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GIRIS

Yorum gerektiren bir bilim olmasi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari’’nm1 diger tani
laboratuvarlarindan daha karmasik bir hale getirmektedir. Tiim mikroorganizmalar iirer, ¢gogalir ve hizla
oliirler. Bu olaylardan birisi 6rnek toplanmasi, taginmasi veya saklanmasi sirasinda meydana gelirse analiz
sonuglari tehlikeye girebilir ve sonuglarin yorumlanmasi yaniltict olabilir.

Bir Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nin etkili bir sekilde kullanilmasi ve dogru tant konulmasi dogru
ornek yonetimine dayanir. Ornek ydnetimi, 6rneklerin uygun bir sekilde segilmesi, toplanmasi, etiketlenmesi
ve laboratuvara gonderilmesini icerir. Ornek ydnetimi uygun bir sekilde yapilmamissa; laboratuvar, hasta
bakiminda ve/veya ileri arastirmalarda ya c¢ok az katki saglayacak ya da higbir katkisi olmayacaktir.
Laboratuvar otomasyonunun gelmesine ve Mikrobiyolojide genomik ve proteomik biitiinlesmeye ragmen,
sonuglarin yorumlanmasi hala analiz i¢in alinan Ornegin kalitesine baglidir. Bu nedenle Klinik
Mikrobiyolojide preanalitik 6rnek yonetimi dogru sonug verilmesinde ¢ok dnemlidir.

Kolaylik saglamasi icin, Bakteriyoloji ve Mikoloji Laboratuvari test rehberi iist solunum yolu, alt
solunum yolu, gastrointestinal sistem vb. gibi anatomik sistemlere, Parazitoloji, Seroloji/immunoloji ve
Molekiiler Mikrobiyoloji Laboratuvarlari test rehberleri etyolojik ajanlara gore hazirlanmistir. Her bir
boliimde, alinmas1 gereken klinik 6rnek ve miktari, tasima ortami, tasima siiresi ve 1sis1, ¢alisma giinii ve
raporlanma siiresi ayrintili olarak verilmistir.

Enfeksiyon hastaliklarinin tanisinda Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarinin kritik rolii, Klinisyen ve
Klinik Mikrobiyologlar arasindaki yakin ve olumlu bir ¢aligma iligkisi gerektirir. Bu rehber, hastaliklarin
tanisinda, Klinisyenler tarafindan Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarinin etkin bir sekilde kullanilmasini
saglamaya ve olas1 hatalar1 6nlemeye yardimci olmasi amaciyla hazirlanmistir.

1.0 GENEL LABORATUVAR BIiLGILERI
1.1 LABORATUVAR HIZMETLERI
e Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari asagida yer alan bilimsel alanlarda hizmet vermektedir.
Bakteriyoloji
Mikoloji
Mikobakteriyoloji
Parazitoloji
Seroloji
Molekiiler Mikrobiyoloji

Laboratuvarda bakteriyel, viral, mantar ve parazit enfeksiyonlar1 i¢in temel ve ileri tani testlerinin
yapilmasina ilaveten, uzman doktorlar ve o6gretim tiyeleri tarafindan test se¢imleri ile yorumlanmasinda ve
tedavinin yonlendirilmesinde damismanlik hizmetleri de verilmektedir. Taniya yonelik testler antibiyotik
duyarlilik testleri ve antibiyotik direncinin molekiiler tanis1 ile de desteklenmektedir.

Enfeksiyon kontrol testleri: Cogul direngli mikroorganizmalarin belirli hasta gruplarinda taranmasi, kolonize
veya enfekte hastalarin belirlenmesi, salginlarin erken déonemde saptanmasi laboratuvarda verilen hizmetler
arasindadir.

1.2 LABORATUVAR CALISMA SAATLERI
Haftada 7 giin, giinde 24 saat hizmet vermektedir.
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1.3 LABORATUVAR IiLETiSIM NUMARALARI

ISIM/BOLUM \ TELEFON NUMARASI
Laboratuvar Sorumlusu

Dog. Dr. Esra OZKAYA 5155
Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlar:

Prof. Dr. Giilgin BAYRAMOGLU 5653
Doc. Dr. Esra OZKAYA 5155

Dr. Ogr. Uyesi Metin SANCAKTAR 5583
Egitim ve Damisman Ogretim Uyeleri 7760
Prof. Dr. Ali Osman KILIC 5618
Prof. Dr. Nese KAKLIKKAYA 5108
Prof. Dr. ilknur TOSUN 5653
Prof. Dr. Celal Kurtulus BURUK 5124
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari Sekreterligi 5340-5530
Bakteriyoloji 5340-5530
Mikoloji 5340-5530
Parazitoloji 5340-5530
Mikobakteriyoloji 5119
Seroloji 5090-5091
Immunoloji 5092
Molekiiler Mikrobiyoloji 5312

1.4 ORNEKLERIN TOPLANMASI

Dogru orneklerin uygun zamanda alinmasi ve zamaninda Laboratuara gonderilmesi enfeksiyon

hastaliklarin tanisinda esastir.

1.5 ORNEK TOPLANMASI iCiN EN UYGUN ZAMAN VE KOSULLAR

NN

Bakteriyel kiiltiir i¢in 6rnekler antibiyotik tedavisine baglanmadan 6nce alinmalidir. Eger antibiyotik
tedavisi baglanmis ise 6rnek yeni antibiyotik dozu verilmeden hemen 6nce alinmali ve laboratuara bu
durum bildirilmelidir.

Ornekler enfeksiyonu en iyi temsil edecek bolgeden en uygun teknikle alinmalidir. Florasi olan
bolgelerde miimkiin oldugunca endojen mikrobiyal flora ile kontaminasyon dnlenmelidir.

Hastanin 6rnek almasi gereken idrar, balgam gibi 6rneklerde hastaya tam bilgi verilmelidir.

Ormnek yeterli miktarda olmalidir. Ozellikle birden fazla test istemi yapilan 6rneklerde gonderilen
ornegin miktarinin yeterli olmasina dikkat edilmelidir.

Ornekler, her zaman aseptik teknikle ve CDC tarafindan 6nerilen standart/ evrensel énlemlere uyularak
almmmalidir. Standart/ evrensel onlemler:

Tanimlanan veya tanimlanmayan kaynaklardan mikroorganizmalarin bulasma riskini azaltmak i¢in
tasarlanmistir.

Kan,

Ter harig tiim viicut sivilari, salgilari, atiklari,

Biitiinliigii bozulmus deri,

Mukozalar i¢in gegerlidir,

Hastalarin viicut sivilarina dokunma veya maruz kalmanin beklendigi herhangi bir durumda el
yikamayi, eldiven, 6nliik, maske gibi uygun kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimini igerir.

Omek alinmadan 6nce 6rnek alinacak bdlgenin veya ekipmanin dekontaminasyonu gerekebilir.
Ornegin kan ve BOS almadan 6nce cilt antisepsisi veya katater ile idrar almadan dnce katater portunun
antisepsisi gibi.
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e Ornek uygun, kapag tam oturan, sizdirmayan steril kaplara/tiiplere veya transport besiyerlerine

alinmalidir.

e Orneklerin toplanmasinda, tasima besiyerleri ve tasima kaplarinin son kullanma tarihini ge¢gmemis

olmasina dikkat edilmelidir.

e Ornek alindiktan sonra eller yikanmali, atiklar (kirmizi) tibbi atik torbasina, kesici delici aletler kesici

delici alet atik kabina atilmalidir.
1.6 GUVENLIK

e Mikrobiyolojik inceleme icin gdnderilen her 6rnek, potansiyel enfeksiydz olarak kabul edilmeli ve

standart Oonlemler alinmalidir.

e Mycobacterium tuberculosis gibi yiiksek riskli organizmalar ile enfekte oldugu bilinen veya kuvvetli
siipheli olan hastalarda, oksiiriigii indiikleyen prosediirler ve abse bosaltilmasi gibi aerosol olusturma
potansiyeli olan islemlerde, yiiz maskeleri, gozliikk veya uygun tam yiiz korumasi kullanilmalidir.

e Ornek alindiktan sonra numune kapaklar1 sikica kapatilmalidir. Ornek tastyict kabin disina
bulasmis/sizmigsa 6rnek miktar: yeterli ise yeni bir kaba aktarilmalidir. Ornek yetersiz ise (6rnegin
birka¢ damla BOS o6rnegi gibi) kabin disi mutlaka eldiven ile tutulmali, %10’luk ¢amasir suyu

soliisyonu ile silinerek dezenfekte edilmelidir.

e Ornegin uygun bir sekilde etiketlenmesi ve giivenli bir sekilde laboratuvara tasmmasi, 6rnegi alan

kisinin sorumlulugundadir.
1.7 SVAB VE KAP CESITLERI

Enfeksiyon Serolojisi icin Kan Tiipleri

AANUERNL

Sar kapakl jelli tiip

Serolojik ve immiinolojik testler i¢in
Mor kapakh EDTA’h tiip
PCR/Molekiiler testler igin

Soguk agliitinasyon testi i¢in

Numune Kaplan

-4

e AR

Turuncu kapakh numune kaplari
Steril viicut sivilari

Idrar

Balgam

Doku 6rnekleri

Kirmizi kapakh sefaf numune kaplar
Diski 6rnekleri

Svablar

<\.

Transport besiyeri ve svab iceren tiipler
Aerop ve fakiiltatif anaerop bakteriyel kiiltiir i¢in
Anaerop besiyeri iceren cam tiipler ve
anaerobik svab transport besiyerleri

Anaerop bakteriyel kiiltiir i¢in

Kan Kiiltiirii Siseleri

=
oy

ANANEIRNRN

Mavi kapakh (aerobik), turuncu kapakh
(Anaerobik) sise

2 sise birlikte eriskinlerde kan kiiltiir seti i¢in
Steril viicut sivilari i¢in

Pembe kapakh sise

Pediatrik kan kiiltiirleri i¢in

Steril viicut sivilari i¢in

Tablo 2. Ornek gonderme kaplart
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1.8 TEST iSTEM FORMLARININ DOLDURULMASI

Test girisleri igin hastane bilgi yonetim sisteminde (HBYS) hasta sayfasinda yer alan “Lab Istek
Ekrani” secilir. Agilan meniiden “Mikrobiyoloji” segildiginde Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarimizda
calisilmakta olan testlerin listesi agilmaktadir. Burada istenen testler isaretlenir ve test se¢imi tamamlandiktan
sonra “Kaydet” secilerek test istemi onaylanir.

e FElektronik istemin gegerli olmasi numune kab1 ve/veya istem formunda gegerli okunabilir barkod
varligina baghdir.

e istem formundaki tiim doldurulmasi zorunlu alanlar eksiksiz doldurulmahdir. ilgili klinik ve
epidemiyolojik bilgilerin tam olarak doldurulmasi, numunenin uygun bir sekilde islenmesinde ¢ok
onemlidir.

e Elektronik istem, gegerli okunabilir barkod ile 6rnek barkodunun varligina dayanur.

e Yetersiz/uyumsuz hasta kimlik bilgileri ile etiketlenmis drnekler rutin isleme alinmamaktadir.

Istem formunda asagida yer alan bilgiler eksiksiz bulunmalidir.
e Hastanin adi1 ve soyadi
e Hastanin yasi
e Hastanin cinsiyeti
e Ornegi gonderen servis veya poliklinik
e istemi yapan doktorun adi, soyadi, gérevli oldugu béliim (Acil bildirimi gereken sonugclarda iletisim
kurulabilmesinde ve degerlendirmeleri yonlendirecek yeni bilgiler edinilebilmesinde ¢ok 6nemlidir.)
Ormegin alindig: tarih ve saat
Istenen testler
Klinik tan1 veya 6n tant
Eslik eden hastaliklar (Diabet, immiin yetmezlikler, prematiirite vb.)
Epidemiyolojik bilgiler (Seyahat, meslek, hobiler gibi)
Kullanilan antibiyotikler
Ornegin alindig1 anatomik bolge ve drnegin tanimlanmasi
Istenen &zel mikrobiyolojik islemler

NOT: Ornek istemi yapan kisi, 6rnek kabmin dogru etiketlenmesinden ve istem formunun dogru ve eksiksiz
doldurulmasindan sorumludur. Laboratuvar personeli, 6rnekleri etiketleyemez ya da istem formunu
dolduramaz. Hatali etiketlenmis veya etiketlenmemis ornekler ret edilecektir.

1.9 ORNEKLERIN LABORATUVARA TASINMASI
e Ornek laboratuvara potansiyel enfeksiydz ajanlarin bulasma diizeyi minimum diizeyde tutularak
tasinmalidir. Ornegin laboratuvara saglam, sizdirmayan transport kaplarinda gonderilmelidir.
e Ornegin laboratuara saglam, sizdirmayan transport kaplarinda génderilmelidir.

e Asagida yer alan Ornekler disinda diger Ornekler laboratuvara pnomatik tasima sistemi ile
gonderilebilir.

Kan kiiltiir siseleri (Ozel koruyucu ikili ambalaj i¢ine yerlestirilmemis ise)

Cam tasiyicilar/kaplar

Doku 6rnekleri

AN
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1.10 ORNEKLERIN TOPLANMASI VE TASINMASI iCIN GENEL REHBER
Her bir 6rnegin alinmasi gereken tasiyici kaplar/tiipler/transport besiyerleri Bakteriyeoloji, Mikoloji,
Seroloji vb. gibi ilgili béliimlerinde ayrintili olarak yer almaktadir.

