis sivinin kullaniimasi 6nerilmektedir.

e Alternatif olarak besiyerine inokiile edilecek santrifujlenmis sivi ¢ékeltisinden Gram boyama i¢in yayma
hazirlanabilir fakat sitosantrifujden daha az hassastir. Bu yontemde laboratuara gonderilen >1 mL
ornekler 1500Xg’de 15 dakika santrifujlenmelidir.

e Santrifuj islemi uygulanamayacaksa, Gram boyama Oncesinde, temiz bir lam lzerine 1-2 damla 6rnek
koyulmali, lam Gzerinde yayilmamalidir.

Spontan bakteriyel peritonitte ve SAPD ile iliskili peritonitlerde periton sivisinda bakteri sayisi 1 cfu/mL
kadar duslk olabileceginden Gram boyama ¢ok yararl olmayacaktir. Spontan bakteriyel peritonitte 50 mL
asit sivisinin santrifiij edildikten sonra, ¢okeltiden yapilan Gram boyamanin bile duyarhhk orani yalnizca %10
olarak bildirilmektedir. Gram boyama, yine de tedavinin erken baslatiimasini saglamada yararhdir.

5.4.3. Hiicre sayimi
Sivi berrak ise sulandirilmadan, bulanik veya kanliise serum fizyolojik veya diger uygun sivilar ile sulandirilarak
sayim yapilabilir.

Toplam beyaz kiire sayisi
Ozellikle SBP’nin ayirici tanisi igin istenir. Santrifiijlenmemis drnekten hiicre sayim kameralar (Neubauer
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lami/thoma lami) kullanilarak yapilabilir.

Ayirimsal hiicre sayimi

Polimorf niiveli I6kositler ve mononiikleer |6kositler arasindaki ayrimdir. iki sekilde yapilabilir.

Hiicre sayim kamerasi yontemi: Ozellikle az sayida beyaz kiire iceren érnekler i¢in 6nerilmektedir.

Boyama yontemi: Hicre tipini belirlemek icin kullanilir ve sayim kamerasinda ayrimi zor olan ¢ok sayida
beyaz kiire iceren ornekler icin dnerilir.

Her bir I6kosit tliri sayilmali, kaydedilmeli ve sonug toplamda yiizde olarak ifade edilmelidir.

Asit sivisinin ayirici tanisinda kullanilabilecek makroskobik ve mikroskobik 6zellikleri tablo 5.3’de verilmistir.

Diger mikroskobik incelemeler

Potasyum hidroksit ve Kalkoflor beyazi ile inceleme
Mantar siiphesi varsa yapilabilir. Ornek miktari >2mL ise sitosanrifiij veya santrifiij (1500-2000xg’de 5 dakika)
isleminden sonra yapilmahdir.

Ziehl-Neelsen veya auramin-fenol boyama
Mycobacterium spp. siiphesi varsa yapilabilir. Ornek miktari >2mL ise sitosantrifiij veya santrifiij (3000xg 15
dakika) isleminden sonra yapilmalidir.

Tablo 5.3. Asit sivisinin ayirici tanisi

m Makroskobi Protein (g/L) Lokosit (pL) Onerilen Analiz

Spontan bakteriyel  Saman rengi, ikterik,

<30 >500, >250 PNL Bakteriyoloji

peritonit bulanik

Sekonder bakteriyel

Bulanik, pirilan >30 >1000 PNL Bakteriyoloji

peritonit

Laparaskopi, periton

Berrak, bulanik, hemorajik >1000 ¢ogunlukla

Tuberkiloz asiti veya siloz >30 lenfosit (>%70) biyopsisi, bakteriyoloji,
PCR
Karaciger sirozu Saman rengi, ikterik <30 <250
Saman rengi, hemorajik, >30 . .
Malign asit . & - J >1000 Sitoloji
musindz veya sil6z
Pankreatojenik asit  Bulanik, hemorajik veya Degisken, Degisken,

Amilaz aktivitesi
siloz siklikla >30 gogunlukla <1000 mitaz aktvites|

5.4.4. Periton sivisinin kiiltiird
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Periton sivisinin 2-3 damlasi %5 koyun kanli ve gikolata agara inokile edilmelidir.

Cokazmiktarda(1-2 damla) 6rnek alinmissayalnizca cikolata agara ekilmeli, Gram boyamayapilmamaldir.
Alinan 6rnegin miktari raporda belirtilmelidir.

Ornek 0.5-1 mL ise 10 mL sivi besiyerine inokiile edilmelidir.

