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Mikrobiyoloji incelemeleri icin Kiiltiirii Yapilacak
Orneklerin Alinma Ozellikleri

Mikrobiyolojik tani amaciyla incelenecek drneklerden dogru sonuclari elde
edebilmek icin; uygun alandan secilmis, dogru olarak alinmis, degismemesi saglanmis
ve tasinmis 6zgul klinik materyal olmasi gerekir. Bu kitapcik, laboratuvara analiz icin
godnderilecek drneklerin, uygun bir sekilde alinmasi ve islemlenmesi icin gereli kosullara
yonelik bilgilerin yer almasi amaciyla hazirlanmistir.

Orneklerin laboratuvara génderilmeden &nce transport kosullarina uyulmasi ve
laboratuvar istek kagidinda gerekli bilgileri icermesi édnem tasimaktadir.

- Hasta adi-soyadi

- Yas,cinsiyeti

- Ornegin ne oldugu,

- Alindigi anatomik bolge bilgisi,
- Tarih, saat,

- Klinik bulgular, én tan,

- Kullanilan ilaclar,

- Istenen mikrobiyolojik test adi,
- Gonderen doktorun adi-soyadi

Orneklerin toplanmasi:

Uygun ve steril kaplar kullanilarak, aseptik tekniklerle 6rnek alinmalidir. Bakteriyolojik
testler icin aktif hastalik stirecinin tipik bir bolgesinden 6érnek toplanmalidir. Inflamatuvar
olusumun bulundugu, kontamine floranin olmadigi bélge en uygun yerdir. Ornek
alimi sirasinda bolgedeki flora tyeleri ile kontamine olmasindan kacimnilir. Clnkd,
normal floranin Gremesi ve raporlanmasi , hekim veya hasta tarafindan infeksiyoz
olgunun sebebiymis gibi yanls degerlendirilebilir. Ayrica, flora baskin treyebilir ve
gercek etkeni gizleyebilir. Dogru sonug elde edebilmek ve istenen kdltir tekniklerini
uygulayabilmek icin yeterli miktarda érnek alinmalidir.



Ornek antibiyotik verilmeden énce alinmalidir. Hastaya antibiyotik verilmisse: verilecek

yeni dozdan hemen &nce veya son verilen antibiyotik dozundan olabildigince sonra

ornek alinmalidir.

Bakteriyel Kaltiri Yapilan Yaygin Klinik Orneklerin Secimi

Anatomik Bolge

Alt solunum yolu

Sinds

Idrar yolu

Yiizeysel yara

Derin yara

Gastrointestinal yol

Anaerobik Kultir

TABLO 1

Klinik Ornekleri

Uygun

Oksurikle cikarilmis taze
mukus ve iltihap hicreleri
(irin), balgam

Direk sinUs aspirasyonu ya da
yikama ile toplanan salgilar,
endoskopi sirasinda toplanan
kiretaj ve biyopsi materyal

Orta akim idrari, diiz
kateterizasyon ile toplanan idrar,
suprapubik aspirasyonla toplanan
idrar, sistoskopi ya da diger cerrahi
girisimler sirasinda toplanan idrar

Irin ya da lokal irigasyon
(bakteriyostatik olmayan serum
fizyolojik) sivisi aspirasyonlari, deri
kenarinda puy cikan yerden strintd

Derin subkutanéz bélgeden
ply, nekrotik doku ya da doku

Taze diski, endoskopi sirasinda
toplana yikama sivilari veya diski;
rektal strtintd (secilmis olgularda)

Anaerobik tasima kosullarinda
ve Ozel kapta gelmis 6rnek

Uygun Olmayan

Tukardk, orofarinks salgilari,
nazofarinksten sints drejani

Burun ya da nazofarinks
sUrintUist, nazofarinks salgilari,
balgam ve tukuruk

Foley kateterin toplama
torbasindan alinan idrar

Yizey meteryali ya da ylizey materyali
ile kontamine strtintt 6rnegi, koruyucu
iceren serum fizyolojik ile irigasyon,
transport besiyerinde gelmeyen 6rnek

YUzey materyali ile kontamine
ornek

Uc giinden fazla hastanede kaldiktan
sonra ishal gelisen hastalardan bakteriyel
kaltr icin alinan rektal strtintt 6rnegi

Anaerobik tasima kosullarinda
ve 6zel kapta gelmemis 6rnek



Orneklerin Transportu:

1- BUtdn 6rnekler bekletilmeksizin, uygun tasima kabinda ve tercihen 2 saat icinde
laboratuvara gonderilmelidir.

