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Anabilim Dal›

‹nfeksiyon hastal›klar›n›n tan›s›n›n do¤ru yap›labilmesi için uygulanan yöntemlerin

duyarl›¤›n›n yan›s›ra, incelenecek klinik örneklerin al›nmas›nda ve laboratuvara

gönderilmesinde belirli kurallara uyulmas› gerekmektedir.Tüberküloz tan›s› için

de klinik örneklerin al›nma, laboratuvara gönderilme ve ifllenmesinde belirli

kurallar vard›r.

Örnek al›nmas› ve laboratuvara ulaflt›r›lmas› ile ilgili genel kurallar:

• Örnekler temiz, steril, s›zd›rmaz, burgulu kapakl›, dayan›kl› ve tek kullan›ml›k

kaplar içine yeterli miktarda al›nmal›d›r. Örnek enjektöre al›nacak ve enjektörle

gönderilecekse luer tipi kapakl› enjektörler kullan›lmal›d›r.

• Kab›n üzerine örne¤in kimden, ne zaman al›nd›¤› ve örnek tipi yaz›lmal›,

ayr›ca istek ka¤›d›nda ( veya otomasyon program› olan kurumlarda elektronik

ortamda) hasta ve örnek ile ilgili gerekli bilgiler belirtilmelidir.

• ‹lk örnekler antimikrobiyal tedavi bafllamadan önce al›nmal›d›r.

• Endojen flora ve çevresel kontaminasyonu en aza indirmek için örnekler

olabildi¤ince aseptik flartlarda al›nmal›d›r.

• Üremeyi engelleyici herhangi bir koruyucu kimyasal maddeler

kullan›lmamal›d›r.

• Kontaminant bakteri ve mantarlar›n üremesinden kaç›nmak için al›nan

örnekler olas› en k›sa zamanda laboratuvara gönderilmeli ve ifllenmelidir. Bu

süre bir saati aflacaksa örnek 2-8 °C’de bekletilmelidir (kan hariç).

Kabul edilmemesi gereken örnekler:

• Sürüntü örnekleri;

(Ancak baflka bir flekilde örnek al›nam›yorsa, kurumaya engel olmak için sürüntü

örnekleri bir transport besiyerine konularak gönderilen örnekler kabul edilebilir)

• Uygun olmayan kapta gelen örnekler;

• 24 saatlik, biriktirilmifl örnekler;

• Dondurulmufl örneklerdeki canl › ba s i l oran› azald ›¤›ndan

Kabul edilmeyen örnekler için yap›lacak ifllemler:

• Hemen ilgili doktor telefonla aran›r, örne¤in kabul edilemez oldu¤u ve nedeni
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aç›klan›r.

• Örnek ile ilgili bilgilere ek olarak, örne¤in ifllenmeme nedeni, telefonla

bilgilendirilen kiflinin ad› ve görüflme zaman› not edilir.

‹fllenmeyen örnekler 2-8˚C ’de 3 gün bekletilir. Tekrar örnek al›namamas›

durumlar›nda mevcut örnek de¤erlendirilir.

I. Pulmoner Örnekler :

Ekspektore veya indüklenmifl balgam, açl›k mide suyu, bronkoalveoler lavaj,

transtrakeal aspirasyon, bronflial f›rçalama ve laringeal sürüntü örnekleri pulmoner

örneklerdir .

Balgam:

• Birbirini izleyen üç ayr› günde 5-10 ml(miktar› al›nd›¤› kab›n 1/5 ini

geçmemelidir;örn; 50 ml’lik kaplara en fazla 10 ml) sabah balgam› al›nmas› tercih

edilir. Ard› ard›na 5-6 günden fazla örnek al›nmas› gereksizdir.

• Tedavi takibinde, tedavinin bafllamas›ndan 3 hafta sonra ilk kez olmak üzere,

birer hafta aral›klarla balgam örnekleri al›nmal›d›r.

• Al›nan balgam örne¤i derin, prodüktif bir öksürükle akci¤erlerden gelen

koyu, eksüdatif örnek olmal›d›r.

• Yiyecek art›klar› ve a¤›z floras› ile balgam›n kontamine olmas›n› engellemek

için balgam ç›karmadan önce hasta a¤z›n› suyla çalkalamal›d›r.

• Hastaya uygun balgam› nas›l verece¤i, tükürü¤ün ve nasofaringeal

sekresyonlar›n balgam olmad›¤› anlat›lmal›d›r.

• Balgam özel bir odada veya aç›k havada ç›kart›lmal›, bu mümkün de¤ilse

gerekli korunma önlemleri al›nmal›d›r.