Ornek yeterli ise hem aerob hem de anaerob siseye inokiile edilmeli ancak iretici firma tarafindan
onerilen 6rnek miktarindan daha az konulmamalidir. Siselerde bulunan SPS mikroorganizmalar lizerine
inhibitor etkili olabilir.

Anaerop sivi besiyeri veya anaerop kan kiltir sisesine inokiilasyon yapilmamis ise 2-3 damla 6rnek kati
anaerop besiyerine ekilmelidir.

Rutin kiltire ilave olarak mantar ve mikobakteri kiltlrl yapilacaksa 6rnek miktari dikkate alinmalidir.
Ornek 2ml’den az ise besiyerlerine direkt, fazla ise santrifiijlendikten sonra ekim yapilmalidir. Mantar
kiltlra icin 1500-2000xg’de 5 dakika, mikobakteri kdltird icin 3000xg’de 15 dakika santrifujlendikten
sonra ¢okeltiden ekimler yapiimalidir.

Ornek pihtili ise 6nerilen, pihti iceren ¢dkeltinin steril doku 6gitiiciiye koyulmasi, tizerine az miktarda
(<0.5mL) sivibesiyeriilave edilerek karisimin nazikge homojenize edilmesidir. Boylece bakterilerin serbest
kalmasi saglanir. Mantar kiltlrG istenmis ise bu islem hiflere zarar verebileceginden yapilmamalidir.
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\
/ Periton sivisi 6rnegi 2 mL'den fazla ise ve kan kultiir siselerine alinmamis ise aerop siseye, yeterli

miktarda var ise anaerop siseye inokile edilmelidir.

\
/ Periton sivisi bagirsak igerigi ile kontamine ise inokiile edilecek besiyerlerine kolistin-nalidiksik

asit agar veya fenil—etil alkolli agar ve segici anaerobik besiyeri de eklenmeli, bu durumda sivi
besiyerlerine ekim yapiimamalidir.

5.4.5. Periton diyaliz sivisinin bakteri kiiltiirii

Diyalizat torbasi 10-20 kez alt Gst edilerek karistiriimalidir.

Giris portu (kateter ile torbayi birlestiren) povidon iodin ile silinmeli, havada kurumasi beklenmeli, 100
mL sivi gekilerek, 50’ser mL’lik vidal kapakh santrifdj tiplerine koyulmahdir.

Her bir tlipteki 6rnek 3000xg’de 15 dakika santriftjlenmeli, st sivi dikkatli bir sekilde ayrilmahdir.

Gokelti 5mL steril fizyolojik tuzlu su ile slispanse edilmeli, galkalanmali ve kultlr islemleri igin
kullanilmahdir.

%5 koyun kanli agar, cikolata agar, MacConkey veya EMB agara ¢okeltiden birer damla pastor pipeti
kullanilarak inokile edilmeli ve 5 mL 6rnek de bir kan kiltlr sisesine ekilmelidir.

\
/ Periton diyaliz sivisi 6rnegi 3000xg’de 15 dakika santrifijlenmeli, Gram-boyama ve kultir

cokeltiden yapilmalidir.

5.4.6. Periton diyaliz sivisinin mikobakteri ve mantar kiiltiirii

Mikobakteri ve _mantar kultdrleri klinik endikasyon varsa yapiimalidir. Kiltirler paralel veya ardisik
yapilabilir.

Paralel kdltarler icin, ¢okelti hem mikobakteri hem mantar besiyerlerine ayni giin inokile edilmelidir.
Aside-direncli yayma, kalkoflor beyazi ile boyama veya KOH preparatlari pozitif ise yapiimalidir.

Ardisik kaltarler igin, konsantre diyalizat buzdolabinda 5 glin saklanmalidir. Bakteri kiiltirleri negatif
¢ikarsa ve hasta tedaviye yanit vermezse mikobakteri ve mantar kiiltrleri yapilmahdir.

Uygun besiyerlerine ekimler yapildiktan sonra tablo’de verilen inkiibasyon kosullari saglanmalidir.
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5.4.7. Polimeraz zincir reaksiyonu

Periton sivisi kiiltlirde zor Greyen veya liremeyen bakterileri iceriyorsa ya da kiltiir ncesinde antimikrobiyal
tedaviye baslanmis ise kiltlir sonuglari negatif olabilir. Bu durumda PCR patojenin cins ve tir diizeyinde
tanimlanmasina yardimci olabilir. KiltGrlin yerine kullanilmamali mutlaka kiltlr ile birlikte yapilmahdir.
Kiltir negatif oldugunda PCR igin 1-2 mL 6rnek toplanmali ve ¢alisilincaya kadar -80°C’de saklanmalidir.
Periton ve periton diyaliz sivisinda bulunan olasi etkenler i¢in dnerilen tani yontemleri tablo 5.5’de verilmistir.