2- Anaerop kdltdr icin alinan 6rnekler de dahil olmak Gzere, klinik érneklerin laboratuvara
en uygun tasinma sekli, alinmis olan materyalin 6ncelikle hacmine baglidir. K¢tk
miktarda ornekler alindiktan sonra 30 dakika icinde ulastiriimalidir. Biyopsi veya
ponksiyon ile alinan 6rnekler oksijensiz ortamda bekletiimeden veya uygun anaerobik
transport sistemi icinde laboratuvara ulastiriimalidir.

3- Steril ticari transport ortami kullaniimadir. (Stuart, Amies, Carry-Blair vb)
4- Hemen transport edilmeyecek 6rnekler 2-8 °C * de bekletilmelidir.
5- Kan kalturd siseleri gerektiginde oda isisinda bekletilmelidir.

Orneklerin Alinmasi:

Analiz amaciyla érnek alinmasi dncesinde, drnedin alinacagi alan belirlenmeli secilen
bolge aktif hastalik alani icinde olmalidir. Aktif infeksiyon bélgesi disinda elde edilecek
bir 6rnekten, klinik acidan yararh bir sonuc elde edilemeyebilir. Ornegin, bulas
olasiliginin ytiksek oldugu bilinen bazi infeksiyon alanlari sunlardir: idrar (Uretral veya
perineumdan gelen organizmalar idrar 6rnegini kolayca kontamine eder), kan ( damara
girilen alanda komensal deri florasi ile kontamine olmasivb.



iDRAR

- Idrar toplama sirasinda kontaminasyon olmaksizin 6rnek elde edilmelidir.
- Sabah ilk idrari kullanilmali veya idrar en az 3 saat mesanede beklemis olmalidir.
- Ornegin beklemesi gereken durumlarda buzdolabinda saklanmalidir.

- Ornek verilmeden &nce el yikanir. Genital bélge temizligi yapilir.

- Kadinda labialar tutularak miksiyon baglar, ilk gelen birkag mililitre idrar kismi tuvalete
bosaltilir.

- Idrar akisi durdurulmadan orta idrarin 100-150 ml kadari steril idrar kabimna alinir.
(en az 40 mL olmaldir)

- Kalan son idrar kismi tuvalete bosaltilir.

Genel prensipler:

- Kdltur icin idrar yatak strgUstnden veya torbadan alinmis érnekler laboratuvara
gonderilmemelidir.

- Sonda ile idrar torbasina alinan idrardan kdltir testi calisiimamalidir.
- 24 saatlik idrar ve sonda ucu kultur érnekeri icin uygun 6rnekler degildir.
- Tuberkloz kiiltrd icin, 3 giin arka arkaya alinan sabah idrari génderilmelidir. Ornek
en az 40 ml olmalidir.

- Idrar alindiktan sonra 2 saat icinde laboratuvara gdénderilmelidir.
- Hemen génderilemeyen idrar érnegi +4 °C buzdolabinda 24 saat saklanabilir.

Sonda ile 6rnek alinmasi:

- Idrar kesesi doluncaya kadar sivi icirilmelidir.

- Uretra agzinda gerekli temizlik yapildiktan sonra steril tekniklerle kateter mesaneye
yerlestirilir.

- Kateterden ilk gelen 15-30mL idrar disari atilir, sonra orta veya son idrar steril kapta
toplanir.

- Hastanin uzun sdreli kateterizasyonu varsa kiltr icin idrar torbadan alinmaz. Enjektor
ile hortumdan alinir.

- Hastaya takilan sonda tretraya en yakin yerinden %70’lik alkolle silinir. Ornek alinacak
kismin altindan klemp ile sikistirilir, 10-20 dakika icinde yeterli miktarda idrar toplanir.
Steril enjektorle gelen 5-10 mL idrar enjektérle alinir.

- Steril tlp veya steril transport kabina aktarilir.

Ponksiyon idrari:

- Saat 24:00'den sonra mesane bosaltiimaz.
- Sabah olabildigince sivi icirilir.
- Bundan 2-3 saat sonra dezenfekte edilmis suprapubik bolgeden mesane ponksiyonu

yapilir.