Ornek Tipi

Gerekli Ornek

Toplama Kaba,
Uygun Tasima Isis1 Ve Zamanm

Aerobik Bakteriyel Kiiltiir

Doku, sivi, aspirat, biyopsi vb.
Svab ornekleri (2. Secenek)

Steril tastyict kap, oda 1s1s1, hemen
Svabli transport besiyeri, oda 1s1s1, 2 saat

Aerobik Ve Anaerobik
Bakteriyel Kiiltiir

Doku, s1vi, aspirat, biyopsi vb.
Svab Ornekleri (2. Secenek)

Siyah kapakli anaerop besiyeri igeren cam
tiipler (Laboratuvardan istenmeli), oda 1s1s1,
hemen

Anaerobik svab transport besiyerleri
(Laboratuvardan istenmeli), oda 1s1s1, 2 saat

Mantar Kiiltiiri
Asidorezistan Basil (Arb)
Kiiltiirii

Doku, s1v1, aspirat, biyopsi vb.

Svab &rnekleri (2.Secenek)

Yalnizca maya ve yiizeysel Mikobakteri
enfeksiyonlari igin

Steril kap, oda 1s1s1, 2 saat
Svabli transport besiyeri, oda 1s1s1, 2 saat

Serolojik Testler

5 mL serum

Sar1 kapakli jelli tiip, oda 1sis1, 2 saat

Immiinolojik Testler

5 mL serum

Sar1 kapakl jelli tiip, oda 1s1s1, 2 saat

Cmv Antijen Testi

2 adet 5 mL tam kan

Mor kapakli EDTA’1 tiip, oda 1sis1, 2 saat

Soguk Agliitinasyon Testi

2 adet 5 mL tam kan

Mor kapakli EDTA’11 tiip, oda 1sis1, 2 saat

Antijen Testleri

Svab Ornekleri

Svabli transport besiyeri, oda 1s1s1, 2 saat

Pcr/Molekiiler Testler

Hepatit viruslari i¢in 2 mL plazma
Diger testler i¢in gerekli drnek ilgili
kisimda belirtilmistir

Mor kapakli EDTA’11 tiip, oda 1s1s1, 6 saat
Kapali kap, oda 1s1s1,6 saat

Tablo 2. Orneklerin Toplanmast ve Tasinmast I¢in Genel Rehber

1.11 LABORATUVARIN ONCEDEN UYARILMASI GEREKEN DURUMLAR
Tablo 3’de yer alan mikroorganizmalar ile enfeksiyon siiphesi varsa, istem formunda belirtilmeli ve
ornek gonderilmeden 6nce Mikrobiyoloji Laboratuvari telefonla aranarak bilgi verilmelidir.

Siipheli Enfeksiyonlarda Laboratuvarin Uyarilmasi Gereken Mikroorganizmalar

Bacillus Anthracis

Bartonella Spp.

Bordetella Pertussis

Brucella Spp.

Francisella Tularensis

Pseudomonas Pseudomallei

Yersinia Pestis

Coccidioides Immitis

Tablo 3. Siipheli Enfeksiyonlarda Laboratuvarin Uyaridmasi Gereken Mikroorganizmalar

1.12 TEST SONUCLARININ DEGERI VE GUVENILIRLIGI

Test sonuglarinin degeri ve giivenilirligi pek ¢ok faktore baghdir. Hatali 6rnek toplanmasi, tasinmasi
ve islenmesi hasta bakim kalitesini diisiirebilecegi gibi gereksiz ek test ve tedaviye de neden olabilir.

Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarinda, yiiksek kalite standartlarina sahip, zamaninda ve maliyet etkin
hizmet sunulmasi amaglanmistir. Laboratuvarimizda teknik calismalar ulusal ve uluslararasi rehberler ve
standart operasyon prosediirleri ile yiiriitiilmektedir. Uygun i¢ kalite kontrolleri diizenli olarak yapilmakta
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olup, Laboratuvarimiz ‘‘The College of American Pathologists (CAP)’’,*‘American Proficiency Institute
(API)’, ““UK NEQAS”’ ve ‘““EUROIMMUN"’ gibi ¢esitli dis kalite programlarina da tiyedir.

1.13 MiKROBIYOLOJIiK ORNEK KABUL VE RET KRIiTERLERI

e Tiim 6rnekler temiz steril kapakli kaplara toplanmalidir. Ornek kabimin kapag: diizgiin bir sekilde
kapatilmali, kabin dis kism1 kontamine olmamalidir.

e En uygun &rnekler aseptik olarak alinan akinti, piiy, s1vi veya doku ornekleridir. Ornek alindiktan
sonra giivenli bir sekilde laboratuvara tasinmalidir. Ornegin bir enjektdr araciligi ile direkt aspirasyon
yoluyla alinmasi dnerilir. Eger siv1 alinabiliyorsa svab 6rnekleri kullanilmamalidir. Enjektor ile alinan
ornekler uygun kan kiiltiir siselerine veya steril vidal kapakli kaplara aktarildiktan sonra laboratuvara

gonderilmelidir.

e Tasima besiyeri olmadan svablar kullanilmamalidir. Ornegin kurumasima ve mikroorganizmalarin

O0lmesine neden olur.

e Mikrobiyolojik 6rnek ret kriterleri asagida verilmistir. Ayrintili bilgi i¢in Laboratuvar bdliimlerine

bakiniz.

Mikrobiyolojik Ornek Red Kriterleri

YAZIM HATALARI

Kriter

Uygulanan Islem

istem belgesinde yazan hasta bilgileri ile 6rnek
kabul etiketindeki bilgilerin tutarsizhigi

Sorumlu hekim veya hemsireye bildirilir. Yeni bir 6rnek istenir ya da
klinisyen veya hemsirenin laboratuvara gelerek hatay1 diizeltmesi
saglanir.

Ornek kabinda hasta bilgilerinin olmamasi

Sorumlu hekim veya hemsireyebildirilir. Hastaya ait etiket
laboratuvara getirilmesi ve drnek bilgilerinin dogrulugunun
onaylanmasi saglanir.

Ornegin ait oldugu yer veya tipinin belirtilmemesi

Sorumlu hekim veya hemsireye bildirilir. Eksik bilginin
tamamlanmasi saglanir.

istenen testin belirtilmemesi

Kriter

GENEL MIiKROBiYOLOJi

Sorumlu hekim veya hemsireye bildirilir. Eksik bilginin
tamamlanmasi saglanir.

Uygulanan islem

Ornegin tespit soliisyonu (formalin vb.) icinde
gelmesi (parazit ve yumurtalari icin olan diski
ornekleri haric)

Sorumlu hekim veya hemsireye bildirilerek yeni 6rnek istenir. “Ornek
tespit soliisyonu i¢inde geldi” diye yazilarak geri gonderilir.

Foley kateter ucu

Sorumlu hekim veya hemsireye 6rnegin mikrobiyolojik analizler i¢in
uygun olmadig1 bildirilir. Ornegin uygun olmadig1 yazilarak, drnek
geri gonderilir.

Ornek kaplar

Koruyucu icermeyen idrarin buzdolabinda 24
saatten fazla bekletilmesi

Uygun veya steril olmayan, sizdiran érnek kaplar
ile 6rnek gelmesi

Sorumlu hekim veya hemsireye bildirilerek yeni 6rnek istenir. Eger
temasa gegilen kisi bu 6rnegin isleme alimasi konusunda 1srarci olursa
laboratuvar sorumlusuna bagvurulur. Uygun bir agiklamada bulunarak
red edilir.

Uzamis transport

Koruyucu madde icermeyen idrar kaplarinda >24
saat buzdolabinda veya >2 saat fazla oda 1s1sinda
saklanmis idrar 6rnekleri

Gonorrhea orneklerinin transport besiyerine
konulmadan 30 dakikadan fazla bekletilmesi gibi

Sorumlu hekim veya hemsireye bildirilerek yeni uygun ornek istenir.
LIS sistemine ‘‘uzun gecikmeden sonra alinan 6rnek notu’’ girilir.
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Kuru svab

Sorumlu hekim veya hemsireye bildirilerek yeni drnek istenir. Uygun
bir tagima sistemi kullamlarak 6rnegin uygun bir bigimde
gonderilmesi saglanir. Eger temasa gegilen kisi bu 6rnegin isleme
alinmas1 konusunda 1srarc1 olursa laboratuvar kayitlarina not diisiiliir
ve sonug “iiretilen mikroorganizmalar gergek durumu yansitmiyor
olabilir’uyaristyla birlikterapor edilir.

Aym giin icerisinde ayn bolgeden birden fazla
idrar, diski, balgam, yara veya rutin bogaz
orneginin gonderilmesi

Sorumlu hekim veya hemsireye Tablo 5’deki 6rnek tekrar sinirlarina
gore drnek almasi ve gondermesi gerektigi bildirilir.

Sadece bir svabtan degisik organizmalar i¢in ¢cok
sayida istek yapilmasi (bakteri, mantar, virus vb.)

Kriter

A

Sorumlu hekim veya hemsireye bildirilerek ilave 6rnek istenir. Eger
ilave 6rnek elde edilemezse klinisyenden test onceligini belirlemesi
istenir.

NAEROBLAR

Uygulanan Islem

Anaeroblar icin gonderilen 6rnegin uygunkapta
alinmamasi

Sorumlu hekim veya hemsireye bildirilerek uygun yeni drnek istenir.
Eger temasa gegilen kisi bu 6rnegin isleme alinmasi konusunda 1srarci
olursa, laboratuvar sorumlusuna bagvulur veya laboratuvar

kayitlarina not alinir. Rapor formuna “uygun olmayan sekilde tagima
yapilmasinin 6nemli anaerob bakterilerin izolasyonunu
etkileyebilecegi” yazilir.

Otopsi materyalinden anaerobik kiiltiir istenmesi;
brons yikama sivisi; dekiibit iilseri materyali (skar
altindaki dokudan yapilan

punch biyopsi hari¢); diren; diren bolgesi; ¢cevre;
eksiida; diski; gastrik yikama sivisi (yenidogan
disinda); orta akim veya

kateterden alman idrar; agiz, burun veya prostat
sekresyonlari; balgam; ileostomi veya kolostomi
svablari; fistiil veya intestinal icerikler; bogaz
veya vajinal salgilar

Sorumlu hekim veya hemgireye Tablo 6’da belirtildigi gibi 6rnek
almas1 ve bu anatomik bolgelerin anaeroblar1 normalde barindirdigi
bildirilir. Eger temasa gegilen kisi bu 6rnegin isleme alimasi
konusunda 1srarc1 olursa, laboratuvar sorumlusuna yonlendirilir.

AEROBIK BAKTERIYOLOJi

Kriter

Uygulanan islem

Serviks, vajina ve anal kriptlerden Neisseria
gonorrhoeae icin Gram boyama istenmesi

Sorumlu doktor veya hemsireye, bu anatomik bolgelerde Neisseria
gonorrhoeae disinda diger Neisseria tiirlerinin siklikla bulundugu ve
Gram boyama ile degerlendirmenin hataya neden olabilecegi bildirilir.

Gen Probe tasiyici besiyerine alinmis olan
Neisseria gonorrhoeae ve/veya Chlamydia kiiltiirii
icin ornekler

Sorumlu doktor veya hemsireye bu tastyici ortamin bakterileri 6ldiiren
bir fiksatif icerdigi ve kiiltiir icin uygun olmadig: bildirilir.

Balgam orneginde mikroskobik olarak <25 BKH
(beyaz kan hiicresi), >10 epitel
hiicresi/10x biiyiitmede

Sorumlu doktor veya hemsireye drnegin ¢ogunlukla tiikriikten
olustugu ve kiiltiir i¢cin uygun olmadig1 bildirilerek uygun 6rnek
istenir.

Yatan hastalardan yatislarimin iiciincii giiniinden
sonra Kiiltiir icin diski gonderilmesi

Hekime veya sorumlu hemsireye hastaneye yatigimnin tiglincii gliniinden
sonra gonderilen 6rneklerin, 6ncesinde konsiiltasyon olmadik¢a kabul
edilemeyecegi bildirilir (Nosokomiyal diyare i¢in Clostridium difficile
testi Onerilir).
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MIKOBAKTERIYOLOJi/MiKOLOJI

Kriter Uygulanan islem

Asido Rezistan Basil (ARB) veya mantar Sorumlu hekim veya hemsireye 3 ayr1 giinde alinan sabah ilk
kiiltiirleri icin 24 saat siire ile toplanan idrar veya | orneklerin analiz i¢in en uygun 6rnekler oldugu belirtilir ve 6rnek red
balgam 6rnekleri edilir.

Asido Rezistan Basil veya mantar i¢cin balgam

svab érnekleri Sorumlu hekim veya hemsireye bildirilerek uygun yeni drnek istenir.

SEROLOJI
Kriter Uygulanan islem
Serolojik ve immiinolojik testler i¢in yanhs 6rnek,
yetersiz drnek, bekletilmis 6rnek, yanhs tiipe Sorumlu hekim veya hemsireye drnegin uygun olmadig: bildirilerek
alinmis érnek, hemolizli, lipemik ya da ikterik uygun drnek istenir.
ornekler

ARAZITOLOJI

‘

Kriter Uygulanan islem

Direkt parazitolojik inceleme icin sadece formalin | Sorumlu hekim veya hemsireye drnegin uygun olmadig bildirilerek
ve polivinil alkol i¢erisinde gonderilen 6rnekler uygun &rnek istenir.

Sorumlu hekim veya hemsireye 6rnegin uygun olmadigi bildirilerek
uygun 6rnek istenir.

Sorumlu hekim veya hemsireye baryum ve/veya yagin parazit
Fazla miktarda baryum ya da yag icerdigi goriilmesini engelleyebilecegi belirtilerek, 10 giin sonra tekrar 6rnek
belirlenen érnekler gonderilmesi istenir.