Tablo 5.5. Periton ve periton diyaliz sivisinda bulunan olasi etkenler igin 6nerilen tani yontemleri

m Onerilen tan1 ydntemi Ek tani yontemi

Bakteriler Gram boyama, kiiltir
Ziehl-Neelsen boyama, auramin-fenol Periton biyopsisi, periton sivisi, aspirat veya
Mikobakteriler o i y" 2 . p. o P . Y
boyama, kaltir dokudan niikleik asit amplifikasyon testi
KOH ile inceleme, kalkoflor beyazi ile boyama,
Mantarlar e
kaltar
Virusler Molekiler yontem Seroloji
Gaita, safra ve duodenal aspirat sivilarinin
Parazitler Periton sivisinin mikroskobik incelemesi P

mikroskobik incelemesi

5.5. Sonuglarin yorumlanmasi

e Periton sivisi kiltirlerinde, sivi besiyerinde Greme yokken kati bir besiyerinde bir veya iki koloni koagiilaz
negatif stafilokok Gremesi varsa tir diizeyinde tanimlama yapilmamahdir.

e Kultdr karisik gastrointestinal mikroorganizmalari igeriyorsa ve baskin mikroorganizma yoksa, ozellikle
cok etkenli olma egiliminde olan sekonder peritonitlerde, “karisik aerop ve anaerop bagirsak florasi
Uredi” gibi genel bir agiklama yazilmali tiim mikroorganizmalar tir dizeyinde tanimlanmamalidir.
Bununla birlikte, metisiline direngli S. aureus (MRSA), beta-hemolitik streptokoklar, cogul direncli gram-
negatif basiller ve vankomisine direngli enterokok (VRE) gibi bazi bakteriler ampirik antimikrobiyal
tedavinin yonlendirilmesi icin secilerek tanimlanmalidir. Geleneksel tedaviye yanit vermeyen hastalarda
direngli organizmalarin ve intraabdominal abse varliginin arastirilmasi icin ilave 6érnekler alinmalidir.

e Hastanin cildinde bulunan mikroorganizmalar (S. aureus ve diger stafilokoklar gibi) diyaliz iliskili
peritonitlerin de en sik nedenidir ve az sayida bulunduklarindan enfeksiyon ile kontaminasyon ayrimini
yapmak zordur. Klinik korelasyon g6z 6niinde bulundurulmalidir.

e Kiltur sonuclari Gramboyama sonuclari ile birlikte degerlendirilmelidir.

e Diger gostergelerin varligina ragmen kilttr sonuclari negatif ¢ikarsa, zor ve yavas Ureyen Mycobacterium
spp., mantarlar, Chlamydia trachomatis veya Neisseriae gonorrhoeae gibi diger patojenlerarastiriimahdir.
Tlberkiiloz peritoniti oldukg¢a nadir olarak saptanir. Tanida optimal kosullar altinda bile asidik sivinin
mikobakteriyel kiltliriintin duyarlilik orani yaklasik %50’dir. Tlberkiiloz peritonitinin tanisinda periton
biyopsi 6rneginin kiiltlri ve histolojik 6zelliklerinin birlikte degerlendirilmesi ile duyarhlik orani %100’e
yaklasir.

e Periton diyalizi iliskili peritonitli vakalarin % 5-10’unda kultlr sonuglari negatif olabilir. Diyaliz sivisinin
sabit akisi ile mikrobiyal yogunlugun azalmasi, zor ve ge¢ lreyen mikroorganizmalarin etken olmasi,
hastanin kiltlir 6ncesinde antimikrobiyal tedavi almasi ve uygun olmayan kiltir teknigi negatif kultir
sonuglarina neden olabilir.

 lave testler icin pozitif kiiltiir petrileri veya tiipleri en az 7 giin veya tercihen izolatlar dondurularak daha
uzun sure saklanmalidir.

\
, Periton diyalizi iliskili peritonitli vakalarda, ideal olan kiltiir negatiflik oraninin %10°un altinda
olmasidir. %20°den fazla ise kultir yontemleri gozden gegirilmeli ve diizeltiimelidir.

44




STERIL VUCUT SIVILARI ORNEKLERI (TASLAK)

5.6. Sonuglarin raporlanmasi

Makroskobik inceleme
Ornek miktar, rengi, berrak veya bulanik olmasi, viskozite ve pihti varlig gibi makroskobik 6zellikleri rapor
edilmelidir.