- Kan kulturinde etkenin saptanmasi, deri temizliginin dogru yapilmasina, érnegin

alinma zamanina ve miktarina baghdir.

- Ornek alma zamani hastanin klinik durumuna gére belirlenir ve ates yikselmeden
onceki 1 saat icinde veya ates baslar baslamaz alinmalidir.

- Antibiyotik baslamadan ¢nce 10 dk icinde 2 farkh bolgeden 6rnek alinir. Akut
olmayan durumlarda 24 saat icinde 2-3 farkl bolgeden 3 saaten kisa olmayan
araliklarla kan alinir.

- Her kan kalttrd icin ayr bir bolge secilir

- %1 veya%2'lik iyot veya % 10 polividon iyot soltsyonu ile merkezden disa dogru
dairesel hareketler ile 3 kez silinir. 1 dk beklenir

- Deri %70'lik alkolle silinir ve kurumasi icin beklenir.

- Flebetomiden 6nce ve hazirlik sonrasinda enjeksiyon bélgesine dokunulmaz.
- Cocuklarda iyotlu soltsyonlar kullanilmaz, ikinci bir alkol asamasi yapilr.
- GCocuklarda 1-5 mL, yetisinlerde 8-10 mL kan miktari yeterlidir.
- 28 kg Uzeri cocuk ve yetiskinlerde 2 eriskin aerobik sise, 1 eriskin anaerobik siseye
ornek alinmalidir.

- Stphelenilen enfeksiyon sise Uzerine yazilmalidir.

- Otomatize sistemde kultlr siseleri 7 gtin inktbe edilir. Gec Greyen mikroorganizmalarin
etken oldugu enfeksiyon dustntldiginde 14 gline kadar inkGbasyon uzatilir.

- Kan kaltard siseleri 2 saat icinde laboratuvara ulastiriimahdir.



SOLUNUM YOLLARINDAN ALINAN ORNEKLER

Ust solunum yolu érnekleri:
Oral:

- Oral salgi ve tortular bir ektvyon ile uzaklastirilir. ikinci bir ekGvyon kullanilarak,
normal dokudan kacinarak etkin sekilde 6rneklenir.

- Bakteriyolojik inceleme icin yuzeyel dokunun 6rneklemesi uygun degildir. En seckin
orneklemeler, doku biyopsisi veya igne aspiratlaridir.

- Ekdvyonla alinmis 6rnek 2 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir. Oda isisinda <24
saat saklanabilir.

Nazal:

- Burun deligine steril serum fizyolojikle 1slatilmig ektvyonla yaklasik 1-2 cm girilir.
- Direncle karsilasana kadar burun icinde ilerletilir, ekGivyon déndurdlerek mukozaya
sUralur. Her iki burun deligi icin ayni islem yapilir.

- Ekdivyonla alinmis 6rnek 2 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir. Oda isisinda <24
saat saklanabilir

Nazofarinks:

- Burun yoluyla nazofarinkse ince bir eklvyonla, nazikce girilir.

- EkGivyonun salgilari absorbe etmesi icin 5 saniye yavasga gevrilir.

- Ektivyonla alinmis 6rnek 2 saaten kisa bir sre icinde laboratuvara gonderilir.

- Ekdvyonla alinmis 6rnek 2 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir. Oda isisinda <24
saat saklanabilir

Bogaz Suruntuleri:

- Materyalin elde edilmesinden &nce yemek yenmemeli ve gargara veya lokal
dezenfeksiyon yapilamamalidir.
- Dil bir dil basacagi ile bastirilir.
- Steril ektvyon tonsillere,posterior farinkse bastilip donddrtlerek érnek alinir.
- EkGvyon agiz mukozasina dokunmadan ve tukrikle temas ettiriimeden disari



alinmalidir.

- Ornekler, S. pyogenes C.diphtheriae icin silika jelli veya kuru ekiivyonla alinmali ve
2 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir. Oda isisinda <24 saat saklanabilir.

Kulak:

Ic kulak: Komplike tekrarlayan veya kronik persistan otitis media icin timpanosentez
on kosuldur.

- Saglam kulak zarindan érnek almak icin sabunlu solusyon ile kulak kanali temizlenir
ve timoanosentez ile sivi alinir.

- Ruptlre olmus kulak zari icin isitsel bir spekulum kanali yoluyla esnek sapl bir
ektvyonla ( anaerobik kdltar icin) sivi alinir.