‹ndüklenmifl balgam:

Hasta balgam ç›karamazsa indüklenmifl balgam örne¤i al›nabilir. Balgam

indüksiyonu;

• Steril, ›l›k, aerosolize hipertonik tuzlu su (%10 NaCl) inhalasyonu ile yap›l›r.

• Bu solüsyon hastaya nebulizatör yard›m› ile 10 dakika kadar derin ve yavafl

solutulur, sonra derin ve kuvvetli bir öksürük ile balgam al›n›r.

• Örnek en az 10 ml olmal›d›r.

‹ndüklenmifl balgam suludur ve tükürü¤e benzer bu nedenle reddedilme riskine

karfl› indüklenmifl balgam oldu¤u istek ka¤›d›nda belirtilmelidir.
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• Musluk suyundaki saprofit mikobakteriler yanl›fl pozitif sonuçlara neden

olabilece¤inden nebulizatör suyu ile balgam›n kontaminasyonundan kaç›n›lmal›d›r.

Bronkoalveoler lavaj (BAL):

• Steril kaplara en az 5 ml. örnek al›nmal›d›r.

• Kullan›lan bronkoskobun musluk suyu ile kontaminasyonundan kaç›n›lmal›d›r.

• Kontamine bronkoskop ile bulafl olabilece¤inden bronkoskopun fiziksel

temizli¤i ve yüksek düzey dezenfeksiyonu önemlidir.

Bronfliyal f›rçalama:

Bronfliyal f›rçalama ile elde edilen örnek Middelebrook 7H9 s›v› besiyeri içeren

steril kaplara konulmal›d›r.

Transtrakeal aspirat:

Çok s›k gelen bir örnek de¤ildir. Baz› olgularda yararl› olabilir. Enjektörle veya

steril kaplara, olabildi¤ince fazla miktarda al›nmal›d›r.

Açl›k mide suyu (gastrik lavaj s›v›s›):

Tüberküloz tan›s› için uygun bir örnek de¤ildir ancak; tüberküloz oldu¤u radyolojik

olarak kan›tlanm›fl balgam› negatif kalan hastalarda,balgam ç›karamayan ya da

balgam›n› yutan hastalarda,nörolojik hastal›klar veya koma hali nedeniyle

öksüremeyen hastalarda veya balgam al›m›n›n zor oldu¤u bebek/küçük çocuklarda

baflka yöntemlerle pulmoner örnek al›nam›yorsa tercih edilebilir.

Bu s›v›;

• En az 5-10 ml. olmal› ve birbirini takip eden üç gün boyunca, sabah erken aç

karn›na al›nmal›d›r.

• Örnek al›m› hasta uyand›ktan hemen sonra, tercihen yata¤›ndan kalkmadan

önce yap›lmal›d›r.

• Örnek dört saat içinde ifllenemeyecekse 100 mg sodyum karbonat bulunan

steril kaplara  al›narak laboratuvara  gönderilerilmelidir.

Larenks sürüntüsü:

Sürüntü örne¤i, 1 ml kadar serum fizyolojik veya tampon çözeltisi içeren bir kap

içinde gönderilmelidir.



18

II. Ekstrapulmoner Örnekler:

Laboratuvara en s›k gönderilen ekstrapulmoner örnekler idrar, steril vücut s›v›lar›

ve dokulard›r. Nadir olarak kan ve d›flk› örnekleri de gelebilir.

‹drar:

• Birbirini izleyen 3-5 gün süre ile en az 40 ml. olacak flekilde orta ak›m sabah

ilk idrar› al›n›r.

• ‹drar verilmeden önce d›fl üro-genital bölgenin temizlenmesi kontaminasyon

riskini azalt›r.

• Orta ak›m idrar al›nam›yorsa kateter ile idrar al›nabilir.

• 24 saatlik biriktirilmifl veya kateter torbas›ndan al›nan idrar kabul edilmemelidir.

Steril Vücut S›v›lar› (plevral, perikardiyal, peritoneal s›v›lar ve beyin omurilik

s›v›s›):

• Miktar› mümkün oldu¤unca fazla olmal›(mümkünse 50 ml) ve 10-15 mililitreden

az olmamal›d›r (BOS için en az 2 ml). Miktar daha az ise direkt olarak Bactec 13A

fliflesine veya di¤er bir s›v› besiyerine (Middlebrook 7H9, Dubos tween albümin)

ekilebilir.

• Bu s›v›lar›n ço¤u fibrinojen içerebilece¤inden toplama kab›na antikoagülan

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

Abse örnekleri ve Aspirasyon s›v›lar›:

Örnek al›m›ndan önce alkol ile cilt temizli¤i yap›larak, mümkün oldu¤unca çok

miktarda örnek enjektör ile aspire edilmelidir. Küçük miktarlardaki aspirasyon

s›v›lar›n›n tafl›nmas› için Middlebrook 7H9 s›v› besiyeri kullan›labilir. Aspirasyon

için hacim yeterli olmad›¤› durumlarda sürüntü al›nabilir. Sürüntü örneklerinden

elde edilen negatif sonuçlar›n güvenilir olmad›¤› rapor edilmelidir.