Crytosporidium spp. ve/veya Isospora spp. i¢in
yalmiz polivinil alkol icerisinde gonderilmis diski

Tablo 4. Mikrobiyolojik Ornek Red Kriterleri

1.14 MIKROBIYOLOJi LABORATUVARINDA CALISILAN TESTLER, GEREKLI EN AZ
ORNEK MIKTARLARI VE SONUC VERME SURELERI

Mikrobiyoloji Laboratuvarinda g¢aligilan testler, 6rnek toplama, tasima, saklama ve sonug¢ verme
stireleri Tablo 5’de verilmistir. Sonu¢ verme siirelerioptimal kosullar i¢in hesaplanmistir. Cihazlarda teknik
problemler veya testlerin kendi teknik ozelliklerinden dolay: tekrarlanmasi veya baska bir yontemle
dogrulanmasi gereken durumlarda belirtilen siirelerde gecikme olabilir. Mikobakteri ve kan kiiltiirlerinde
negatif sonuglar tam inkiibasyon siiresi dolduktan sonra rapor edilmektedir.

Anaerobik kiiltiir i¢in ¢esitli 6rneklerin uygunlugu Tablo 6’da, kan kiiltiirii alma teknigi Sekil 1°de ve
kiiltiir i¢in 6nerilen kan miktarlar1 Tablo 5’de ayrintili olarak verilmistir.
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1.14.1 Bakteriyolojik Testler i¢cin Ornek Tiirii, Miktari, Ornek Kabi, Tasima, Saklama Ve Sonug Siireleri

KAN VE STERIL VUCUT SIVILARI

o Tasima Yontemi Ve/Veya En Az Ornek Tz{s Hma Sal.(.lam.a Calisma Sonug¢
Ornek Alimi - 7 Tekrar Siiresi Siiresi Aciklama P .o
Miktar Giinii Siiresi*
Smirlart Velsis1 Ve Isis1
Eriskinlerde: Bir set aerop ve anaerop her bir Ornekler ates cikmadan Once ya da atesli dSnemde
kan kiiltiir sisesine 8-10 mL olmak iizere 24 24 saatte 3 | <2 saat <2 saat alinmalidir. Ikinci set ayni bolgeden alinacaksa
Kan Sekil 1'e bakiniz (sayfa:27) saatte toplam 2-3 set. set oda s151’ oda SlSI' birincisinden 45-60 dakika sonra alinabilir. Eger Her giin 2-7 glin
Bebek ve gocuklarda agirligina bagl olarak oOnerilen miktarda kan alimamazsa, 6ncelikle 8-10 mL
her sette 1-20 mL (Tablo 6) aerobik siseye kalani anaerobik siseye konulmalidir.
. i i iben ig ii < <
Kemik iligi Aspirat C11t_ dekontaminasyonunu takiben igne et e Giinde 1 <24saat, <24 saat, st A o
aspirasyonu kez oda 1s1s1 oda 1sis1
K-ataterle!: Alkf)l 1le. katatem} gevresindeki deri Semikantitatif kiiltiir i¢in intraven6z kateter uygundur.
(Intravenoz, santral, temizlenir. Aseptik olarak katater ¢ikartilir, o . <15 dk, <2 saat, .. R .. ..
- ; s . S Steril vidali kapakli kap/tiip Yok 0 Kurumasinin énlenmesi igin drnekler hemen Her giin 2-4 giin
arteriyel, CVP, distal ucu 5 cm.’den kesilerek steril bir oda 1s1s1 4°C laboratuvara eénderilmelidir
umblikal vb.) kaba yerlestirilir. g )
Amniyon Sivisi Amniyosentez, sezeryan S-tenl Yldah T ST, EE D ) Yok Sl 2 B Anaerob tagima sistemi Onerilir. Her giin 2-7 giin
sistemi 3 ml oda 1s1s1 oda 1s1s1
Deri iyotlu preparat ile silinir. Spinal igne | Steril kapakli kap/tiip, bakteriler i¢in hasta
ile L3-L4, L4-L5, L5-S1 araligindan girilir. | bast ekim 6nerilir <15 dk <24 saat Beraberinde kan kiiltiirli de alimmalidir. Yalniz 1 tiip
BOS Subaraknoid alana ulasildiginda ponksiyon | Konvansiyonel Bakteriler igin >1 mL, Yok oda 1515’1 oda 15151’ BOS toplanmigsa 6nce mikrobiyoloji laboratuvarina Her giin 2-7 glin
ignesi ¢ikarilarak sizdirmaz tiipe 1-2 ml. Mantarlar igin >2 mL, Mikobakteriler i¢in >5 gonderilmelidir. Bunun disinda 2 nolu tiip gonderilir.
BOS alinir. mL
Eklem Sivist Ci It. dekontaminasyonunu takiben igne S't.er'l.l V{da lfapakh kap/tiip veya kan kiiltiir Vok <15 dk, <24 saat, st 2.7 giin
aspirasyonu kdltiir sisesi, 2-3 mL oda 1s1s1 oda 1sis1
Perikard Svist izz;isi);os?lzs(lzzzkardIyosemez) veya bakteriler i¢in 1-5 mL, Mantarlar i¢in >5 mL, Yok oda 1sis1 oda 1s1s1 Her giin 2-7 giin
Mikobakteriler igin >5 mL
Ozellikle spontan bakteriyel peritonit ve siirekli
Periton sivist: Perkiitanéz idne aspirasyonu Steril vida kapakli kap/tiip veya kan kiiltiir ayaktan periton diyalizi iligkili peritonitlerde
Periton ve Periton . ’ 18n€ aspirasy - | kiiltiir sisesi, anaerob transport sistemi. <15 dk, >1 saat, orneklerin kan kiiltiir siselerine inokiilasyonu onerilir .. ..
o . veya cerrahi yoluyla, Periton diyaliz sivist: . . L Yok i - Her giin 2-7 giin
Diyaliz Sivisi ; I Periton sivist 10-50 mL, periton diyaliz sivisi oda 1s1s1 40C (kan kiiltir sisesine koyulmadan ayrilan 0.5 mL 6rnek
Ik bulanik diyalizat torbasi -
enaz 50 mL Gram-boyama i¢in ayrica laboratuvara
gonderilmelidir.
L . . . <15 dk, <24 saat,
Plevra Sivisi Igne aspirasyonu (torasentez) Steril kapakl kap/tiip, 5-10 mL Yok oda 15181 oda 1s1s1
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UST SOLUNUM YOLU

Ornek
Tekrar
Sinirlar

Tasima Saklama
Siiresi Ve Siiresi Ve
Isis1 Isis1

Calisma
Giinii

Nt

Ornek Alimi Siiresi*

Tasima Yontemi Ve/Veya En Az Miktar Ag¢iklama

Steril serum fizyolojik ile 1slatilmigsvab ile

Ornek bir hemsire veya doktorun
gozetiminde toplanmalidir. Oral floranin
uzaklastirilmasi i¢in hastalar agizlarini su

Cocuklarmn balgam vermesi zordur, emme (suction)
yolu ile 6rnek saglik ¢alisani tarafindan alinmalidir.

) . . < < ) PRI
Burun Siiriintiisii yaklasik 1-2 cm burun igine girilerek svab | Svab transport besiyerleri Giinde 1 S2saat, <24 saat, | On burun kultur.u,. stafiolokokkal tagtyicilik veya Her giin 2-4 giin
. - kez oda 1s1s1 oda 1sis1 nazal lezyonlar igin kullanilir.
cevrilerek drnek toplanir.
Nazofarengeal Burun yolu ile nazofarinkse ince bir svab . . Gilinde 1 <2saat, <24 saat, .. ..
Siiriintii ile girilerek svab 5 saniye yavasea cevrilir S R DS T kez oda 1s1s1 oda 1s1s1 s G eet
< Dil basacagl. ile dil !Jastlrlhr. Farinks arka . L Giinde 1 <2saat, <24 saat, | Ekiivyon ile bogaz dmeginin alinmasi epiglottitli . .
Bogaz ya da Farenks | duvari, tonsiller ve inflamasyon Ekiivyonlu transport besiyeri P Her giin 2-4 giin
a1 — kez oda 1s1s1 oda 1181 hastalarda kontraendikedir.
bolgesinden svab ile drnek almnir
o . . . . . . .. <15 dk, <24 saat, .. . AP . .. .
Siniis Aspirati Siniis igeriginin cerrahi olarak ¢ikarilmasi Direkt ekim veya steril vida kapakli kap/tiip Yok oda 15191 oda 15151 En yaygim bolgeler maksiller ve etmoid siniislerdir. Her giin 2-4 giin

ALT SOLUNUM YOLU

Endotrakeal Aspirat

alinir.

Oksiiriikle Cikarilan | . Lo .. Giinde 1 <2saat, <24 saat, 10'luk objektifte her alanda <10 squamoz epitel .. A o
Balgam 1 qalke}lafnay yeya gargara VERITEILITE Sl et i, S il kez oda 1s1s1 oda 1sis1 hiicresi oldugunda 6rnek uygundur. Mikobakteriler 1£15i (T A

Derin bir okstiriikle 6rnegin alt solunum A PR

. s igin: 3 giin ardarda alinan erken sabah ornegi
yollarindan gelmesi gerektigi agiklanir A e
o goderilmelidir.

(postnazal siv1 degil).

Dis eti ve dilini firgaladiktan sonra hastanin

agzi su ile ¢alkalatilir. Nebulizer o .. Giinde 1 <2saat, <24 saat, o . .. A it
Uyarilmis Balgam yardimiyla, hastaya %3-10'luk steril serum Steril vida kapakli kap/tiip, >1 mL Kez oda 1s1s1 oda 1sis1 Okstiriikle ¢ikarilan balgam gibi Her giin 2-4 giin

fizyolojikten yaklasik 25 mL inhale ettirilir.
Bronkoalveolar Steril balgam kabu i¢ine yikayarak veya
Lavaj, Fircalama aspire edilerek toplanir. Firca ise icerisinde S . Giinde 1 <2saat, <24 saat, | Kantitatif analiz i¢in 40-80 mL gereklidir. Fir¢a ise 1 . A o
veya Yikama, 1 ml serum fizyolojik bulunan steril kaba izl et i, =, kez oda 1s1s1 40C mL serum fizyolojik i¢ine konmalidir. I gt ealcln
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GASTROINTESTINAL SISTEM

) Ornek Tasima Saklama @iy Sonu
Ornek Alim Tasima Yontemi Ve/Veya En Az Miktar Tekrar  Siiresi Ve Siiresi Ve Aciklama s . i
Gilinii Siiresi
Sinirlari Is1s1 Isis1
Agiz Boslugu, Dis . C . .
Etlerinin Mukoza Ag1z ¢alkalandiktan sonra kazinti, svab Svab transport besiyerleri Giinde 1 <2 saat, 24 saat, Mante?r 1 ku} u.lr’ mantar veya Vincent anjini Her giin 2-4 giin
Yiizeyi veya Disler kez oda 1s1s1 40C organizmalari i¢in yayma
Dis eti etrafi ve dis eti st yiizeyleri
Dental: Diseti ve tiikiiriik, artik ve plaklari uzaklagtirmak
Periodontal, lizere temizlenir. Periodontal scaler aleti . . Giinde 1 <2saat, <24 saat, .. ..
Periapikal, Vincent kullanilarak dis eti altindaki lezyon ULl S SISt kez oda 1s1s1 oda 1s1s1 Lafsx (T 2
Stomatiti materyali alinir anaerob tasima besiyerine
konur.
<15dk,
Hasta yemek yemeden ve daha yatakta iken Sga:m
Gastrik Mikobakteri | sabah erken saatte 5rnek alinir. Mideye Giinde 1 i ylan dikt | <24 saat
I¢in Yikama veya nazogastrik tiip sokulur. Lavaj 20 mL Steril vida kapakli kap/tiip Kez anpsonra 1 ZOC ? Notralizasyon sodyum bikarbonat ile yapilir Her giin 2-4 giin
Lavaj s"ogutulmus steril distile su ile yapilir. saat icinde
Ornek steril kaba konur at 1
notralizasy
on
Kiiltiir i¢in
Dusiik 2 giin 40C,
C. Difficile Sulu veya yumusak diski temiz ve kuru ezl 25 tf{ksm BE 1saat, toksin Tefae i 2-4 giin
kaba alinir diizeyleri | oda 1s1s1 saptanmas
igin 2 1i¢in 3
giin 40C
<24 saat.
< < 2
adam, | 49C
E. C ol 015.7'|:|7 VeYa | Sutu veya kanli diski temiz ve kuru kaba Temiz sizdirmaz kap veya Cary-Blair tasima | Giinde 1 tasima tastma Karin kramplari olan hastalarda ilk 6 giin kanli veya . .
Shiga Toksin Ureten L L besiyerind L . Her giin 2-4 giin
Diger Serofinl alinir besiyeri, >2 gr kez besiyerind e <24 sulu digkinin toplanmasi en verimli sonug verir
iger Serotipler ¢ <24 saat, | € 15¢ =
> | saat, oda
oda 1s1s1
18181
H. Pylori icin Biopsi | Endoskopi sirasinda alinir Steril vida kapakli kap/tiip Yok Ecllasesl?st; §(2)4C saat, Her giin 2-4 giin
Safra Cerrahi veya aspirasyon ile Steril vida kapakl kap/tiip, birkag mL Yok =15 dk, <24 saat, POSt‘Opidren .bdgesmden alman ilk mL genellikle Her giin 2-4 giin
oda 1sis1 oda 1s1s1 kontaminant igerir
<1 saat, §(2)4C saat,
oda 1s1s1, taslr;la 3 giinden fazla hastanede kalan ve yatis tanisi
Gaita et T s e ek el Temiz §1zd1rmaz kap veya Cary-Blair tasima | Giinde 1 tagima besiyerind gastroenterit olmayan hastalarda,"kl in !§yenle e i 2-4 giin
besiyeri, >2 gr kez besiyerind ¢ ise <24 konsultasyon yapilmadan diski kiiltiirii yapilmaz. Bu
e <24 saat, - hastalarda Clostridium difficile i¢in testler onerilir.
saat, oda
oda 1sis1
18181
Dikkatlice anal sfinkterden 2.5 cm igeri ..
Rektal Siiriintii girilerek, svab nazik¢e dondiiriilerek 6rnek | Svab transport besiyerleri Sunde ! S2saat, 24 saat, Her giin 2-4 giin
alinir. ez oda 1s1s1 oda 1s1s1
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URINER SISTEM

