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Aklınızda kalsın.... 

 

•Bu bir TARTIŞMA 
oturumudur ! 

• Qui rogat, non errat 
Soru sormak hata değildir. 
 



 



 



 



 



Gelecekte Klinik Mikrobiyoloji 



 



Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarı 

 Uygun Örnek ne olabilir, hangi testleri 
istemelisiniz 

 

• Laboratuvar çalışmaları 

 

Üreme etken/kolonizasyon…YORUM 

Sonucun kullanımının takibi  

Kontrol önlemleri  



Rehber 

 



Canlılarla uğraşıyoruz! 

 Mikroplar; büyür, çoğalır ve ölür ! 

Örneklerin alınması, gönderilmesi ve işleme 
alınması süreçleri kritik 

 

«Uygun örnek yok ise uygun sonuç yok!» 

 



İletişim 
«yetersiz iletişim ideal sonucu engeller» 

• Klinisyen ! 

 İnfeksiyon ? 

  Etken? 

  Hangi İlaç ? 

 

 

 

 

 

• Laboratuvar ! 

 Örnek ne ve nasıl 
,nereden , ne zaman 
alındı? 

 Kim ile iletişim 
sağlayacağım ! 

 Antibiyotik? 

 İmmunsupresyon?  

..... 







İletişim ? 

 



Uygun /saygılı örnek 

 



Yetkin/sertifikalı (!) laboratuvar 
uzman-çalışan-örnek alan! 



SORU? 

• Tüm herşeye hakim (!) KMEHU bu 
işleri görsün! 

 

 

• KMEHU ile MİKROBİYOLOJİ 
Laboratuvarı birlikte çalışsın 



Genel Kurallar 

• Uygun olmayan örnek çalışılmaz! 
•  Gerekli örnekler gönderilmeli ! 
• Örnek alıırken kontaminasyondan kaçın!  
• Eküvyon uygun örnek değil ! 
• Laboratuvarın standart uygulama rehberleri 

olmalı/uygulanmalı! 
• Örnekler antibiyotik öncesi alınmalı! 
• Duyarlılık testleri sadece klinik anlamlı örneklere yapılmalı 
• Laboratuvar raporları doğru, anlamlı ve kliniğe yardımcı 

olarak düzenlenmeli 
• Laboratuvar teknik altyapısını belirler ve iletir 
• Yorum için örnek konusunda ayrıntılı veri gerekli! 



Hemokültür 

• Bakteriyemi olgularında  

    48 saat 

    5 gün inkübasyon periyodu 

    Dimorfik mantarlarda ve mikobakterilerde 
daha uzun süreli inkübasyon 

     Küf mantarları için başarı düşük 

     Candida (% 50-75) 



Hemokültür 

      



Hemokültür 

 



Hemokültür- Özet 
• Volüm kritik öneme sahiptir! 

• Klorheksidin ve iyot tentürü (%2) en ideal 
antiseptiktir. (2 ay altında çocuklarda KH riskli) 

• HK antibiyotik öncesi alınmalıdır 

• Sadece kateterden alınan HK kontaminasyon 
yönünden risklidir. Uygun olmaz 

• Kateter ucu tek başına ( HK yokluğunda) 
anlamlı olmaz 

• Anaerobik şişeler pnömokok gibi bazı 
bakteriler için daha iyi üreme olanağı sağlar 



Kontaminasyon 

• En çok % 3 

• PKN staf, viridans str, difteroid 

• Bacillus spp 

 

• Klinisyene antibiyotiksiz bildir! 

• (İLETİŞİM!!!) 



 



Kateter ilişkili bakteriyemi 

• Diğer odakların dışlanması 

 

• Üreme zamanı  

  (KK 2 saat  erken PK) 

• Kantitatif kültür 

• Maki (kateter segmenti kültürü) 



Miyokadit/perikardit 

• Perikard sıvısı ya da biopsi 

• Viral etkenler için.NAAT, seroloji, histopatoloji 

• Parazit tutulumu (Trypanasoma, T.gondii, 
Trişinella) ....endomiyokardial biopsi ya da 
seroloji 

 

• Laboratuvar ile iletişim! 