- Steril tUp/tasima besiyeri iceren eklivyon, anaerobik sistem(istenildiginde) ile 2 saat
icinde laboratuvara ulastirilmadir. Oda isisinda <24 saat saklanabilir.

Dis kulak:  Kulak yolunda birikinti veya kabuklari ¢cikarmak icin islatiimis ekvyon
kullanilir. Dis kulak yolunda ektvyonun cevrilmesiyle 6rnek alinir.
- Ekdvyonla alinmis 6rnek 2 saat icinde laboratuvara ulastirilmalidir. Oda isisinda
<24 saat saklanabilir.

Alt Solunum yolu érnekleri:

- Gonderilen klinik 6rnekler; alt solunum yolu sekresyonlari, ékstrikle ¢ikarilan balgam,
endotrakeyal tlip aspirasyonlari (entlibe hastalarda), plevral sivi ve bronkoskopi sirasinda
toplanan bronsiyal fircalamalar, yikamalar veya alveolar yikama &rnekleridir.
- En uygun olani sabah alinmis &rnektir.

- TUberkuloz ve mantar infeksiyonlari tanisinda 3 glin ard arda sabah ilk balgam
ornegi alinmasi uygun olur.

- Disler fircalanip agiz su ile calkalandiktan sonra derin ¢ksuruk ile alinan 6rnek steril
kaba alinir. Hemen laboratuvara gonderilemeyecekse buzdolabinda saklanir.
- Cocuk hastalarda nazogastrik sonda ile alinan gastrik aspirat balgam yerine kullanilabilir.
- Balgam olusumu bir nebiilizér yardimiyla bir hipertonik aerosoliin inhalasyonu (Orn:
%3- 10'lik NaCL ¢ozeltisi) veya ekspektoran bir ilacla indiklenebilir.
- Induklenmis balgam tikuruge benzer, sulu gérinimde olacagr icin reddedilme
riskine karsi, bu durum istek kagidinda belirtilmelidir.



- Balgam disindaki tim &rnek alimlari invazif girisimlerle olmaktadir.
- Ornekler, (en az 1mL kadar) steril tasiyici kap icerisinde 2 saat icinde laboratuvara
ulastinimalidir. (Firca ile alinmis érnekler TmL serum fizyolojik iceren steril tasiyici kap
icine konur) Transport slresi 2 saati gececekse buzdolabinda <24 saklanmalidir.



GOz

- Biri infekte olmus bile olsa mevcut florayi belirlemek igin her iki konjontivadan érnek
alinir. Saglam g6z, infekte gozden elde edilen ajanlarin karsilastirildigr bir kontrol
gdrevi gorur.

- Hazirlanmis yayma preparatlar ve ekim yapilan besiyerleri hemen laboratuvara
gonderilir.

Konjonktiva:

- Her iki gozden farkli ektivyonlarla (steril serum fizyolojik ile islatilmis) her iki konjonktiva
Uzerinden cevrilerek orneklenir. Alt konjonktiva kesesinden veya fornikse strulerek
sUrtntt ornegdi alinir.

- Alinan dérnek, kanli agar ve cukulatamsi agara hemen ekilebillir. (15 dakika iginde
laboratuvara ulastirilir) Hemen ekilmeyecakse, tasima besiyeri iceren eklvyonla oda
Isisinda 2 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir. Oda isisinda <24 saat saklanabilir.

Kornea

- Ornek oftalmalog tarafindan alinmalidir.

- Ulser veya lezyonlardan steril spatula kullanilarak alinan ve kazinti érnegi direk
besiyerine ( % 10 koyun kanli Brain Heart/ cukulatamsi agar) ekilir ve preparat hazirlanir.
- Konjonktiva érnekleri bazi bakterileri inhibe edebilen anestezik uygulamalardan énce
alinir. Kornea kazintisi lokal anesteziden sonra yaplilir.

- Ekim plaklari oda 1sisinda 15 dakika iginde laboratuvara ulastirilmalidir. Oda sisinda
<24 saat saklanabilir.



BOS

- lyotlu bir preparat ile bélgeye antisepsi uygulanir.

- Ponksiyon ignesi ile L3-L4,L4-L5, veya L5-S1 arasindan girilir.