Ornek Tasima Saklama

Ornek Ahm Tasima Yontemi Ve/Veya En Az Miktar Tekrar Siiresi Ve Siiresi Ve Aciklama (Gl ssiﬁf:,lslf*
Sirlar Isis1
Kadinlarda labiumlar her iki yana agarak
idrarini1 yapmaya baslamasi ve ilk gelen
idrarin disar1 atilmasi ve orta akim idrarinin | Steril vida kapakli kap/tiip, rutin bakteriler .. Mikobakteri: Ardarda 3 giin boyunca sabah alman
. . . T . A Gilinde 1 <2saat, <24 saat, . . . .. ..
Orta akim idran toplanmasi sdylenir. Erkeklerde i¢in >1mL, mantar ve mikobakteri i¢in Kez da 1sis1 20C idrar 6megi calisilir, 24 saat toplanmis drnekler Her giin 2-4 giin
ondeki deri tutulurken, ilk gelen idrarmn >20mL odasis uygun degildir.
digar1 atilmasi, sonra orta akim idrarinin
toplamasi sdylenir.
Uretra agz1 sabun ve su ile temizlenir. Islak
) . gaz petler ile urgtr.al bolge durglamr. St_erll vida kapakli kap/tl_lp, rutin b_a.kt.erller Giinde 1 <2saat, <24 saat, } i
Diiz katater ile idrar Katater mesane igine sokulur. Ilk gelen i¢cin >1mL, mantar ve mikobakteri i¢in P da 1s1s1 20C Her giin 2-4 giin
15ml.' lik kisim disart atilir, sonraki kisim >20mL oda Isis
steril, kapakli idrar bardaginda toplanir.
Sondanin alinacak ytizeyi %70' lik alkol ile Giinde 1 <Dsaat <24 saat Kalici katater tastyan hastalarin mesanesinde her
Sabit katater ile idrar | silinerek, aseptik teknikle enjektor araciligi | Steril vida kapakli kap/tiip, 5-10 mL = i - > | zaman bakteri vardir. Bu hastalar semptomatik Her giin 2-4 giin
. kez oda 1s1s1 40C . .
ile alinir degillerse idrar toplanmamalidir.
Suprapubik . . s F .St? oL iy Lyl kap/tgp, rutin b‘aAktAerller Giinde 1 <2saat, <24 saat, . .
. . Steril aseptik teknik ile icin >1mL, mantar ve mikobakteri igin Her giin 2-4 giin
aspirasyonla idrar >20mL kez oda 1s1s1 40C

ERKEK GENITAL SISTEM

Saklama
Siiresi Ve
Isis1

Ornek
Tekrar
Simirlar

Tasima
Siiresi Ve
Isis1

Calisma
Giinii

Sonu¢

Ornek Al Siiresi*

Tasima Yontemi Ve, En Az Miktar Aciklama

Steril serum fizyolojik ile lezyonun yiizeyi
temizlenir ve steril bistiiri yardimu ile T.pallidum tespiti i¢in karanlik alan mikroskobisi
lezyon yiizeyi styrilarak uzaklastirilir. Giinde 1 <2 saat <24 saat kullanilir. Transudaya bir lam degdirilir, tizeri lamel
Genital lezyonlar Lezyon yiizeyinde transuda birikinceye Svab transport besiyerleri N > N K ile kapatilarak nemli ortamda (nemli gazli bezli Her giin 2-4 giin
? kez oda1sist | oda 1sist . . o .
kadar beklenir. Lezyon tabanina bastirirken, petri) laboratuvara gonderilir. T.pallidum cansiz
bir steril silgi¢ yardim ile lezyon besiyerlerinde iiremez.
tabanindan sivi toplanir.
Uretra ¢ikist, sabun ve su ile temizlenir IO 85 s Fme L g
iy . L . . Giinde 1 <2saat, <24 saat, mikroorganizmalar, masajdan dnce ve sonra .. .
Prostat s1visi Rektgm .1.g1nden prostat masaji yaplllr. Sl | YD e Pl o T kez oda 1s1s1 oda 1s1s1 kantitatif idrar kiiltiirii ile tanimlanabilir. Ejekulat Her giin 2-4 giin
svab ile tiretradan akinti materyali toplanir. e
kiiltiirii de yapilmalidir
Ince uglu svab iiretra liimenine 2-4 cm.
Uretra sivilar sokulur, kendi etrafinda dondiiriiliir ve Svab transport besiverleri Giinde 1 <2 saat, <24 saat, Her eiin 2.4 oiin
absorbsiyon i¢in en az 2 saniye bekletilip P y kez oda 1sis1 oda 1s1s1 g &l
cekilerek ornek toplanir.
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KADIN GENITAL SISTEM

. Ornek Tasima Saklama i Son
Ornek Alim Tasima Yontemi Ve/Veya En Az Miktar Tekrar Siiresi Ve  Siiresi Ve Aciklama ..S . .. u.c*
Gilinii Siiresi
Sinirlart Isis1 Isis1
Steril serum fizyolojik ile lezyonun yiizeyi
temizlenir ve steril bistiiri yardimu ile T.pallidum tespiti i¢in karanlik alan mikroskobisi
lezyon yiizeyi siyrilarak uzaklastirilir. .. kullanilir. Transudaya bir lam degdirilir, tizeri lamel
. . L . . Gilinde 1 <2 saat, <24 saat, . f . R .. ..
Genital lezyonlar Lezyon yiizeyinde transuda birikinceye Svab transport besiyerleri ile kapatilarak nemli ortamda (nemli gazli bezli her giin 2-4 giin
’ kez oda 1s1s1 oda 1sis1 . . i .
kadar beklenir. Lezyon tabanina bastirirken, petri) laboratuvara gonderilir. T.pallidum cansiz
bir steril silgi¢ yardimi ile lezyon besiyerlerinde iremez
tabanindan siv1 toplanir.
t}(I)aIl)le;:;irar LG Herhangi bir akmti aliamazsa, periiiretral bolge
- Uretral orifisten eski eksuda kaldirilir. . . Giinde 1 <2saat, <24 saat, b?tadl.r.l Mzl y1ka131r vesu e @ mimslrnie Il?ce .. .
Uretra sivilari U . . Svab transport besiyerleri bir ekiivyon 2 — 4 cm iiretra i¢ine sokulur, kendi Her giin 2-4 giin
Vajina i¢inden pubic symphysis'den kez oda 1s1s1 oda 1sis1 P . ..
. . - . etrafinda dondiiriilerek absorbsiyon igin 2 sn
liretraya masaj yaparak ekiivyon ile akinti . ..
: bekletilerek 6rnek toplanir.
materyali toplanir.
- . fyotlu bir preperat ile deri antisepsisi . . N Giinde 1 <2saat, <24 saat, | _ . -
Bartolin bezi salgilar: uygulanarak kanallardan sivi aspire edilir Anacrobik tagtyict sistem, 21ml kez oda 1sis1 oda 1s1s1 Her giin 2-5 glin
Vaginanin eski sekresyonu, akintisi silinir.
.. Steril svab ile vagina duvarmdaki mukozal . . Giinde 1 <2saat, <24 saat, Bakteriyel vaginozisin tanisinda kiiltiir 6nerilmez, .. .
Vajina sivilari . . Svab transport besiyerleri Her giin 2-4 giin
membrandan 6rnek toplanir. Yayma igin kez oda 1s1s1 oda 1sis1 gram boyama kullanilir.
ikinci bir svab ile 6rnek alinarak gonderilir.
Kayganlastirict kullanilmadan takilan
spekulum ile serviks goriiniir hale getirilir.
- . . . il < <
Servikal salgilar Serylkal ostaki mukus veya sekresyon Svab transport besiyerleri Giinde 1 <2Zsaat, S24 saat, | Her giin 2-4 giin
ekiivyonla toplanir ve atilir. kez oda 1sis1 oda 1s1s1
Endoservikal 6rnekler yeni steril bir
ekiivyonla hassasiyetle toplanir.
. . . . Giinde 1 <2saat. <24 saat. . -
> = > = s u
Cul de sac sivis1 Aseptik teknikle aspirat veya sivi alinir Anaerob tastyici sistem, >1ml Kez oda 15161 oda 1811 Her giin 2-5 giin
i i i ii < <
Endometrial salgi ya Teleskoplk katater yoluyla trasservikal Anacrob tagtyict sistem, >1ml Giinde 1 <2saat, <24 saat, Her giin 2.5 giin
da dokular: ornek alinir. kez oda 1sis1 oda 1s1s1
Steril tasiyici kap igine bir parga doku Lo .. .. = <
Gebelik iiriinleri konur. Sezeryan sirasinda almirsa derhal S.ter11 Vi Ll g Lt v sl fsing. | GFndle | S2saat, <24 saat, Losiya kiiltiirii yaniltici sonug verdiginden yapilmaz 2-5 giin
. . sistem kez oda 1s151 oda 1s151
anaerop tagima sistemine konur.
Rahim ici ara (RIA) Intrauterin arag kullananlarda, aracin tiimii Steril vida kapakli kap/t Yok <2saat, <24 saat, | _ Her oiin 2-5 giin
¢ ¢ cerrahi olarak ¢ikarilarak gonderilir. P p/tip oda 1s1s1 oda 1s1s1 g gt
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CILT VE YUMUSAK DOKU

Ornek Tasima

Saklama

Ornek Ahm Tasima Yontemi Ve/Veya En Az Miktar Tekrar Siiresi Ve  Siiresi Ve Aciklama Cal}sl{la Sonug:
Giinii Siiresi*
Simirlar: Isis1 Isis1
Apse (pilonidal kist,
yara, 1sirik yarasi, Serum fizyolojik veya %70'lik alkol ile Her oiin
gangrenli doku ve yuizeydeki eksuda uzaklagtirlir. g
fistiil apse gibi)
Miimkiinse svab ile lezyonun derinine . . Giinde 1 <2saat, <24 saat, . A o
5L girilerek taze kenarindan aspire edilir e kez oda 1s1s1 oda 1sis1 B i 2
Apse materyali igne veya enjektor ile aspire . Giinde 1 <2saat, <24 saat, . -
Kapah edilerek anaerob tagima sistemine konur. Anaerob tastyict sistem, >1m| kez oda 1s181 oda 1s1s1 Her giin 2-5 giin
Ll St‘enl serum f:lzy Sty Eemlzlemr. Steril vida kapakli kap/tiip ya da doku igin Giinde 1 <2saat, <24 saat, | Suriintii 6rnekleri gonderilmemelidir. Doku biyopsi . -
Dekiibit iilseri Biyopsi 6rnegi veya alinamazsa tlser . .o o . Her giin 2-5 giin
S . P anaerob tastyict sistem kez oda 1s1s1 oda 1sis1 veya igne aspirat ornekleri alinmalidir.
tabanindan igne aspirasyon ornegi alinir.
Doku Cerrahi veya deri biyopsisi uygulamalart Anaerop fa§1ma besiyeri veya steril vidali Yok <15dk,oda | <24 saat, Miimkiin oldugunca cok doku gonderilmelidir. Her giin 2.5 giin
sirasinda kapakli tipler 18181 oda 1sis1
Serum fizyolojik veya %70'lik alkol ile
bolge temizlenir. Igne ya da enjektor ile en
Seliilitli alandan fazla inflamasyonun oldugu yerden (merkez o . <2saat, <24 saat, . A
aspirat kenardan onceliklidir) aspire edilir. Az Sizl vt Lyl i Ll el oda 1s1s1 oda 1sis1 L6 e e
miktarda serum fizyolojik ile irigasyon
gerekebilir.
Yamk Yanik bolgesi temizlenir ve debride edilir. | Doku: Steril vida kapakli kap/tiip, Eksuda: Giinde 1 <2saat, <24 saat, | Punch biyopsi gibi biyopsi 6rnekleri tanida en Her giin 2-4 giin
Miimkiinse biyopsi drnekleri alinmalidir. Svab transport besiyeri kez oda 1s1s1 oda 1s1s1 faydali 6rneklerdir. g gu
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Ornek Ahm

Her iki gbzden ayr1 ayn ekiivyonlar (serum

GOZ

Tasima Yontemi Ve/Veya En Az Miktar

Ornek
Tekrar
Simirlar:

Tasima
Siiresi Ve

Saklama
Siiresi Ve

Aciklama

Eger miimkiinse tek bir gozde enfeksiyon olsa bile

Calisma

Sonu¢
Siiresi*

Kﬂorljorlk{lVﬁ fizyolojik ile nemlendirilmis) konjonktiva | Svab transport besiyeri Yok <2saat, <24 saat, ?ndOJen floray1 tanlmlamak igin her 11.(1 %ozden de‘ Her giin 2-4 giin
siiriintiisii L . " oda 1s1s1 oda 1s1s1 ornek alinmalidir.Enfeksiyonun hangi gozde oldugu

tizerinde gevrilerek drnek toplanir. A -

belirtilmelidir.