 

 

 



MSS infeksiyonları 

    BOS 

• 3-4 tüp örnek 

• İlk tüp mikrobiyoloji için 
uygun olmaz 

• En az 0.5-1 mL 

• GRAM !!! (ACİL) 

 (AB yok ise % 60-80) 

  LA çok başarılı değil  

 

• HK (+) 

• BOS örneğini 
dondurma! 

• Az miktarlara bölünmüş 
(en az 1 mL) çok sayıda 
örnek uygundur. 



MSS infeksiyonları 

 



MSS infeksiyonları 

• Tüberküloz menenjit (en az 5 mL BOS) 

 NAAT sensitivitesi düşük  

(+ sonuçlar !!!)(negatif sonuç ???) 

 Kültür gerekli  ( %25-70) 





Mantar menenjiti 

 

 

 

 

 

• Gram ???? Çini mürekkebi ! 

 



Viral menenjit 

 



Viral ansefalit 

• BOS NAAT testi önerilenler: 
    HSV, VZV, Enteroviruslar, HHV-6, JC 
    CMV, EBV ( latent viruslar !!!) 
     WNV, Adenovirus, İnfluenza, Kabakulak, ..BOS 
serolojik testler tanıda faydalı olabiliyor. 
    LCMV, Arboviruslar serolojik yaklaşım daha 
önemli !  
     İnfluenza, kızamık, kabakulak, adenovirus diğer 
bölge kültürleri (nazofarenks) faydalı 
      Kuduz (antijen, DFA) 
 



Bakteriyel ansefalit 

  NAAT ya da seroloji yaklaşımı öncelikli! 

• Ehrlichia spp, Rickettsia spp, Anaplasma spp 

• Coxiella burnetii 

• Bartonella spp 

• Mycoplasma pneumoniae 

• Tropheryma whipplei 

TBC, Listeria........ Kültür yaklaşımı öncelikli 

 



Parazitik ansefalit 



Prion ! 

• Laboratuvar uyarılmalı 

• ÇOK ÖZEL ÖNLEMLER !!! 



Fokal beyin lezyonları 

• Bakteri, fungus, parazit olabilir! 

• Nocardia olasılığı hatırlanmalı  

  *Mod.EZN, 7 gün inkübasyon, özel 
besiyerleri(BCYE agar) 

• Apse, doku örneği gerekli 

• T.gondii ve T.solium (Nörosistiserkozis) 
tanısında serumdaki antikor tetkikleri önemli ! 



Fokal beyin lezyonları: mantar!! 

 

 

 

 

 

 



Şant infeksiyonları  
(Diğer MSS komşu infeksiyonları) 

• Kültür (BOS, abse) 

• Buyyon içine ekim ! 

• Gram boyama, EZN , Kalkoflor 



Göz infeksiyonları 

• Göz Hekimi örneği almalı 

• Hasta başı ekim tercih 
edilir 

 

• C.trachomatis  

 DFA ve kültür (+) 

NAAT  henüz onaylı değil 
fakat uygulanabilir! 

• Boyalar ve lokal 
anestezikler NAAT için 
inhibitör!  

 

• Örneğin yeri belirtilmeli 
(kornea, konjunktiva,...) 

• Hasta ve sağlam gözden 
alınan örneklerin Gram 
incelemeleri birlikte 
yapılmalı 

• Normal cilt florası etken 
olarak düşünülmemeli! 



Göz infeksiyonları ! 

• Keratit...Postop inf.... PKN staf, P.acnes !  

• Lens sıvısı kontaminasyonu ile salgınlar !!! 

   * Fusarium, Acanthomoebea 

   * Sporadik olgular :  P.aeruginosa 

    * Lens sıvısı kültürü  (yanlış (+) ) riski 

• Endojen endoftalmit : bakteriyei, fungemi 
(candida) 

• Retinit: T.gondii, CMV, Tbc, Sifiliz  

  



Yüz bölgesi yumuşak doku 
infeksiyonları 

• Etkenler flora elemanları! 

