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Tuberkilozda dogru mikrobiyolojik tani icin klinik 6rnegin alinmasinda,

laboratuvara génderilmesinde ve islenmesinde belirlenmis kurallara uyulmalidir.

Ornek alinmasi ve laboratuvara ulastirilmasi ile ilgili genel kurallar:
o Ornekler temiz, steril, sizdirmaz, burgulu kapakl, dayanikli ve tek kullanimlik
kaplar icine yeterli miktarda alinmalidir. Ornek enjektére alinacak ve enjektérle
gonderilecekse luer tipi kapakli enjektérler kullanilmahidir.
e Kabin Gzerine 6rnegin kimden, ne zaman alindigi ve érnek tipi yazilmali,
ayrica istek kagidinda ( veya otomasyon programi olan kurumlarda elektronik
ortamda) hasta ve o6rnek ile ilgili gerekli bilgiler belirtilmelidir.
e ilk 6rnekler antimikrobiyal tedavi baslamadan énce alinmalidir.
e Endojen flora ve ¢evresel kontaminasyonu en aza indirmek icin 6érnekler
olabildigince aseptik sartlarda alinmaldir.
e Uremeyi engelleyici herhangi bir koruyucu kimyasal maddeler
kullaniimamalidir.
e Kontaminant bakteri ve mantarlarin Gremesinden kacinmak i¢in alinan
ornekler olasi en kisa zamanda laboratuvara goénderilmeli ve islenmelidir. Bu
stire bir saati asacaksa 6rnek 2-8 oC'de bekletilmelidir (kan haric).
Kabul edilmemesi gereken érnekler:
e Sarantd érnekleri;
(Ancak baska bir sekilde 6rnek alinamiyorsa, kurumaya engel olmak icin strinti
ornekleri bir transport besiyerine konularak génderilen érnekler kabul edilebilir)
¢ Uygun olmayan kapta gelen érnekler;
e 24 saatlik, biriktirilmis érnekler;
¢ Dondurulmus o6rneklerdeki canli basil orani azaldigindan
Kabul edilmeyen 6rnekler igin yapilacak islemler:

e Hemen ilgili doktor telefonla aranir, 6rnegin kabul edilemez oldugu ve nedeni
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aciklanir.

e Ornek ile ilgili bilgilere ek olarak, 6rnegin islenmeme nedeni, telefonla
bilgilendirilen kisinin adi ve gértisme zamani not edilir.

islenmeyen érnekler 2-8 oC’'de 3 glin bekletilir. Tekrar 6érnek alinamamasi

durumlarinda mevcut érnek degerlendirilir.

I. Pulmoner Ornekler :
Ekspektore veya indiklenmis balgam, aclik mide sivisi, bronkoalveoler lavaj,
transtrakeal aspirasyon, bronsial fircalama ve laringeal strintt 6rnekleri pulmoner

ornekler olarak kabul gérur .

Balgam:
e Birbirini izleyen ¢ ayri giinde 5-10 ml sabah balgami alinmasi tercih edilir.
Ardi ardina 5-6 giinden fazla 6rnek alinmasi gereksizdir.
¢ Tedavideki hastalarda tedavinin takibi icin tedavinin baslamasindan 3 hafta
sonra baslamak Uzere, birer hafta araliklarla balgam o6rnekleri alinmalidir.
e Alinan balgam 6rnegdi derin, produktif bir 6kstrtkle akcigerlerden gelen
koyu, ekstudatif materyal olmahdir.
e Yiyecek artiklari ve agiz florasi ile balgamin kontamine olmasini engellemek
icin balgam c¢ikarmadan dénce hasta agzini suyla c¢alkalamalidir.
e Hastaya uygun balgami nasil verecegi, tuktrtigin ve nasofaringeal
sekresyonlarin balgam olmadigi anlatilmaldir.
e Balgam 6zel bir odada veya acik havada cikartilmali, bu mimkln degilse

gerekli korunma énlemleri alinmahdir.

indiiklenmis balgam;