- BOS ornekleri katki maddesi icermeyen steril tiplere alinmalidir. Enjektér icinde
gonderilirse sizinti yapmayacak sekilde cok iyi korunmasi gerekmektedir.
- Genellikle mikrobiyoloji, hematoloji ve biyokimya testler icin 3 ayri tipe alinir.
Ikinci alinan ttp mikrobiyolojik tetkikler icin kullanilir. En yogun ve bulanik gérintmdeki

tipun mikrobiyoloji laboratuarina génderilmesi tercih edilmelidir.
- Mikrobiyolojik testler icin en az 2mL BOS 6rnedi laboratuvara mtmkin olan en
kisa sirede <15 dakika icinde ulastirimalidir.

- Ornekler hemen calisiimali, laboratuvara hemen ulastirilamayacak ise oda isinda
bekletilmelidir. Asla sogukta muhafaza edilmemelidir.( Virolojik incelemeler ve

biyokimyasal testler disinda) Oda isisinda <24 saat saklanabilir.
STERIL VUCUT SIVILARI( Kan,BOS, idrar haric)

- Plevral, perikardiyal, peritoneyal ve sinovyal sivi almak icin perkitan®z aspirasyon
aseptik kosullarda yapilmalidir.

- Ponksiyon bolgesi merkezden cevreye dogru iki kez iyotla daha sonra alkolle temizlenir.
- Anaerob taslyici sistem, icinde hava kabarci§i olmayan sizinti yapmayacak sekilde
korunmus bir enjektor/ steril kapakli tip veya kan kultaru sisesi icinde ¢rnekler
gonderilir.  Tasima sirasinda pihtilasabilen vicut sivilari antikoagtlan iceren tipler
icinde tasinmalidir. Heparin, sodyum sitrat VE EDTA bazi bakterileri inhibe ettigi igin
SPS iceren tipler tavsiye edilmelidir. Ancak, SPS'nin de bir inhibitér oldugu ve N.
meningitidis, P. anaerobius, N gonorrhoeae,S. Moniliformis ve G.vaginalis'in Gremesini
etkiledigi konusunda klinisyen uyariimalidir.

- Mumkdn oldugunca fazla miktarda sivi ( en az TmL) gonderilmelidir. Siviya daldiriimis
ektvyon hicbir zaman génderilmemelidir.

- Alinan 6rnekler, <15 dakika icinde laboratuvara ulastirimali veya transport besiyerine
alinarak oda isisinda bekletilmelidir. Oda isisinda <24 saat saklanabilir.



YARA VE YUMUSAK DOKU ORNEKLERI

- Ornegin antibiyotik tedavisi &éncesi alinmasi énerilir. Uzun stireli tedaviye ragmen
iyilesme gorilmuyorsa érnek uygun seklide alinmalidir.

- Yuzey %70Q'lik alkol ile ve sonra iyot ile ( %1 veya%?2'lik iyot veya % 10 polividon
iyot) temizlenir. Agik yara s6z konusu ise steril serum fizyolojik ile temizlenmelidir.
- Alinabiliyorsa aspirat veya biyopsi érnekleri tercih edilir.

- EGer strtintl 6rnedi kullanilacak ise ( sadece aerobik kultdr) kaltir ve Gram boyama
icin iki ayri srintt alinmalidir. Strintd 6rnedi Stuart veya Amies besiyerine alinmalidir.

Yizeyel yara;

- Lezyonun hemen kenarindan drnek alinmalidir. Lezyon icindeki materyal veya
debris alinmamalidir. Aspirasyonla alinan érnek ektvyonla alinan srlintl 6érnegine
tercih edilmelidir.

Ulsere lezyonlarda;

- Deri temizligi yapildiktan sonra Gstteki nekrotik doku uzaklastirilip, Ulser tabani
kirete edilir.

- Eksuda varsa enjektorle aspire edilir veya ekuvyonla alinir.

- Eklvyonla alinan érnekler uygun transport besiyeri iginde 2 saat icinde laboratuvara
ulastiriimalidir. Oda 1sisinda <24 saat saklanabilir.

Derin yara, aspirasyon ve doku 6rneklerinde;

- Ylzey %70'lik alkol ile ve sonra iyot ile ( %1 veya%?2'lik iyot veya %10 polividon
iyot) temizlenir.

- Ornek alinacak bolge temizlendikten sonra lezyonun derininden, yara yizeyi ile
temas edilmeden aspirasyonla érnek alinmalidir. Ornek operasyon ile aliniyorsa, apse
duvarindan da bir parca alinmalidir.