Ornekler Goz hastaliklar1 uzmanlar

tarafindan alinmalidir. Steril spatula

kullanilarak, tilser veya lezyon kazintisi Konjonktival 6rnekler toplanacaksa anestetik bir
Kornea kazintist almir. Kazintilar direk olarak besiyerlerine | Direkt besiyerlerine ekim (%5 koyun kanl Yok <15dk, <24 saat, | madde kullanmadan 6nce yapilmalidir, ¢iinkii baz1 Her oiin 2-4 oiin

ekilir. agar, ¢ikolatamsi agar, inhibitor mold agar) oda 1s1s1 oda 1s1s1 bakterilerin iiremesini inhibe edebilir. Korneal gt &t

Spatuladaki materyalden lam {izerine kazintilar anestezi sonrasi alinir.

stiriilerek 2 yayma hazirlanir (1-2 cm alana

yayilir).

. . . . Steril vida kapakli kap/tiip, 6rnek azsa direkt | Giinde 1 <15dk, <24 saat, Anestetikler bazi etiyolojik ajanlarin tiremesini .. ..
Vitreus sivis1 aspiratt | Igne aspirasyonu - - - - Her giin 2-4 giin
besiyerlerine ekim kez oda 1s1s1 oda 1s1s1 baskilayabilir.
KULAK

Kulak yol}n}da bmlfmtl ve kabuklar . Yiizeyel siirtintii ile streptokoksik seliilit tanisi

¢tkarmak i¢in nemli svab kullanilir. Ornek, Lo Gilinde 1 <2saat, <24 saat, . . e . .. ..
Dis kulak e Svab transport besiyeri konamayabileceginden bastirarak siiriintii 6rnekleri | Her giin 2-4 giin

dis kulak yolunda svab dondiiriilerek kez oda 1s1s1 40C

alinmalidir.

toplanir.

Saglam kulak zari i¢in, kulak yolu sabunlu

solusyon ile temizlenir ve enjektor ile
) aspirasyon (timpanosentezis) 6rnegi Steril vida kapakli kap/tiip, svab transport Giinde 1 <2saat, <24 saat, | Timpanosentez, komplike, tekrarlayan veya kronik .. .
I¢ kulak toplanir. . : : . . Her giin 2-5 giin

besiyeri, anaerob tagiyici sistem kez oda 1s1s1 oda 1sis1 persistan otitis mediada yapilir.

Riiptiire kulak zar1 i¢in, akintidan, esnek
sapl1 ekiivyonlarla kulak spekulumu
kullanilarak 6rnek alinir.

*Mikroskobi sonuglar steril viicut sivilarinda ve korneal kazinti érneklerinde 30 dakika-1 saat, diger orneklerde 24 saattir.

Tablo 5. Bakteriyolojik Testler fg't'n Ornek Tiirii, Miktari, Ornek Kabi, Tasima, Saklama Ve Sonug Siireleri
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1.15 ANAEROB KULTUR iCiN ORNEKLERIM UYGUNLUGU

ANAEROB KULTUR iCiN ORNEKLERIN UYGUNLUGU

Kabul Edilebilir Ornek

Kabul Edilemez Ornek

_ Aspirasyon I\/Iate.ryali
(Igne Ya Da Enjektor Ile Alinan)

Bronkoalveolar Lavaj Stvisi

Bartholin Bezi inflamasyonu/Salgilar

Serviks Salgilari

(Korunmus Firca Ornekleri)

Kan Endotrakeal Aspirat
Kemik 1ligi Aspirat Siniis Yikama Stvis1 Ve Siiriintiisii
Bronkoskopik Salgilar

Losiya Sivisi

Kuldosentez Aspirati

Nasofaringeal Siirlintii

Fallop Tiipii S1ivi Ya Da Dokusu

Perineal Suriuntiisi

Rahim ici Ara¢ (Ria) (Aktinomikoz Spp. I¢in)

Prostat Sivis1 Ve Semen

Plasenta Dokusu (Sezeryanla Dogumda)

Balgam

Nazal Siniis Aspirati

Digkr Ve Rektal Siiriintii

Diski (Clostridium Difficile I¢in)

Vajina Veya Vulva Salgisi

Cerrahi Bolge Aspirat Ya da Dokusu

Trakeostomi Salgilari

Transtrakeal Aspirat

Uretral Salgilar

Suprapubik Aspirasyon ile Alinan Idrar

Idrar (Miksiyon Ile Veya Kateter ile)

Tablo 6: Anaerob kiiltiir icin orneklerin uygunlugu
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1.16 MIKOLOJIK TESTLER ICIN ORNEK TURU, MiKTARI, ORNEK KABI, TASIMA, SAKLAMA VE SONUC SURELERI

Kan

Ornek Ahmi

Bkz. Bakteriyolojik kiiltiir 5rnek Alimi1

Tasima Yontemi ve/Veya En Az
Miktar

Ornek
Tekrar
Sinirlari

Tasima
Siiresi ve

Saklama Siiresi ve

Aciklama

Calisma
Gilinii

Sonu¢
Siiresi

Abse
Drenaj
Yara

Omnek enjektor ile aspire edilerek tercihen
merkezinden alinir ve steril kapakli konik
bir kap i¢ine koyulur.

Ekiivyon ile alinacaksa siiriintii seklinde
alinir.

> 1 ml veya Svab transport besiyeri

<15 dk,
oda 18181

>24 saat
2-8°C

Cerrahi girisim esnasinda 6rnek alinmigsa abse
duvarindan da 6rmek gonderilmelidir. Ekiivyon
ile alinan 6rnekler biri mikroskopik inceleme
Ve biri kiiltiir i¢in toplam iki adet olmalidir

Her giin

7 glin-
3 hafta

Kemik iligi

Steril sartlarda uyguin biopsi teknigi ile
alinir.

Steril vidal1 kapakl sitratli tiip
1-3ml

<15 dk,
oda 1s1s1

>24 saat
37°C

Her giin

7 giin-
3 hafta

Kateter

Alkol ile kataterin ¢evresindeki deri
temizlenir. Aseptik olarak katater ¢ikartilir,
distal ucu 5 cm.’den kesilerek steril bir
kaba yerlestirilir.

Steril vidali kapakli kap/tiip

<15 dk,
oda 1s181

Kurumasinin 6nlenmesi i¢in hemen laboratuara
gonderilmelidir

Her giin

7 giin

Kateter Cikis Yeri

Ekiivyon ¢ubugu ile enfekte bolgeden
suirtintii seklinde 6rnek alinmali.

Svab transport besiyeri

<15 dk,
oda 1s1s1

>24 saat
Oda 1s1s1

Es zamanl kan kiiltiirii alinarak laboratuvara
gonderilmelidir

Her giin

2-7 glin

Korneal Kazinti

Ornekler goz hastaliklar1 uzmanlar
tarafindan alinmalidir. Steril spatula
kullanilarak, tilser veya lezyon kazintisi
alinir. Kazintilar direk olarak hasta basinda
uygun besiyerlerine ekilir. Spatuladaki
materyalden lam tizerine siiriilerek 2
yayma hazirlanir

Hasta bas1 ekim

<15 dk,
oda 1s1s1

Her giin

7 glin-
3 hafta

Konjuktiva

Her iki gozden ayr1 ayri ekiivyonlar (serum
fizyolojik ile nemlendirilmis) konjonktiva
iizerinde yuvarlanarak &rnek toplanir.
Anestezik madde damlatilmadan 6nce
ornek alinmalidir. Eger miimkiinse tek bir
gozde infeksiyon olsa bile endojen floray:
tanimlamak i¢in her iki gbzden de 6rnek
alinmalidir. Saglikli goz infekte gézden
izole edilen etkenlerin karsilastiriimast igin
kontrol olarak hizmet eder. infeksiyonun
hangi gozde oldugu belirtilmelidir.

Hasta bag1 ekim

<15 dk,
oda 1s1s1

Her giin

7 giin-3
hafta

Sa¢ Ve Sach Deri Kazintis1

Pens ile 10-12 kokii saglam sag teli alinir.
Ayni zamanda lezyon varsa aktif
kenarindan kazinti alimir. Temiz kagit zarf
ya da steril petri kutusu iginde toplanir.

<15 dk,
oda 1s1s1

<72 saat, oda 1s1s1

Her giin

3 hafta
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Ornek Ahm

%70 alkol ile dezenfekte edilir; etkilenmis

Tasima Yontemi ve/veya En Az

Miktar

Ornek
Tekrar
Sinirlari

Tasima
Siiresi ve
Isis1

Saklama Siiresi ve
Isis1

Aciklama

Calisma
Giinii

Sonug¢
Siiresi

yolunda, ekiivyon kendi etrafinda
dondiiriilerek toplanir.

toplam iki adet

bolge kesilir, tirnak altindaki debris <15 dk, .
Tirnak Kazintist toplanir. Temiz kagit zarf ya da steril petri | - oda 1s1s1 SRpaa s Her giin SUEL
kutusu iginde toplanir
Deri %70 alkol ile dezenfekte edilir;
i <
Cilt Kazintisi lezyonun kf:narAlz_lrlndan deri kazinulan < 15 dk, <72 saat, oda 1s1s1 Her giin 3 hafta
alinir. Temiz kagit zarf yada steril petri - oda 1s1s1
kutusu iginde toplanir
Oral floranin uzaklastirilmast i¢in hastalara
agzini su ile calkalayarak gargara
yapmalari sGylenir. Sabah a¢ karnina <Dsaat 7 oiin-3
Balgam alinan 6rek tercih edilir Steril kapakli kap ile >3ml oda 151’s1 24 saat beklemis 6rnekler kabul edilmez Her giin h agft 2
Derin bir oksiiriikle 6rnegin alt solunum
yollarindan gelmesi gerektigi agiklanir
Ornek steril kapakli kap igine alinir
f\;ldi(:‘t;‘takeal Tiipten Yikama veya balgam aspirat1 steril kapakli
Brgnkoalveolar Lavai Stvist konik tiiplerde toplanir. Firga ise icerisinde <2saat, (C>24 saat Her giin 7 giin-3
. 1 1 ml serum fizyolojik bulunan steril kaba . Lo oda 1s1s1 2-8°C gl hafta
Bronkoskopik Fir¢alama alimir Steril kap igerisinde >1ml
Ornegi )
Deri iodin preparati ile dezenfekte edilir.
Spinal igne ile L3-L4, L4-L5, L5-S1 37 9C saklanar. kiiltiir
araligindan girilir. < - ’ . 7 giin-6
BOS Subaraknoid alana ulasildiginda stylet 1-3ml 5(11: 1(111(5,1 Lgm di)sll:bm da Her giin Hafta
cekilerek sizdirmaz ozellikte steril kapakli b:liletilmez
konik tiipe 1-3 ml 6rnek alinir.
Hastaya ilk gelen idrarin disar1 atilmasi ve
: orta akim idrarmin toplanmasi soylenir. S <2saat, (Kisa siireli - . - 7giin-3
LLIEL St T Mt erin e i, Sl by | © 2000 sibme | e asly) | 2¢ EEibedEms G dey el el Her giin | potra
konik tiip icine alinir.
Doku Biyopsisi Doku parcalrt alinir Az mlktarda_serum fizyolojik <15 dk, 37 9C saklanir, Fo_rmalln i¢inde gonderilen 6rnekler kabul Her giin 7 giin-6
bulunan Steril kap oda 1s1s1 edilmez hafta
Vajinanin eski sekresyonu, akintist silinir. . T . .
- oo Steril ekiivyon ile vagina duvarindaki - <2saat, >24 saat Eku vyon T2 surtntd St al.“.lan.. 01:.ne.k l.er - -
Vajinal Siiriintii .« Svab transport besiyeri 0 biri mikroskopik inceleme ve biri kiiltiir i¢in Her giin 7 giin
mukozal membrandan 6rnek toplanir. oda 1sis1 2-8°C tonlam iki adet
Yayma i¢in ikinci bir ekiivyon kullanilir. P
Nemli ekiivyonlar kullanilarak kulak
yolunda herhangi bir debris veya kabuk <saat >4 saat Ekiivyon ile siiriintii seklinde alinan 6rnekler 7 giin-3
Kulak varsa temizlenir. Ornek, dis kulak Svab transport besiyeri oda 151;1 2.8 0C biri mikroskopik inceleme ve biri kiiltiir igin Her giin hagfta

Tablo 7. Mikolojik testler icin ornek tiirii, miktari, 6rnek kabi, tasima, saklama ve sonug siiresi
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1.17 KAN KULTUR ALMA TEKNIiGi

Admm No | Kontrol Listesi

1 Kan kiiltiirti istemi kontrol edilir

2 Hastanin kimligi dogrulanir

3 Islem hakkinda hasta veya yakini bilgilendirilir

4 Kan kiiltiirii siseleri kontrol edilir

5 Siselerin tizeri yazilir

6 Hasta barkodlar1 yapistirilir

7 Siselerin tizerinde alinmasi hedeflenen kan miktari isaretlenir

Tepsideki malzemeler kontrol edilir:
Enjektor/vacutainer/kan alma seti, eldiven, kan kiiltiirii tlipleri, antiseptikler, vb.