Hasta balgam cikaramazsa indtiklenmis balgam 6rnegdi alinabilir. Balgam

indUksiyonu;

e Steril, 1lik, aerosolize hipertonik tuzlu su (%10 NaCl) inhalasyonu ile yapilir.
e Bu sollUsyon hastaya nebulizatér yardimi ile 10 dakika kadar derin ve yavas
solutulur, sonra derin ve kuvvetli bir 6kstruk ile balgam alinir.
e Ornek en az 10 ml olmalidir.

induiklenmis balgam suludur ve tikirige benzer bu nedenle reddedilme riskine

karsi induklenmis balgam oldugu istek kagidinda belirtilmelidir.
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e Musluk suyundaki saprofit mikobakteriler yanlis pozitif sonuglara neden

olabileceginden nebulizatér suyu ile balgamin kontaminasyonundan kacinilmalidir.

Bronkoalveoler lavaj (BAL):
e Steril kaplara en az 5 ml. érnek alinmalidir.
e Kullanilan bronkoskobun musluk suyu ile kontaminasyonundan kaciniimalidir.
e Kontamine bronkoskop ile bulas olabileceginden bronkoskopun fiziksel

temizligi ve ylUksek dlizey dezenfeksiyonu énemlidir.

Bronsiyal fircalama:
Bronsiyal fircalama ile elde edilen 6rnek Middelebrook 7H9 sivi besiyeri iceren

steril kaplara konulmalidir.

Transtrakeal aspirat:
Cok sik gelen bir 6érnek degildir. Bazi olgularda yararh olabilir. Enjektérle veya

steril kaplarla, olabildigince fazla miktarda alinmaldir.

Aclik mide suyu (gastrik lavaj sivisi):

Balgam veremeyen veya uyum gosteremeyen eriskin hastalar ile bebek veya
kucuk cocuklarda baska yontemlerle pulmoner érnek alinamiyorsa aclik mide
sivisi alinir. Bu sivi;

e En az 5-10 ml. olmali ve birbirini takip eden G¢ giin boyunca, sabah erken a¢
karnina alinmalidir.

e Ornekleme hasta uyandiktan hemen sonra, tercihen yatagindan kalkmadan
o6nce yapilmaldir.

e Ornek, icinde100 mg sodyum karbonat bulunan steril kaba alinmali veya
steril bir kap icinde laboratuvara génderilerek 4 saat icinde % 4'luk sodyum

hidroksit ile notralize edilmelidir.
Larenks siiriintiisi:

Surlntt 6rnegi, 1 ml kadar serum fizyolojik veya tampon cozeltisi iceren bir kap

icinde génderilmelidir.
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Il. Ekstrapulmoner Ornekler:
Laboratuvara en sik génderilen ekstrapulmoner érnekler idrar, steril viicut sivilari

ve dokulardir. Nadir olarak kan ve diski 6rnekleri de gelebilir.

idrar:
e Birbirini izleyen 3-5 giin stre ile en az 40 ml. olacak sekilde orta akim sabah
ilk idrari alinir.
 idrar verilmeden énce dis (iro-genital bélgenin temizlenmesi kontaminasyon
riskini azaltir.
e Kateter ile alinan idrar da kullanilabilir.

e 24 saatlik biriktirilmis veya kateter torbasindan alinan idrar kabul edilmemelidir.

Steril Viicut Sivilari (plevral, perikardiyal, peritoneal sivilar ve beyin omurilik
SIVISI):
e Miktari mimkin oldugunca fazla olmali ve 10-15 mililitreden az olmamal
(BOS icin en az 2 ml). Miktar daha az ise direkt olarak Bactec 13A sisesine veya
diger bir sivi besiyerine (Middlebrook 7H9, Dubos tween albimin) ekilebilir.
e Busivilarin ¢ogu fibrinojen icerebileceginden toplama kabina antikoagulan

olarak sodyum poliyanetol stlfonat (SPS) veya heparin eklemek gerekebilir.