- Aseptik sartlarda btlin materyal ( en az 1 mL olacak sekilde) anaerobik tasima
ortamina aktarildiktan sonra oda isisinda laboratuvara ulastirilir. Oda isisinda <24 saat
saklanabilir




GENITAL SiSTEM ORNEKLERI:

Kadin
Serviks érnegi:

- Vaginal sekresyon ve mukus mutlaka temizlenir.

- Vulva ve vagende dokunmadan ve antiseptik kullanilmadan steril spekulum kullanilarak
ektvyon ile serviksten érnek alinir.

- Eksuda gorilmezse, endoservikal kanal icine steril ektvyon sokulur ve dondaralir.
- Tercihen, ilk 6rnek atilir, alinan ikinci 6rnek kullanilir.

- Alinan strtintd 6rnekleri Stuart’s Ve Amies iceren transport besiyerleri icine yerlestirilmeli
ve oda Isisinda 2 saatten kisa sure icinde laboratuvara ulastirilmahdir. Tasima stresi
uzadiginda, kaltur ile bakterilerin izolasyon sansi azalir. Tasima sirasinda 24 saatten
fazla zaman gecen 6rnekler kabul edilmez.

- N.gonorrhoeae ve C. trachomatis icin tasima 6zelligi farklidir. N. gonorrhoeae kiltura,
modifiye Thayer Martin besiyeri gibi secici bir besiyerine direk olarak inokule ve hemen
inkibe edilmesi idealdir. C. trachomatis, EIA yontemiyle calisilan testleri icin, 6zel
transport besiyerine érnek alinmalidir.

Uretra érnegi:

- Ornek hasta israrini yaptiktan en az 1 saat sonra alinabilir.

- Jinekolojik pozisyonda ¢rnek alinir

- Vagina icinden pubic symphysis'den Uretraya dogru yapilan masaj ile cikarilan materyal
eklivyon Gzerine alinir..

- Steril ektvyon transport besiyerine konur.

- Gonore stphesi varsa mimkinse hasta bagsi ekim yapilir.

- Ektivyonla alinan érnekler uygun transport besiyeri icinde 2 saat icinde laboratuvara
ulastiriimalidir. Oda 1sisinda <24 saat saklanabilir

Vagina surintds:

- Jinekolojik pozisyonda, antiseptik kullanmadan steril spekulum vagene yerlestirilir.
- Eski salgi ve atiklar uzaklastirilir. Vulvaya dokunmadan, arka forniks ve yan duvarlardan



ornek alinir.

- Yayma icin ikinci bir ektvyona da ¢rnek alinir.

- Ektvyonla alinan 6rnekler uygun transport besiyeri iginde 2 saat icinde laboratuvara
ulastiriimalidir. Oda 1sisinda <24 saat saklanabilir

Vulva érnegi:

- Lezyon %0,85 NaCl ile temizlenir. Lezyon Uzerinde kurut varsa kaldirilir
- Sterl gazli bezle debride edilir, varsa sivi uzaklastilir. Bu sirada kanatiimamasina 6zen
gosterilmelidir.

- Vezikll sivisi enjektorle aspire edilir.

- Bartolin bezi salgilari, iyotlu bir preparat ile deriye asepsi uygulandiktan sonra,
kanallardan sivi aspire edilerek alinir.

- Anaerobik tasima sistemi icinde (en az 1 mL olacak sekilde) oda isisinda 2 saat icinde
laboratuvara ulastirilir. Oda isisinda <24 saat saklanabilir

Erkek
Uretra érnegi:

- Ornek hasta idrarini yaptiktan en az 2 saat sonra alinmalidir.

- Akinti varsa; ilk gelen akinti eklivyonla alinip atilir, arkadan gelen akinti ektvyon ile
alinir.

- Akinti yoksa; Ince bir ekiivyon ile 2-4 cm. Gretraya girilir, cevrilir ve emilimi kolaylastirmak
icin en az 2 saniye beklenir.

- Ektvyonla alinan érnekler uygun transport besiyeri icinde 2 saat icinde laboratuvara
ulastiriimalidir. Oda 1sisinda <24 saat saklanabilir

Prostat

- Uretra cikisi su ve sabunla temizlenir.

- Rektum icinden prostat masaji yapilir

- Uretredan cikan swvi steril ektivyon ile alinir.