9 El hijyeni saglanir, eldiven giyilir

10 Turnike baglanir, kan alinacak damar belirlendi, turnike gevsetilir
11 Kan alinacak bolgeye cilt antisepsisi uygulanir
12 Kan kiiltiiri siselerinin kapagi ¢ikarilarak tipa lastigi dezenfekte edilir

13 Tekrar el hijyeni saglanir

14 Turnike sikilir

15 Steril eldiven giyilir

16 Hastanin yasina uygun hacimde kan alinir

17 Turnike gevsetilir

18 Enjektor/kan alma seti damardan ¢ikarilir, emniyet mekanizmasi etkinlestirilir
19 Kanama kontrol altina alinir

20 Kan alma seti, kesici-delici atik kutusuna atilir

21 Kan siselere uygun hacimde dagitilir

22 Siseler birkag¢ kere calkalanir

23 Iyotlu antiseptik kullanildiysa: %70 alkolle silinerek antiseptik uzaklastirilir

24 Siseler laboratuvara en geg iki saat icinde ulagtirilir
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1.17.1 Bebek Ve Cocuklarda Kiiltiir icin Onerilen Kan Miktar

BEBEK VE COCUKLARDA KULTUR ICIN ONERILEN KAN MiKTARI

Kiiltiir icin Onerilen Kan
Hastamin Agirhgi ~ Toplam Kan Hacmi Hacmi (ml) Kiiltiir icin Toplam
(kg) (ml) — Hacim (ml)
Kiiltiir No 1 Kiiltiir No 2

Toplam Kan Hacminin %’si

<1 50-99 2 2 4
1.1-2 100-200 2 2 4 4
2.1-12.7 >200 4 2 6 3
12.8-36.3 >800 10 10 20 2.5
>36.3 >2,200 20-30 20-30 40-60 1.8-2.7

Tablo 8. Bebek Ve Cocuklarda Kiiltiir Icin Onerilen Kan Miktar
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1.18 SEROLOJIK TESTLER ICiN ORNEK TURU, MIKTARI, ORNEK KABI, TASIMA, SAKLAMA VE SONUC SURELERI KLAVUZU

Test Ad1

Es Anlamlisi

Ornek
Miktar:

Ornek
Gonderme

HEPATIT/HIV SEROLOJISI

Tasima
Siiresi Ve

Ornek Kabul
Zamam

Test
Calisma

Calisma
Yontemi

Degerlendirme

Aciklama

HBs Ag
(Kalitatif)

HBs antijeni,
Hepatit B yiizey
antijeni, Hepatitis
B surface antigen

Serum

0.5mL

Kabi

Sar1 kapakli jelli
tiip

Isis1

Oda 1s1sinda

Hergiin, 24 saat
boyunca

Zamam

Ayni giin

6 saat sonra

CMIA

<1.00 S/CO-
Negatif
>1.00 S/CO-
Reaktif

Aktif (akut ya da kronik) HBV
enfeksiyonunun bir gostergesidir.
HBV enfeksiyonuna maruz
kalinmasindan 1-10 hafta sonra,
semptomlarin baslamasindan 3-4
hafta 6nce, ALT yiikselmesinden
3-5 hafta 6nce pozitiflesir. Ilk 6
ay igerisinde yok olmamasi kronik
HBV enfeksiyonunun belirtisidir.

2 Anti-HBs

HBsAb, HBs
antikoru, Hepatit
B yiizey antikoru,
Hepatitis B
surface antibody

Serum

0.5mL

Sar1 kapakli jelli
tiip

Oda 1sisinda

Hergtin, 24 saat
boyunca

Ayni giin

6 saat sonra

CMIA

<10.00 mIU/mL-
Negatif
>10.00 mIU/mL-
Reaktif

HBs Ag'nin kaybolmasindan
hemen sonra kanda tespit edilir.
Anti HBs'nin varligt HBV
enfeksiyonuna karsi koruyuculugu
gosterir. Hepatit B asisinin
etkinligini géstermek ya da HBV
enfeksiyonu olan bireylerin
iyilesmesinin takibinde kullanilir.

3 Anti-HCV

Hepatit C viriisii
antikoru

Serum

0.5mL

Sar1 kapakli jelli
tiip

Oda 1sisinda

Hergiin, 24 saat
boyunca

Aym giin

6 saat sonra

CMIA

<1.00 S/CO-
Negatif
>1.00 S/CO-
Reaktif

HCV enfeksiyonunun
taranmasinda kullanilir. HCV
enfeksiyonuna maruz
kalinmasindan 3-12 hafta sonra
tespit edilebilir (6. haftada %80,
12. haftada %90 hastada
pozitiflesir). Anti-HCV'nin pozitif
(reaktif) olmasi bagisiklik
gostergesi degildir. Yalanci
pozitiflikler goriilebilir. Anti-HCV
pozitif (reaktif) olmas1 durumunda
HCV-RNA ve/veya HCV core
antijen testlerinin ¢alisilmalidir.

Anti-HIV
12

Human
Immunodeficiency
Virus antikoru

Serum

0.5mL

Sar1 kapakli jelli
tiip

Oda 1s1sinda

Hergiin, 24 saat
boyunca

Aym giin

6 saat sonra

CMIA

<1.00 S/CO-
Negatif
>1.00 S/CO -
Reaktif

HIV 1 ya da HIV 2 viriislerine
kars1 antikor ve p24 antijeninin
tespiti i¢in kullanilan bir tarama
testidir. Cesitli nedenlerden dolay1
yalanc1 pozitif sonuglar verebilir.
Reaktif ¢ikan 6rnekler immunblot,
westernblot ya da HIV RNA testi
ile dogrulanmak tiizere Tiirkiye
Halk Saglig1 Kurumuna génderilir.

KONTROLLU KOPYA




Es Anlamlisi

Ornek
Miktari

Ornek
Gonderme

Tasima
Siiresi Ve

Ornek Kabul
Zamam

Test
Calisma
Zamam

Sonu¢
Verme
Zamam

Cahisma
Yontemi

Degerlendirme

Aciklama

Hepatit A virusu (HAV)

Hepatit A virusu <1.00 S/CO - enfeksiyonu tanisinda kullanilir.
5 Anti-HAV IgM antikoru, Serum 05 mL S“arl kapakli jelli Oda 1s1sinda Hergiin, 24 saat Ayni giin 6 saatsonra | CMIA Negatif 15-50 giinliik inkiibasyonu taklt_)en
IgM HAV IgM tiip boyunca 0.8-1.2 — Grayzone semptomlarin baslamasiyla birlikte
g >1.2 S/CO- Reaktif | serumda tespit edilebilir. Serumda
6 aya kadar pozitif kalabilir.
Akut HAV enfeksiyonunda
Hepatit A virusu <1.00 S/CO- semptomlarin baslamasiyla birlikte
Anti-HAV " Sar1 kapakli jelli Hergiin, 24 saat - Negatif serumda tespit edilebilir ve 6miir
6 19G 1gG antikoru, Serum 0.5mL o Oda 1s1sinda boyunca Ayni glin 6 saat sonra | CMIA >1.00 S/CO- ey el etk TEIAST
HAV-IgG - . < -
Reaktif enfeksiyonuna kars1 bagisikligi
gosterir.
Akut HBV enfeksiyonunun bir
Hepatit B Virusu <1.00 S/CO- gostergesidir. Pencere doneminde
7 Anti-HBc korp( ekirdek) Serum 05 mL Sar1 kapakli jelli Oda 1s1sinda Hergiin, 24 saat Avni eiin 6 saat CMIA Negatif HBs Ag negatif iken Anti HBc
IgM 1aM gntikoru ' tiip boyunca yng sonra >1.00 S/CO- IgM pozitif olabilir. Kronik HBV
g Reaktif enfeksiyonlu hastalarda da pozitif
olabilir.
Mevcut veya gegirilmis HBV
) enfeksiyonunun gostergesi
Hepatit B Virusu Sart kapakls ielli Hereiin. 24 saat ;t'ogtiilco olabilir. HBs Ag ortaya
8 Anti-Hbc kor (¢ekirdek) Serum 0.5mL .. Pakil] Oda 1s1sinda sun, Ayni giin 6 saat sonra | CMIA 9 ¢ikmasindan kisa siire sonra
- tiip boyunca >1.00 S/CO- TR,
antikoru total Reaktif serumda tespit edilebilir.
Genellikle 6miir boyu pozitif
olarak kalir.
<1.00 S/CO- HBsAg tespitinden hemen sonra
HBe Hepatit B virusu e Sar1 kapakli jelli Hergiin, 24 saat - Negatif kanda pozitiflesir. Aktif viral
9 Antijeni antijeni Serum 0.5mL tiip Odasisinda boyunca Aymi giin 6 saat sonra | CMIA >1.00 S/CO - replikasyon ve bulastiricilig
Reaktif gosterir.
>1.01 S/CO - Akut H'BV enfeks1yonu. 51ra.sn}da
. Hepatit B viriisii L Sart kapakli jelli Hergiin, 24 saat .. MIA Negatif HbeA‘(é un k:?ybg_llr}lailh? Elgh'kt'e
10 Anti-HBe -, Serum 0.5m 0 Oda 1s1sinda boyunca Ayni giin 6 saatsonra | C <1.01 S/CO - serum Aaitlesplt edi |r.f lr:t! e'nin
Reaktif tespiti 1y1lesme ve enteksiyonun

bulasicilifinin azalmasinin bir
gostergesi olabilir.

KONTROLLU KOPYA




Es Anlamlisi

Ornek
Miktari

Ornek
Gonderme

Tasima
Siiresi ve

Ornek Kabul
Zamam

Test
Calisma
Zamam

Sonu¢
Verme
Zamam

Cahisma
Yontemi

Degerlendirme

Aciklama

Covid-19 enfeksiyonuna bagh
olarak geligen viriistin in
hiicresinde ACE-2 reseptoriine

o ity baglanan Spike proteinine kars1
(SARS- . : . S . <0.8 IU/ml- Negatif T .

11 | Cov-2) ANt-SARS-COV- | sorum | 05 mL Sartkepakhjelli | 5, gnge | HesUm 24saat |\ o5 | 6 saatsonra | CMIA >250-08 1U/ml gelismis antikorlarin _
Kantitatif 2S tiip boyunca Pozitif sapt.anmasmda kullamlir. Hastalig1
antikoru gegirme ve as1 sonrast olusumu

tetiklenir. Heniiz hastaliga kars1
bagisiklig gosterdigine dair yeterli
bilimsel kanit yoktur.
<3.00 fmol/L-
Hepatiti C Virusu Negatif
kor (¢ekirdek) Sar1 kapakli jelli Hergiin, 24 saat 15 giin 3.0- 15 fmol/L Stipheli HCV enfeksiyonunun
12 HCV Ag antijeni, HCV Serum 0.5mL tiip Odaisisinda boyunca sonra CMIA Grayzone teshisinde ve takibinde kullanilir.
core antigen >15 fmol/L -
Reaktif
s | 200
Anti-Delta | Hepatit D Virusu Sar1 kapakli jelli Hergiin, 24 saat | bir ’ - 7 . .. . .
13 (HDV) 1gG | G antikoru Serum 0.5mL o Oda 1sisinda boyunca il ?}Jma glinii | ELISA 0.9-1.1 CO/S - Dis tetkik olarak gonderilmektedir.
iinii 6gleden Grayzone
gund sonra >1.1 CO/S- Reaktif
Anti-
Hepatit E . - A -

14 | (HEV) aHnet?lfct)lrtuE VIS serum | 05 mL o Kapaklujelli | (42 \gi5inda Hergiin, 24 saa Dis tetkik olarak gdnderilmektedir.
(Total P Y
Antikor)

REDAY HIES ATTE Sar1 kapakli jelli Hergiin, 24 saat ERETLS :I%g;ilfU/mL - mslglsgzellzs;ﬁ%r:ﬂrt e"(lj":\rlellfrllr;m

15 (Kantitatif He].).atlt. B ylizey Serum 0.5mL i Oda 1s1sinda bovunca Persembe ogleden CMIA 0.05 TU/mL - it b e A Bk

) antijeni P Y sonra g
) Reaktif (kalitatif) testi istenmelidir.

KONTROLLU KOPYA




Test Ad1

Es Anlamlisi

Ornek
Tiiri

Ornek
Miktari

Ornek
Gonderme
Kabi

TORCH GRUBU, SiFiLiZ

Tasima
Siiresi ve
Isis1

Ornek Kabul
Zamam

Test
Calisma
Zamam

Sonug¢
Verme
Zamam

Calisma
Yontemi

Degerlendirme

Aciklama

Toxoplasma gondii
enfeksiyonunun arastirilmasi

<0.49 Index- amactyla kullanilir. Akut
Anti- Toxop_lasma o Negatif enfeksiyondan sonra pozi.tif.lik 18
Toxoplazm gor}dll IgM Serum 0.5 mL S"an kapakli jelli Oda 1sisinda Hergiin, 24 saat Ayni giin 6 saat sonra | CMIA 0.5-0.59 Index- aya kadar uzayabilir. (,?63.511511
algM antikoru, Toxo tiip boyunca Grayzone n?di:nle.rl'e yalanci pozitiflikler
IgM >0.60 Index- goriilebilir. Gebelerde Toxoplasma
Reaktif 1gG ile birlikte pozitif
bulundugunda Toxoplasma IgG
avidite testi calisilmalidir.
Gegirilmis ya da gegirilmekte olan
) Toxoplasma <1.6 IU/mL Negatif | Toxoplasma gondiienfeksiyonu
Anti- gondii 1gG Sart kapakl ielli Hereiin. 24 saat 1.6-3.0 lU/mL tanisinda kullanilir. Konjenital
Toxoplazm antikorl. Toxo Serum 0.5mL (i Pakii] Oda 1s1sinda - ﬁncé Ayni giin 6 saat sonra | CMIA Grayzone enfeksiyonda anneden bebege
algG 109G ' P Y! >3.00 IU/mL antikor gegisi oldugundan bebekte
g Reaktif arastirilmasinin tanisal degeri
yoktur.
Rubella enfeksiyonu (kizamikgik)
tanisinda kullanilir. Postnatal
Rubella enfeksiyonunda
dokiintiiler basladiginda hastalarin
yaklagik yarisinda Anti-Rubella
IgM negatiftir. Dokiintiilerin
baslamasindan 5-7 giin sonra
Anti- Kizamikeik Sart kapakli jelli Hergiin, 24 saat ;gg?llggif\dNeigatlf g?n"':ll!'lkl]g y;lllise‘k pO}letlf‘(l)kli'rik
Rubella antikoru, Rubella Serum 0.5mL art KapakitJelt | 0da 1sisinda Cretn, =4 saa Ayni giin 6 saat sonra | CMIA ' : goruir. Bnicksiyon hamiieligin
IgM IgM antikoru tiip boyunca Grayzone ilk 11 haftasinda alinirsa bebekte

>1.60 index Reaktif

konjenital enfeksiyon gelisme riski
yiiksektir. Reenfeksiyonlar
goriilebilir. Reenfeksiyonlarda
bebegin etkilenme riski diistiktiir.
Rubella 1gG ile birlikte pozitif
oldugunda reenfeksiyon ile
ayriminda Rubella IgG avidite
testi ¢alisilmalidir.