Mikroskobik inceleme
Hicre sayisi (Yapilmissa)
Beyaz kure sayisi x10°%/L seklinde yazilmalidir. Ayrica PNL ve MNL sayisinin toplam beyaz kiire sayisindaki
ylzdesi de bildirilmelidir.

Gram boyama
Organizma ve beyaz kire varligi veya yoklugu rapor edilmelidir.

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

Potasyum Hidroksit ile inceleme ve Kalkoflor Beyazi ile Boyama
Mantar elemanlari gorilir ise rapor edilmelidir.

Negatif Negatif sonuglar inkiibasyon zamani yazilarak “Ureme saptanmadi’seklinde rapor
Sonuglar edilmelidir

e Klinik endikasyon varsa ve kontaminasyon saptanmamis ise Ureyen tim
mikroorganizmalar uygun antimikrobiyal duyarlilik test sonuglari ile birlikte rapor
edilmelidir.

Pozitif

e Kontaminasyondan slpheleniliyor ise, rapora ‘Kontaminasyon ile gercek
Sonuglar y sup Yy ) p % gerg

enfeksiyon ayrimi yapilamamistir, uygun bir sekilde alinan 6rnek ile kiltir tekrari
onerilir’” seklinde bir not eklenmelidir.

¢ Ekinceleme sonuclari da rapor edilmelidir.

\
l/ Karisik abdominal flora irediginde, organizma gruplarini ve bazi 6nemli mikroorganizmalari
belirten “Clostridium perfringens ve S. aureus’u iceren cesitli enterik basiller ve karisik anaerop
flora Uredi”” gibi genel bir ifade yazilmasi yeterli olabilir.

5.7.Ara raporlar ve panik degerler

\
/ Mikroskobik incelemede herhangi bir mikroorganizma saptandigi zaman klinige/diyaliz Ginitesine
hemen telefonla ve elektronik ortamda bildirilmelidir.

IA On testler tamamlaninca en kisa siirede (muhtemel cins ve tiir diizeyinde) rapor edilmelidir. )

N\
/ Periton diyaliz sivisi igin tim pozitif kiltir sonuglari Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve Diyaliz
Unitesine bildiriimelidir.
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5.8. Is akis semasi

PERITON VE PERITON DiYALiz SIVISI

\J v
( Gram boyama ( Kaltar
i v v
Pozitif Negatif Plaklari uygun siire inkiibe et
v \ v v
[ RAPOR G“ra"m lfoya.r.n?da Ureme yok Ureme var
gorildii / gorilmedi ¢

Tanimlama ve AMDT yap

% RAPOR Ureme % RAPOR Kontaminasyon saptanmamis-
> > YT . .
saptanmadi sa buttin Gremeleri duyarlilik

sonuglariyla beraber bildir
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\G.AMNIYON SIVISI _///_

6.1. Giris

Amniyon sivisi fetlstin gelisimi sirasinda onu ¢evreleyen, bebegin korunmasini ve beslenmesini saglayan
sividir. Amniyon sivisi, bebegin cilt, solunum sistemi, sindirim sistemi ve bosaltim sisteminden dokilen
hicrelerin oldugu bir sividir. Normalde steril olan sivinin enfeksiyonu anne ve bebek i¢cin mortalite ve
morbidite nedenidir.

6.2. Klinik 6rnek mikroorganizma iligkisi
Amniyon sivisi normalde steril bir sividir ve mikroorganizma bulunmaz. Bakteri Gremesi durumunda 6rnegin
alinmasi sirasindaki kontaminasyon riski dikkate alinarak etken olup olmadigina karar verilmelidir.

Tablo 6.1. Amniyon sivisinda bulunabilecek olasi etkenler

| maken | s | ot

Ureaplasma urealyticum
Mycoplasma hominis
Bacteroides spp.
Gardnerella vaginalis

S. agalactiae
Peptostreptococcus spp.
E. coli

Enterococcus spp.
Fusobacterium spp.