- Ornek ekuivyonla veya >1 mL érnek icin steril tiple tasinir. 2 saat icinde laboratuvara
ulastiriimalidir. Oda 1sisinda <24 saat saklanabilir



GASTRO iNTESTINAL SiSTEM

Genel kurak olarak;

- Diski drnekleri taze olmali veya kiltiiri yapilincaya kadar (4-8 °C )'de saklanmalidir.
- Disi 6rnegi, idrar ile karismamis olmalidir.

- Kan ve mukusu iceren kisimlar secilmelidir.

- Bir patojeni izole etme olasiligini arttirmak icin farkli glinlerde 2-3 diski 6rnegi
alinmalidir.

- Ornek alindiktan sonra 1 saat icinde ekim yapilmayacaksa bir transport sistemine

konulmalidir.

Mide

- Mikobakteri icin yikama veya lavaj 6rnegdi, sabah hasta yemek yemeden ve yatagindan
kalkmadan énce alinmalidir.

- Mideye nasogastrik sonda yerlestirilir.

- 20 mL soguk distile su ile lavaj yapilir.

- Ornek alinir ve sizdirmaz steril tasima kabina konur.

- Mikobakteriler gastrik lavajda hizla éldtkleri icin , oda isisinda 15 dakika icinde
laboratuvara ulastiriimali ve 6rnek derhal isleme alinmalidir. Bir saatten daha uzun
bekleyecekse sodyum bikarbonatla nétralize edilmelidir. 24 saatten az olmak Uzere
buzdolabinda saklanabilir.

Diski

- Rutin kultdr icin 6rnek temiz ve kuru bir kaba alinir. Alindiktan sonra 1 saat icinde
mikrobiyoloji laboratuvarina ulastirilir veya Cary-Blair tasima besiyerine aktarilr.
- Koruyucusuz 1 saat, tasima besiyeri ile 24 saat oda isisinda bekletilebilir. Saklanmasi
gereken drnekler, koruyucu icermeyen kap icinde buzdolabinda <24 saat, tasima
besiyeri icinde < 48 saat oda isisi/ buzdolabinda saklanabilir

- Gocuklar hari¢ rutin patojenler igin sirintl 6rneg@i tavsiye edilmez.




Bakteriyolojik Orneklerin Stabilitesi

Ornek

Kan

Kemik iligi

BOS

Katater

Dis kulak yolu

Bal

Balgam

idrar

Diski

Gastrik lavaj

G6z (konjonktiva,kornea, vitreus)

¢ kulak

Ust solunum (oral, nazal nazofarinks, farinks,bogaz)
Genital (amniyon sivisi, servikal, vajina, uretra)
Rektal strintl

Doku, apse

Steril viicut sivilari (plevra, periton, sinovyal sivi)
Anaerobik kulttr (6zel ektivyon veya 6zel transport kabinda)

Transport stresi
ve kosullari

<2 saat (oda Isisinda)
<24 saat (oda Isisinda)
<15 dk (oda 1sisinda)
<15 dk (oda isisinda)
<2 saat (oda Isisinda
<2 saat (oda Isisinda
< 2 saat (oda Isisinda,
<2 saat (oda Isisinda
<2 saat (oda Isisinda,
<2 saat (oda Isisinda

< 2 saat (oda Isisinda,
<2 saat (oda Isisinda
<2 saat (oda Isisinda,
<2 saat (oda Isisinda
<2 saat (oda Isisinda
<2 saat (oda Isisinda,

( )
( )
( )
( )
( )
( )
<2 saat (oda isisinda)
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )

<2 saat (oda Isisinda,

Transport edilmeyen érneklerin
saklama suresi ve kosullari

<2 saat (oda Isisinda)
< 24 saat (oda Isisinda)
< 24 saat (oda Isisinda)
< 2 saat (2-8°C de)
<24 saat (2-8°C de)

< 24 saat (2-8°C de)
<24 saat (2-8°C de)
<24 saat (2-8°C de)
< 24 saat (2-8°C de)
<24 saat (2-8°C de)
< 24 saat (oda Isisinda
< 24 saat (oda Isisinda
< 24 saat (oda Isisinda,
< 24 saat (oda isisinda
< 24 saat (oda 1sisinda
< 24 saat (oda Isisinda
< 24 saat (oda Isisinda

(t

< 24 saat (oda Isisinda
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