Abse 6rnekleri ve Aspirasyon sivilar:
Ornek alimindan énce alkol ile cilt temizligi yapilarak, mimkin oldugunca cok
miktarda 6rnek enjektor ile aspire edilmelidir. Klicik miktarlardaki aspirasyon
sivilarinin tasinmasi icin Middlebrook 7H9 sivi besiyeri kullanilabilir. Aspirasyon
icin hacim yeterli olmadigi durumlarda strtintd alinabilir. Strantd érneklerinden

elde edilen negatif sonuclarin guvenilir olmadigi rapor edilmelidir.

Doku ornekleri (lenf nodu, deri ve diger biyopsi ornekleri):
e En az 1 gram doku parcasi, mimkulnse aseptik sartlarda steril kaplar icine
alinmalidir. Alinan érnek gazli beze sarilmamalidir.
* Lezyonun kaze6z kisimi secilmeli ve deri Ulserlerinde lezyonun periferinden
biyopsi alinmahdir.

e Formalin icinde goénderilen &6rnekler kabul edilmemelidir.
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Kan:
e Aseptik kosullarda alinan kan érnegdi direkt olarak hasta basinda 10 ml’lik
isolator tipe veya Bactec 13A sisesine ve bu amacla kullanilan diger kan kultur
siselerine 5 ml. aktarilr.
e Hasta basinda ekim yapilamadigi durumlarda 10 ml kan SPS veya heparin
iceren steril tiplere alinir.
e EDTA (etilendiamintetraasetik asit)’li tlplere toplanan kanlar ve koagtle

kanlar kabul edilmez.

Diski:
* Enaz 1 grdiski 6rnegi steril, tek kullanimlik, parafin icermeyen bir kap icine
alinir.
e AIDS hastalarinin diskilarindan Mycobacterium avium complex (MAC) siklikla

Uretilebilir.

Orneklerin Gonderilmesi:
Dinya saglik érguti (DSO), CDC (Centers for Disease Control and Prevention) ve
uluslar arasi yasal dizenlemeler klinik érneklerin ve mikobakteri kalturlerinin

postalanmasinda Ucla kap sistemini zorunlu kilmaktadir. (Resim 1)

Birincil kap (primer kap): materyalin kondugu, cam veya plastikten yapiimis

burgulu kapakli sizdirmaz kaplardir. Kapaklar ayrica bir bant veya benzer materyal

ile sarilabilir. Ornegi tanimlayici bilgi veya numara kabin Gzerine yazilmalidir.

ikincil kap (sekonder kap): Bir veya daha fazla birincil kabin konuldugu

sizdirmaz, dayanikli bir kaptir. ikincil kap ile birincil kap arasindaki bosluga (alt,
Ust ve yanlar) herhangi bir sizma durumunda tum icerigi emebilecek ve birincil
kaplarin birbiriyle temasini engelleyecek kuvvetli bir emici madde (bez, pamuk)
yerlestirilmelidir. ikincil kap Gzerine géndericinin adi, adresi ve telefon numarasi

yazilmalidir.

Dis kap (postalama kabi): ikincil kabin konuldugu, dayanikl, sert bir

malzemeden yapilmis (tahta, oluklu mukavva, sert plastik, vs.) kaptir. Kabin igine

ikincil kap ile beraber icerigin ayrintili listesi de konulmalidir. Kuru buz
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kullanilacaksa bunlar ikincil kap ile dis kap arasina konulmali ve kuru buz
buharlastiginda ikincil kabin orijinal pozisyonu bozulmayacak sekilde desteklenmeli,
buz kullanilacaksa su sizdirmaz sekilde olmalidir. Dis kap tGzerine génderici ve
alicinin adi, adresi, telefon numarasi yazilmali, enfeksiy6z (bulasict) madde yazisi

ve biyolojik tehlike (biohazard) etiketi yapistirilmahdir.

Resim 1: infeksiydz maddelerin paketlenmesi ve etiketlenmesi (CDC’'den)
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