KONTROLLU KOPYA




Test
No

Test Ad1

Anti-
Rubella
19G

Es Anlamhis1

Kizamike¢ik
antikoru, Rubella
1gG antikoru

Ornek
Tiiri

Serum

Ornek
Miktar:

0.5mL

Ornek
Gonderme
Kabi

Sar1 kapakli jelli
tlip

Tasima
Siiresi Ve
Isis1

Oda 1sisinda

Ornek Kabul
Zamam

Hergtin, 24 saat
boyunca

Test
Calisma
Zamam

Ayni giin

Sonug¢
Verme
Zamam

6 saat sonra

Calisma
Yontemi

CMIA

Degerlendirme

<5 IU/mL Negatif
5-10 IU/mL
Grayzone

>10 TU/mL Reaktif

Aciklama

Gegirilmis ya da gegirilmekte olan
Rubella (Kizamikgik) enfeksiyonu
tanisinda kullanilir. Postnatal
rubella enfeksiyonunda Rubella
IgM antikorlar1 ile yaklasik es
zamanli olarak yiikselir.
Konjenital enfeksiyonda anneden
bebege antikor gegisi de
oldugundan bebekte yiiksek
diizeyde pozitif olmasi ve titre
artiginin izlenmesi konjenital
Rubella enfeksiyonu agisindan
onemlidir.

Anti-CMV
IgM

Cytomegalovirus
antikoru, CMV
IgM antikoru

Serum

0.5mL

Sar1 kapakli jelli
tlip

Oda 1sisinda

Hergiin, 24 saat
boyunca

Aym giin

6 saat sonra

CMIA

<0.85 index Negatif
0.85-<1.0 Grayzone
>1.00 index Reaktif

Akut CMV enfeksiyonu tanisinda
kullanilir. CMV enfeksiyonu
genellikle asemptomatik olarak
seyreder. Ancak transplant
hastalarinda, immiinsuprese
bireylerde agir enfeksiyona yol
agabililer. CMV en sik goriilen
konjenital viral enfeksiyon
etkenidir. Cesitli nedenlerden
dolay1 yalanci pozitif (Romatoid
faktor varlig gibi) ve yalanci
negatif (immiin suprese hasta gibi)
sonuglar goriilebilir.

KONTROLLU KOPYA




Es Anlamhis1

Ornek

Ornek
Miktari

Ornek
Gonderme

Tasima
Siiresi Ve

Ornek Kabul
Zamam

Test
Calisma
Zamam

Sonug¢
Verme
Zamam

Calisma
Yontemi

Degerlendirme

Aciklama

Anti-CMV
19G

Cytomegalovirus
antikoru, CMV
1gG antikoru

Serum

0.5mL

Sar1 kapakli jelli
tlip

Oda 1sisinda

Hergiin, 24 saat
boyunca

Ayni giin

6 saat sonra

CMIA

<6.00 AU/mL
Negatif
>6.0AU/mL Reaktif

Gegirilmis ya da gecirilmekte olan
CMYV enfeksiyonu tanisinda
kullanilir. CMV enfeksiyonu
genellikle asemptomatik olarak
gegirilir. Reaktivasyon ve
reenfeksiyon goriilebilir.
Gebelerde tarama amaglh
kullanilir. Gebelerde negatif iken
pozitif olmasi primer enfeksiyonu
distindiirir. CMV IgM ile birlikte
pozitif oldugunda CMV IgG
avidite testi ¢alistimalidir.

Toxoplasm
algG
avidite

Toxoplasmagondii
1gG avidite

Serum

0.5mL

Sar1 kapakli jelli
tiip

Oda 1sisinda

Hergtin, 24 saat
boyunca

Ayni giin

24 saat,
o0gleden
sonra

CMIA

<50 Diisiik Avidite
50-60 Sinirda
Avidite

>60 Yiiksek Avidite

Diisiik avidite indeksi: Ozellikle
pozitif bir Toxo-1gM sonucu ile
birlikte oldugunda 4 ay igerisinde
gegirilen, primer toksoplazma
enfeksiyonunun gii¢lii bir
gostergesidir.

Simirda avidite indeksi: Yakin
zamanda geg¢irilmis (akut) bir
enfeksiyon ile eski bir
enfeksiyonun ayrimini yapmak
i¢in yeterli degildir. Bu nedenle 2-
3 hafta sonra yeni alinacak bir
serum ormeginde Toxo-1gM ve
Toxo-1IgG testlerinin ayni1 metodla
tekrarlanarak titre artis1 takibinin
yapilmasi onerilmektedir.
Yiiksek avidite indeksi: 4 aydan
uzun siire Oncesinde gegirilmis
enfeksiyonun giiglii bir
gostergesidir. (Toksoplazma
enfeksiyonu esnasinda olusan
Toxo-IgM pozitifligi 18 aya kadar
devam edebildiginden yiiksek
avidite ile birlikte pozitifligi
goriilebilir.)

Rubella
19G avidite

Kizamikgik
antikoru avidite
testi

Serum

0.5mL

Sari kapakli jelli
tlip

Oda 1sisinda

Hergiin, 24 saat
boyunca

Dis tetkik olarak gonderilmektedir.

KONTROLLU KOPYA




CMV IgG
avidite

Es Anlamlisi

Cytomegalovirus
1gG avidite

Ornek
Tiiri

Serum

Ornek
Miktari

0.5mL

Ornek
Gonderme

Sar1 kapakli jelli

tap

Tasima
Siiresi Ve

Oda 1sisinda

Ornek Kabul
Zamam

Hergtin, 24 saat
boyunca

Test
Calisma
Zamam

Ayni giin

24 saat,
o0gleden
sonra

Calisma
Yontemi

CMIA

Degerlendirme

<50 Diisiik Avidite
50-60 Sinirda
Avidite

>60 Yiiksek Avidite

Aciklama

Diisiik avidite indeksi: Ozellikle
pozitif bir CMV-1gM sonucu ile
birlikte oldugunda yaklasik 4 ay
icerisinde gegirilen, primer CMV
enfeksiyonunun giiglii bir
gostergesidir.

Siirda avidite indeksi: Yakin
zamanda gecirilmis (akut) bir
enfeksiyon ile eski bir enfeksiyonun
ayrimini yapmak i¢in yeterli degildir.
Bu nedenle 2-3 hafta sonra yeni
alinacak bir serum 6rneginde CMV
IgM ve CMV IgG testlerinin ayni
metodla tekrarlanarak titre artigt
takibinin yapilmasi onerilmektedir.
Yiiksek avidite indeksi: 4 aydan
uzun siire 6ncesinde gegirilmis
primer enfeksiyonun giiglii bir
gostergesidir. Ancak 6zellikle CMV
IgM pozitifligi ile birlikte oldugunda
latent virusun rektivasyonu ya da
eksojen bir virus alimi ile re-
enfeksiyon diisiiniilmelidir.

10

Sifiliz
Antikoru
(Total)

Treponemapallidu
m antikoru

Serum

0.5mL

Sar1 kapakli jelli
tlip

Oda 1s1sinda

Hergiin, 24 saat
boyunca

Ayni giin

6 saat sonra

CMIA

<1.0 S/CO - Negatif
>1.0 S/CO - Reaktif

Sifiliz tanisinda kullanilir. Non-
treponemal testleri (VDRL, RPR
gibi) pozitif olan hastalarda
spesifik test olarak ¢alisilmasi
onerilir.
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SOLUNUM SIiSTEMLERI ENFEKSiYON ETKENLER

Ornek

Tasima

Test

Sonug¢

B(/:ili(ntgl:l Gonderme Siiresi Ve Olgzl;nljslbul Calisma Verme S;lll:fm Degerlendirme Aciklama
Zamam
Influenza A ve Influenza B virusu
enfeksiyonu tanisinda kullanilir.
Ornek alimi igin Mikrobiyoloji
. Alt ve tist Ekiivyon s Laboratuvar sekreterliginden tiip
1 Il}:ll;enza Grip virtisii solunum gubugu, steril od d Hergiin, 24 saat A .. & SEEREETT gtré)mg;?é( rom Negatif ve ekiivyon ¢ubugu alinmasi
\;:1 tliJjeni antijeni yolu jelsiz alsisinda boyunca yoi gln yéngteml gatl gerekmektedir! Ornek alinip tiipe
ornekleri biyokimya tiipti konduktan sonra ekiivyon
¢ubugunun tiipiin disinda kalan
kismu makasla kesilerek tiipiin
kapagi kapatilmalidir.
Adenovirus enfeksiyonu tamisinda
kullanilir. Ornek alimu igin
Adenoviru . Alt ve iist Ekiivyon S Mlkmbl}f?} ol La?oratuva.r.l
s antijeni Resplrat_u§r solunum cubugu, steril Hergiin, 24 saat ) Immunf)krom ) sekreferllgmden tiip ve ekuvy(_)n
2 Adenoviriis L Oda 1s1sinda ’ Ayni giin 3saat sonra | otografik Negatif cubugu alinmasi gerekmektedir!
(Solunum S yolu jelsiz boyunca N A | iine kondukt
Sistemi) antijeni Srnekleri biyokimya tiipii yontem Or{lek alinip tlfpe onduktan sonra
ekiivyon ¢ubugunun tiipiin diginda
kalan kismi makasla kesilerek
tiipiin kapagi kapatilmalidir.
M. pneumoniae enfeksiyonu
Mycoplas {15 (s A i tanisinda kullanilir. Antikorlar
3 ma ) M. Ppneumonia Serum 0.5 mL S"arl kapakli jelli Oda 1sisinda Hergiin, 24 saat i Seledch IFA Negatif hast?lllgl.n 1llf haft':asmm sm}larmda
pneumonia | antikoru IgM tiip boyunca i sonra tespit edilebilir diizeye gelir, 3-6
IgM § haftada pik yapar daha sonra
tedrici olarak azalir.
M.pneumoniae enfeksiyonu
Mycoplas 15 siinde Avni giin tamisinda kullanilir. Antikorlar
4 ma M. pneumonia Serum 05 mL Sar1 kapakli jelli Oda 1sisinda Hergiin, 24 saat birg 6}]1 dgn IEA Negatif hastaligin ilk haftasinin sonlarinda
pneumonia | antikoru IgG ' tiip boyunca gleae 9 tespit edilebilir diizeye gelir, 3-6
Carsamba sonra .
19G haftada pik yapar daha sonra
tedrici olarak azalir.
Mycoplasma pneumonia
pnomonisi ve viral pnomoniler
gibi atipik pnomonilerin teshisinde
Soguk 2 adet mor . Ayn1 giin . kullanilir. Hemolitik anemilerde
5) agliitinasy Soguk agliitininler | Tam kan ﬁ’]idet, 2 kapakli EDTA'lh | Oda isisinda It;lgyrﬁﬁzé% saat Ayni giin o0gleden I);I:rr]naglutmas Negatif ve diger soguk aglutinin olusan
on testi CBC tiipii sonra hastaliklarda da pozitiflik
goriilebilir. Mycoplasma
pnomonilerinin yaklagik
%50'sinde pozitiflik goriiliir.
Legionella | Legionella ) Hereiin. 24 saat Immiinokrom Akut Legionella enfeksiyonu
6 antijeni pneumophilia Idrar 1-2ml Steril idrar kab1 | Oda 1si1sinda bo ﬁncz,i Ayni glin 3 saat sonra | otokrafik Negatif tespitinde kullanilir. Legionella
(idrarda) antijen Y yontem serogrup-1 antijenleri tespit edilir.
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BRUCELLA VE SALMONELLA ANTIKORLARI

- Ornek Tasima oo Test Sonug¢
et Test Ad1 Es Anlamhis1 O.r LS Gonderme Siiresi ve i Calisma Verme C.:.l llsma' Degerlendirme Aciklama
No Miktar1 Zamam Yontemi
Kab1 Isis1 Zamam Zamanl
Brucella
lam
agliitinasy - - .