Doku örnekleri ( lenf nodu, deri ve di¤er biyopsi örnekleri) :

• En az 1 gram doku parças›, mümkünse aseptik flartlarda steril kaplar içine

al›nmal›d›r.Çok küçük miktarda biopsi örne¤i al›nm›flsa mutlaka serum fizyolojik

içine koyulmal›d›r. Al›nan örnek gazl› beze sar›lmamal›d›r.

• Lezyonun kazeöz k›s›m› seçilmeli ve deri ülserlerinde lezyonun periferinden

biyopsi al›nmal›d›r.

• Formal in iç inde gönder i len örnekler kabul edi lmemelidir .



19

Kan:

• Aseptik koflullarda al›nan kan örne¤i direkt olarak hasta bafl›nda 10 ml’lik

isolatör tüpe veya Bactec 13A fliflesine ve bu amaçla kullan›lan di¤er kan kültür

fliflelerine 5 ml.olacak flekilde aktar›l›r.

• Hasta bafl›nda ekim yap›lamad›¤› durumlarda 10 ml kan SPS veya heparin

içeren steril tüplere al›n›r.

• EDTA (etilendiamintetraasetik asit)’l› tüplere toplanan kanlar ve koagüle

kanlar kabul edilmez.

D›flk›:

• En az 1 gr d›flk› örne¤i steril, tek kullan›ml›k, parafin içermeyen bir kap içine

al›n›r.

• A‹DS hastalar›n›n d›flk›lar›ndan Mycobacterium avium complex (MAC) s›kl›kla

üret i lebi l i r.Ancak bu hastalar iç in rutin inceleme öner i lmez .

Örneklerin Gönderilmesi:

Dünya sa¤l›k örgütü (DSÖ), CDC (Centers for Disease Control and Prevention) ve

uluslararas› yasal düzenlemeler klinik örneklerin ve mikobakteri kültürlerinin

postalanmas›nda üçlü kap sistemini zorunlu k›lmaktad›r.Mikobakteri kültürlerinin

postalanmas›nda burgulu kapakl› tüplerdeki kat› besiyerine pasaj yap›lmal›, petri

kutusu veya s›v› besiyeri kullan›lmamal›d›r. (Resim 1)

Birincil kap (primer kap): materyalin kondu¤u, cam veya plastikten yap›lm›fl

burgulu kapakl›,s›zd›rmaz, flok ve bas›nç de¤iflikliklerine dirençli kaplard›r.

Kapaklar ayr›ca bir bant veya benzer materyal ile sar›labilir. Örne¤i tan›mlay›c›

bilgi veya numara kab›n üzerine yaz›lmal›d›r.

‹kincil kap (sekonder kap): Bir veya daha fazla birincil kab›n konuldu¤u

s›zd›rmaz, dayan›kl› bir kapt›r. ‹kincil kap ile birincil kap aras›ndaki bofllu¤a (alt,

üst ve yanlar) herhangi bir s›zma durumunda tüm içeri¤i emebilecek ve birincil

kaplar›n birbiriyle temas›n› engelleyecek kuvvetli bir emici madde (bez, pamuk)

yerlefltirilmelidir. ‹kincil kap üzerine göndericinin ad›, adresi ve telefon numaras›

yaz›lmal›d›r.

D›fl kap (postalama kab›): ‹kincil kab›n konuldu¤u, dayan›kl›, sert bir

malzemeden yap›lm›fl (tahta, oluklu mukavva, sert plastik, vs.) kapt›r. Kab›n içine

ikincil kap ile beraber içeri¤in ayr›nt›l› listesi de konulmal›d›r. Kuru buz
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kullan›lacaksa bunlar ikincil kap ile d›fl kap aras›na konulmal› ve kuru buz

buharlaflt›¤›nda ikincil kab›n orijinal pozisyonu bozulmayacak flekilde desteklenmeli,

buz kullan›lacaksa su s›zd›rmaz flekilde olmal›d›r. D›fl kap üzerine gönderici ve

al›c›n›n ad›, adresi, telefon numaras› yaz›lmal›, enfeksiyöz (bulafl›c›) madde yaz›s›

ve biyolojik tehlike (biohazard) etiketi yap›flt›r›lmal›d›r.

Resim 1: ‹nfeksiyöz maddelerin paketlenmesi ve etiketlenmesi (CDC’den)
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