• İmmunsupresyon 

  * Mantarlar !!! 

• Anaeroplar (+) 

• Biopsi !!! 

• Eküvyon uygun değil! 

• Epiglottit şüphesinde riskli !!! 



Vincent /Lemierre 

Gram tanısal 

Kültür önerilmez 

 
 

F.necrophorum 

Hemokültür ! (+) 



Üst solunum yolu infeksiyonları 

• OM ve sinüzitte 
sürüntünün yeri yok 
(aspirat!) 

• Boğaz kültürü boğaz ve 
tonsillerden alınmalı! 

• H.influenzae, s.aureus, 
Meningokok, Pnömokok 
farenjit etkeni değil!  

    (çalışılmamalı) 

 



 



Alt solunum yolu infeksiyonları 

•                                     • Kistik fibroz özel yaklaşım 

• İmmunsuprese konakta 
geniş bir etyolojik 
araştırma 

• Sabah ilk balgam ideal 
örnek 

• Kalsiyum alginat 
eküvyonlar NAAT için 
uygun değil 

• HK  riskli TEP olgularında 
faydalı olabilir 









VAP/VİP 

• VAP....Klinik + kültür sonucu anlamlı 

• BAL: 10 6 

• ETA: 10 4 

• Korunmuş fırça: 10 3 

(Son 72 saatte AB başlanmadı ya da değişmedi ise) 

Bronşial yıkama uygun örnek değil 

 

Candida, Pk (-) stafilokoklar ? (anlamlı değil) 



İmmunsuprese konakta pnömoni 

• Çok geniş bir etiyolojik inceleme 

• BAL/biopsi önemli 

• CMV, HSV için biopsi bulgusu uygun 

• Mantarlar için histopatoloji duyarlı değil! 

     Özel boyamalar, NAAT  

     BAL ve serum...galaktomannan 

     Serum...... Beta-glukan 

      



Mikobakteri 

 





Solunum sistemi NAAT  kullanalım? 

• FDA onayı yok ! Firmalara  özgü kitler (+) 

 Mycoplasma pneumuniae 

 C.pneumophilia spp, Legionella spp 

 Toxoplasma gondii, Crytosporidium spp 

Pneumocystis jiroveci 

CMV,HSV  (!!!) 



Özafajit/gastrit tanısı 

 



Gastroenterit yaklaşımı 

Uygun örnek ishal dışkısı !!! 

Katı dışkılar uygun örnek değil 





E.coli ishalleri 

• EHEC! 

  0157-H7? 

Toksin testleri! 

  

Diğer E.coli ishalleri için kültür? 

  Genetik testler 

  

 



K.oxytoca 

• Antibiyotik ilişkili hemorajik kolit 

• Genelde penisilin, ampisilin sonrası 

• Sitotoksin (+) 

 



K.oxytoca 

 









 

 

 

 

 

 

• NAAT  bu örnek için  

   onaylı değil. 



Karıniçi infeksiyonlar 

• Eküvyon uygun değil! 

• Tüm çalışmalar için yeterli örnek alınmalı 

• Apselerde sadece apse örneği değil apse 
duvarı örneği de tercih edilir 

• Tüberküloz tanısında NAAT onaylı değil.  

     Fakat son derece duyarlı ! 

• TBC varlığında sistemik hastalık akla gelmeli 



 

 

 

 

• Önce GRAM ( polimikrobiyal görüntü varsa HK 
ekimi yerine ayrı besiyerlerine direkt ekim. 

• Anaerop kültür sadece sekonder 
peritonitlerde önerilir! 



 

 

 

 

 

• Kist hidatik seroloji, tetkik ? 

   (dalak apsesinde önermiş) 

• Önce GRAM !!! 

 



Kemik-Eklem infeksiyonları 

• Eküvyon örnekleri uygun değil  

       (biopsi/aspirat uygun) 

• Sistemik bulgularda HK gerekli 

• Eklem sıvısı hastabaşı HK şişesine ekilebilir. 
Ayrıca diğer incelemeler için örnek gayırmalı) 

• Protez eklemde çok sayıda örnek hatta biofilm 
için sonikasyon sonrası kültür önerilir. 