H. influenzae

H. parainfluenzae

L. monocytogenes

N. gonorrhoeae
Pasteurella bettyae

S. pyogenes

Herpes simplex virus

Cytomegalovirus

Rubella virus T. gondii
Parvovirus B19

Varicella zoster virus

HIV

6.3. Orneklerin alinmasi, tasinmasi, kabul/ret dlgiitleri

Amniyon sivisi amniyosentez ile aspire edilerek veya sezeryan sirasinda en az 3 mL 6rnek alinip steril tliipte
ve/veya anaerop tasima sistemi icinde laboratuvara génderilmelidir. Ornegin tasinmasi veya islenmesinde
gecikme olacaksa oda isisinda saklanmalidir. Virolojik calismalar yapilacaksa 4°C’de 24 saat, daha uzun siireler
icin -80°C’de saklanabilir.

lA Eger santriflij ya da sitosantrifllj olanagi yoksa lam Uzerine bir damla 6rnek damlatilip kuruduktan
sonra tekrar damlatilarak incelenecek 6rnek miktari artirilarak gram boyama yapilabilir.

Tablo 6.2. Orneklerin alinmasi, tasinmasi, kabul/ret élgiitleri

Ornek alma

Amniyosentez Steril tip/Anaerop

<2 saat/Oda isisl <24saat/Oda isisi
Sezeryan transport sistemi 3 mL
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6. 4. Orneklerin uygulanacak yonteme gore islenmesi

6.4.1. Makroskobik inceleme
Sivinin rengi, bulanikligl, kan veya pihti icerip icermedigi kontrol edilip kaydedilmelidir.

6.4.2. Santrifiij

Klinik 6rnek bir mL’den az ise santriflij yapilmamahdir. Biri yedek olmak Uzere iki preparat hazirlanmali ve
asagidaki kalttr ortamlarina ekim yapilmalidir. Eger 6rnek 1mL’den fazla ise 1500xg’de 15-20 dakika santrifij
edilmelidir. 2-3 damla 6rnek sitosantrifiij de yapilabilir.

6.4.3. Gram Boyama

iki adet preparat hazirlanip biri gram boyama ydntemi ile boyanmali, digeri saklanmalidir. Lékosit varligi ve
tlrd, mikroorganizma varligi, Gram boyanma 6zelligi ve morfolojisi degerlendirilmelidir.

6.4.4. Kaltiir

Steril bir pipet ile ¢cokeltiden veya direk 6rnekten her besiyerine inokile edilmelidir. Tek koloni distirmek
icin, steril bir 6ze ile inokiilum yayilmalidir. 24 ve 48 saat inklibasyonlar sonunda incelenen kiiltir plaklarinda
Ureme varsa Ureyen bitin izolatlar tanimlanmali ve duyarlilik testleri uygulanmalidir.

6.4.5. Hiicre ve doku kiiltiiri
Amniyon sivisinin viral ve paraziter enfeksiyonlarinin tanisi igin altin standart yontemdir ancak rutin
laboratuvarlar icin uygun degildir.

6.4.6. Molekiiler Yontemler
Amniyon sivisinin PCR analizi viral ve paraziter enfeksiyonlarin hizli tanisi icin tercih edilen yontem olarak
ortaya ctkmaktadir.

Tablo 6.3. Amniyon sivisinin ekildigi besiyerleri, inkiibasyon kosullari ve etken mikroorganizmalar

. . inkiibasyon
Besiyerleri
| Sicaklik | Atmosfer | _Sire _

Koyun kanli agar

EMB Agar veya °, 48 saat Aerop bakteriler
MacConkey agar

Cikolata Agar 35-37°C %5-10 CO, N. gonorrhoeae
Tiyoglikolath besiyeri 5 glin

Anaerop Kanh Agar Anaerop ortam Anaerop bakteriler

48 saat
Antibiyotikli Anaerop Kanli Agar

6.5. Sonuglarin raporlanmasi:

Gram Boyama: Lokosit varligi ve tiirli, mikroorganizma varlig, gram boyanma o0zelligi ve morfolojisi
bildirilmelidir.

Negatif sonug Ureme saptanmadi.

Pozitif sonug Butlin tGremeler duyarlilik sonuglariyla beraber bildirilmelidir.
Negatif sonug T " saptanmadi.

Pozitif sonug e " saptanmadi.

6.6. Ara raporlar ve panik degerler:
Gram boyali mikroskobide herhangi bir mikroorganizma saptandigi zaman klinige hemen telefonla ve
otomasyonla bildirilmelidir.
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6. 7. is akis semasi

AMNIYON SIVISI

\] v
( Gram boyama ( Kaltar
V v v
Pozitif Negatif Plaklari uygun sire inkiibe et
¢ ¢ 7 v
B RAPOR Gram boyamada ... Ureme yok Ureme var
gorildii / gorilmedi ¢
Tanimlama ve AMDT yap
% RAPOR Ureme % RAPOR Butilin Gremeleri duyarlilik
saptanmadi sonuglariyla beraber bildir.
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