• Bazı etkenler üretilez! 



Osteomiyelit 

• Tüm olgularda seçkin örnek : Kemik biopsisi 

• Gram ve aerobik kültür 

• Floranın katıldığı, komşulukla gelişen, diabetik 
ayak gibi durumlarda, travmatik olgularda 

          (+ anerobik kültür) 

 



İnfeksiyon tanısında derin 
doku/eküvyon 



Septik artrit 

 



Kronik artrit 

 



Protez eklem infeksiyonu 

 



Üriner sistem infeksiyonları 

• Orta akım idrar, kateterle alınan idrar, 
suprapubik ya da sistoskopi idrarı (bildirilmeli) 

• Üç ve daha fazla farklı mo: kontaminasyon 

• Refleks idrar kültürü için eğitim... 

• Kateterli hastalarda örnek toplama cihazı 
aracılığı ile örnek 

• Koloni sayımı? Yorum ? (iletişim) 

• Gram: ürosepsis olgularında faydalı 







Genital infeksiyonlar  

• Eşler birlikte değerlendirilmeli 

• 35-37 haftalarda GBS taraması (rektal, vaginal 
örnek) 

• HSV-2 ayırabilen bir serolojik test kullanılmalı 

• Gebelerde HIV taraması faydalı 

• BV için Gram boyama uygun 

• Epididimit ve orşit (biopsi /aspirat) (sperm,idrar 
kültür için uygun değil) 

• NAAT testleri (GC,CT için sürüntü/ilk akım idrar) 

 

 











Deri Yumuşak doku infeksiyonları 

• Sadece yara kültürü olarak bildirmek doğru 
değil! (köpek ısırığı, ayakta kronik ülser 
yarası,...) 

• Seçkin örnek lezyonun kenarındaki bölgeden 
alınan biopsi !  (akıntı,  yüzeyel sürüntü uygun 
değil) 

• Sadece anlamlı üremelere antibiyogram ! 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

• Aynı yerden haftada iki kez kantitatif sürüntü kültürü 

• Biopsi kantitatif kültür ! 

• HK önemli! 



Isırık yaraları 

• Doku,aspirat, biopsi 

• Aerop ve anerop kültür 

• Gram boyama 

 

• Hayvan ısırıkları…Mikobakteri araştırması! 



Post travmatik yaralar 

• Aspirat, biopsi uygun 

• Ciddi olgularda HK 

• S.aureus /MRSA için NAAT testi (+) 

• Yarada S.pyogenes !!! 

• Kronik/ iyileşmeyen cerrahi yaralarda  

  M.hominis, Legionella, Mycobacterium ?  

 













Viral sendromlar 

• Örneklerin bir kısmı sonraki incelemeler için 
saklanmalı 

• Bazı viruslarda çapraz reaksiyonlar olabilir! 

  Seroloji 

   NAAT 

   Hücre Kültürü 



Viral sendromlar 

• HIV 

• EBV 

• CMV(antijenemi) 

• HSV, VZV (DFA) 

• B-19 (dev pronormoblastlar) 

• MMR 

• BK (sitoloji), JC 

• Solunum sistemi virusları (multipleks PCR) 



Kan ve Doku parazitleri 

 



Kan ve Doku parazitleri 

 



Sonuç 
• Mikrobiyoloji laboratuvarı giderek teknolojik ve 

karmaşık hale geliyor. 

• İletişim azalıyor 

• Teknolojik gelişmeler yeni sorunlar ve yeni 
yorumlar gerektiriyor. 

 

• ARTAN İLETİŞİM  ÇOK ÖNEMLİ !!!! 

• Rehber güzel bir başlangıç fakat...  

      BEĞENMEDİM ! 



 
 

• Tüm herşeye hakim (!) KMEHU bu 
işleri görsün! 

 

 

• KMEHU ile MİKROBİYOLOJİ 
Laboratuvarı birlikte çalışsın 



Teşekkür ederim 

 

Bona diagnosis, bona curatio 

İyi teşhis, iyi ilaç.   

 