1 on testi Rose Bengal testi serum, 0.5mL Sfm kapaklt jelli Oda 1s1sinda Sfm kapaklt jelli Ayni giin 3 saat sonra Larrl . Negatif Brusella enfeksiyonu ¢ a.msmda
(Rose BOS tiip tiip Agliitinasyon kullanilan tarama testidir.
Bengal
testi)

Brucella Saat 15.30'a
tilp kadar gelen Lo
P agliitinasy E.lruzellluiis;:gdg: Serum, 05 mL Sar1 kapakli jelli Oda 1sisinda Hergiin, 24 saat | ornekler .Eftl:flleiun Tip <1/160- Negatif Brusella enfeksiyonu tanisinda
onu D a8 Y BOS ' tiip boyunca ayni giin, & Agliitinasyon | >1/160- Pozitif kullanilir.
. testi i a sonra
(Wright digerleri
testi) ertesi giin
, Brusella enfeksiyonu tanisinda
aBgrll:iiGi}IIlI:sy igg;}ge?l’gna kullanilir. Ozellikle kronik
onu Coombs'lu Serum, Sart kapakli jelli Hergiin, 24 saat | Ornekler . Tiip <1/160- Negatif Brucella enf?kmyola_r inda olusan

3 . 0.5mL .. Oda 1s1sinda - 3giin sonra o ” ve standart tiip aglutinasyonda
(Coombs Brucella testi BOS tiip boyunca ayni giin, Agliitinasyon | >1/160- Pozitif Ksi lok
antiserum digerleri reaksiyon vermeyen blokan
uile) ertesi oiin antikorlarin varligini1 gostermek

g amaciyla uygulanir.
Brucella Saat 15.30'a
tiip kadar gelen Ertesi aiin

4 agliitinasy | 2-ME'li Brucella Serum, 05 mL Sar1 kapakli jelli Oda 1sisinda Hergiin, 24 saat | ornekler 3l deiu Tiip <1/160- Negatif Brusella enfeksiyonu tanisinda
onu (2- agliitinasyonu BOS ’ tiip boyunca ayni giin, s§nra Agliitinasyon | >1/160- Pozitif kullanilir.
Merkaptoe digerleri
tanollii) ertesi giin
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BORRELIA ANTIKORLARI

-- Ornek Tasima P Test
Test Ad1 Es Anlamhis1 O.r LS Gonderme Siiresi ve i Calisma C.:.l llsma' Degerlendirme Aciklama
Miktar1 Zamam Yontemi
Kabi1 Isis1 Zamam

Borrelia Sar kapakli ielli Hereiin. 24 saat | Pazartesi P?Izlé.i.rtem <16 RU/ml Negatif | Ixodes cinsi keneler ile bulagan
1 spp. 19G Lyme Serolojisi Serum 0.5mL i pakit) Oda 1s1sinda bo ﬁlgcé inii %l'lleliien ELISA >16-<22 Grayzone Lyme hastaliginin tanisinda

(ELISA) P Y g . fma >22 RU/ml Pozitif | kullanilir.

Borrelia Sart kapakls ielli Hereiin. 24 saat | Pazartesi Pglzl?irtESI <16 RU/mI Negatif | Ixodes cinsi keneler ile bulasan
2 spp. IgM Lyme Serolojisi Serum 0.5mL i pakit) Oda 1sisinda bo ﬁncé iini %“1 den ELISA >16-<22 Grayzone Lyme hastaligmin tanisinda

(ELISA) P Y gunu ;’fnerae >22 RU/ml Pozitif | kullantlir.

Borrelia i Ixodes cinsi kveneler ile bulagan

spp. 1gG - Sar1 kapakli jelli Hergiin, 24 saat | 15 giinde Aym giin . Lyme ha_stahglmn tanisinda
3 : Lyme Serolojisi Serum 0.5mL . Oda 1s1sinda ) : ogleden Western Blot Negatif veBorrelia spp. IgM ELISA

(Western tiip boyunca bir Cuma 8

sonra sonuglarmindogrulanmasinda
Blot)
kullanilir.

Borrelia Ay g Ixodes cinsi keneler ile bulasan

spp. IgM g Sart kapakli jelli Hergiin, 24 saat | 15 giinde P ; Lyme hastaliginin tanisinda
4 (Western Lyme Serolojisi Serum 0.5 mL . Oda 1s1sinda boyunca bir Cuma gfrﬁgen Western Blot Negatif veBorrelia spp. IgG ELISA

Blot) sonuglariindogrulanmasinda

kullanilir.
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HSV-1/2
IgM

Herpes simpleks
viris tip 1 ve 2
IgM antikoru

Serum

0.5mL

Sar1 kapakli jelli
tlip

Oda 1s1sinda

Hergiin, 24 saat
boyunca

15 giinde
bir Cuma

Ayn1 giin
ogleden
sonra

ELISA

<0.8 RU/ml Negatif
>0.8-<1.1 Grayzone
>1.1 RU/ml Pozitif

Yakin zamanda gegirilmis ya da
gegirilmekte olan HSV tip 1
enfeksiyonunu gosterir. HSV tip 1
gingivostomatit, herpes labialis,
keratokonjonktivit, deri lezyonlart,
ensefalit, neonatal herpes gibi
enfeksiyonlara neden olabilir.
Antikorlar 4-7 giinde olusur. 2-4
haftada pik yapar.

HSV-1 1gG

Herpes simpleks
virtis tip 1 IgG
antikoru

Serum

0.5mL

Sar1 kapakli jelli
tiip

Oda 1sisinda

Hergiin, 24 saat
boyunca

15 giinde
bir Cuma

Ayni1 giin
o0gleden
sonra

ELISA

<16 RU/ml Negatif
>16-<22 Grayzone
>22 RU/ml Pozitif

Gegirilimis yada gegirilmekte olan
HSV tip 1 enfeksiyonunu gosterir.
HSV tip 1 gingivostomatit, herpes
labialis, keratokonjonktivit, deri
lezyonlari, ensefalit, neonatal
herpes gibi enfeksiyonlara neden
olabilir. Antikorlar 4-7 giinde
olusur. 2-4 haftada pik yapar.
Minér dalgalanmalar goriilerek
Omiir boyu pozitif kalabilir.

HSV-2 19G

Herpes simpleks
viriis tip 2 IgG
antikoru

Serum

0.5mL

Sar1 kapakli jelli
tlip

Oda 1s1sinda

Hergiin, 24 saat
boyunca

15 giinde
bir Cuma

Ayni giin
Ogleden
sonra

ELISA

<16 RU/mI Negatif
>16-<22 Grayzone
>22 RU/ml Pozitif

Gegirilmis ya da gegirilmekte olan
HSV tip 2 enfeksiyonunu gosterir.
HSV tip 2 genellikle cinsel yolla
bulasarak genital enfeksiyonlara
neden olur. Ancak deri lezyonlari,
neonatal enfeksiyonlar ya da
menenjit gibi enfeksiyonlara da
yol agabilir.

VZV-IgM

Varicella zoster
virus Ig M,
Sugicegi [gM
antikoru

Serum

0.5mL

Sar1 kapakli jelli
tiip

Oda 1sisinda

Hergiin, 24 saat
boyunca

Sal1 giinii

Ayni giin
o0gleden
sonra

ELISA

<0.8 RU/ml Negatif
>(.8-<1.1 Grayzone
>1.1 RU/ml Pozitif

VZV sugicegi (Varicella,
chikenpox) ve zona (herpes zoster,
shingles) hastaliklarinin etkenidir.
Antikorlar dokiintiilerin
baslamasindan birkag giin sonra
ortaya ¢ikar. 2-3 haftada pik yapar.
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Varicella zoster

VZV sugicegi (Varicella,
chikenpox) ve zona (herpes zoster,
shingles) hastaliklarinin etkenidir.

virus IgG, S . Ayn1 giin <16 RU/ml Negatif . O
VZV-IgG | Sugigepi IsG Serum | 05mL sart kapaldi Jellit| o0 gamde | ELOISUD 24580t ooy o (| Gileden ELISA >16-<22 Grayzone | Antikorlar dokintilerin
z tiip boyunca . baslamasindan birkag giin sonra
antikoru, Zona sonra >22 RU/ml Pozitif haftada pik
o —— ortaya ¢ikar. 2-3 haftada pik yapar.
Antikor titresindeki artigm
izlenmesi tanida 6nemlidir.
EBYV enfeksiyonu (enfeksiy6z
. - . . mononiikleoz) tanisinda kullanilir.
Monospot EBV Heterofil Sar1 kapakli jelli Hergiin, 24 saat . Lateks Negatif — Normal - .
testi antikor testi Serum 0.5mL tiip Oda 1s1sinda boyunca Aymn giin 3 saat sonra aglutinasyon deger Anvc.ak. bu hastfahga spesifik
degildir. Pozitif olmas1 durumunda
EBV serolojisi ¢alisilmalidir.
EBYV enfeksiyonu (enfeksiyoz
mononiikleoz) tanisinda kullanilir.
Epstein Barr Virus Sal1 ve VCA IgM, diisiik aviditeli VCA
EBV .SeFOIOJIs..I, Sar1 kapakli jelli Hergtin, 24 saat Sl e P?rs“embe Negatif — Normal IgG_, antIA-EA 4b1r11kteh_g1 akut ya da
Serolojsi Infeksiyoz Serum 0.5mL F Oda 1sisinda boyunca Persembe giinil IFA i yeni ge(;lrllrrps enfeksiyonu,
mononiiklooz glinii ogleden yanlizca Anti-EBNA ve yiiksek
serolojisi sonra aviditeli VCA IgG pozitifligi
gegirilmis enfeksiyonu
diistindiiriir.
: Sal1 ve Solid organ ve kemik iligi
CMV . - 10mL (2 Pazartesi ve Pazartesi ve | Persembe . transplant hastalarinda ya da HIV
. Sitomegaloviriis adet 5 Mor kapakli garsamba Lo Negatif — Normal :
antijen . - Tam kan e A Oda 1s1sinda Lo Cargsamba glinleri IFA > enfeksiyonu olan hastalarda CMV
: antijen testi mL’lik EDTA’I tiip giinleri saat P <. deger L
testi (IFA) . 0N giinil ogleden viremisini gostermek amaciyla
tiipte) 13:00 ‘e kadar
sonra uygulanir.
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Kab1 Isis1 Zamam Zamam
Kizamik (Measles, rubeola)
Measles IgM o - 15 giinde Ayn1 giin e tanisinda kullanilir. Kizamik IgM
1 }(lﬁ mik antikoru, Rubeola Serum 0.5mL tSuan kapakh jelli Oda 1s1sinda Elgrﬁgzé% saat bir sonug IFA 2‘:9::” Normal antikorlar1 genellikle deri
g IgM antikoru P Y Persembe verilir & lezyonlari olustugunda tespit
edilebilir.
Kizamik (Measles, rubeola)
tanisinda kullanilir. Kizamik IgG
Measles 1gG L .. 15 giinde Ayni giin - antikorlar1 gegirilmis enfeksiyon
2 Fléamlk antikoru, Rubeola | Serum 0.5mL tSi;m Rpddnizl Oda 1s1sinda I;§r§1;2;24 saat bir sonug IFA y:gglf ! ya da as1 bagisikligini
Y 1gG antikoru P Y Persembe verilir & gosterebileceginden akut ve
konvelesan donemlerde antikor
titre artig1 gosterilmesi gerekir.
Kabakulak enfeksiyonu tanisinda
- - 15 giinde Ayni giin e kullanilir. Hastaligin erken
3 :(z;l\t/l)akulak Q/rl]ltiirll]é)rsulgM Serum 0.5mL tSi;m kapakl jelli Oda 1s1sinda Egrﬁﬁgézé‘ saat bir sonug IFA 2‘:9::” Normal donemlerinde ortaya ¢ikar.
Y P y Persembe verilir & Genellikle 2 aydan daha az siire
icinde kaybolur.
Kabakulak enfeksiyonu tanisinda
kullanilir. Kabakulak IgG
C s . 15 giinde Ayni giin e antikorlar1 gecirilmis enfeksiyon
4 el el Mu_mps L Serum 0.5mL S“arl e Oda 1s1sinda IS, 20 R bir sonug IFA Negatlf floqns ya da as1 bagisikligini
19G antikoru tiip boyunca . deger . L o0
Persembe verilir gosterebileceginden akut ve
konvelesan donemlerde antikor
titre artisinin gosterilmesi gerekir.
Clo'stI:I(?Iu Pseudomemrandz - 0.2gryada | Tek kullanimlik Hergiin, 24 saat - A}] n etn lmmunf)krom Negatif — Normal A_ntlbly_otlkle iliskili C, d|ff|(3||e
5 mdifficile - - Gaita . Oda 1s1sinda Ayni giin 6gleden otografik b diyaresi ve pseudomembrandz
- enterokolit testi 0.5mL gaita kabi boyunca N deger .
toxin A/B sonra yontem enterokolit tanisinda kullanilir.
Negatif sonuglar invaziv
= : Aspergillozu ekarte etmez.
. (OmEte R Haftada iki kez test edilmelidir.
Aspergillus C'de 5 glin Sal1 ve :
galactoma A saklanabilir Sali ve Persembe Semikantitatif eI e
Galaktomannan Serum, Steril, vida ' Hergiin, 24 saat e - Cut off index >0.5 calisilmamaktadir. Antifungal
6 nnan e 1-3mL - Daha uzun Persembe giinii enzim itif . .
antijen antijeni BAL kapakl tiipler S e boyunca i itz immunoassay Poziti terapl_negfitlf so_n}lglara neden
: o olabilir. Piperasilin- tazobaktam,
testi 70°C sonra . inal mukozi | |
uygundur. intestinal mukozit ve P asmalyte
kullanim1 yanlis pozitif sonuglara
neden olabilir.

Tablo 9. Serolojik Testler igin Ornek Tiirii, Miktari, Ornek Kabi, T astma, Saklama ve Sonug Siireleri Klavuzu
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1.19 IMMUNOLOJIK TESTLER ICIN ORNEK TURU, MIiKTARI, ORNEK KABI, TASIMA, SAKLAMA VE SONUC SURELERI

OTOANTIKORLAR
Ornek Tasima Ornek Test Sonu¢

Es Anlamlis DI7TS (D17 S Gonderme Siiresi Ve Kabul Calisma Verme

Tiiri Miktari
Zamani Zamani Zamani

Cahisma

Yéntemi Degerlendirme A¢iklama

SLE, Miks konnektif doku
hastaligi, Sjogren sendromu,
progresif sistemik skleroz,
polimyozit/dermatomiyozit gibi
Cuma otoimmiin hastaliklarin tanisi
Anti niikleer Anti nuclear Sart kapakls, Hergtin, 24 tini Negatif — Normal icin ilk olarak istenmesi gereken
1 - . Serum 0.5mL jelli biyokimya | Oda 1sisinda eun, Sal1 giinii gunu IFA 9 tarama testidir. Hiicre
antikor (ANA) antibody o saat boyunca ogleden deger AP ; L
tiipti sonra cekirdegindeki farkli antijenik
yapilara karst olusan
otoantikorlarin yanisira,
sitoplazmik yapilara karsi olusan
otoantikorlarin da tespitinde
kullanilir.
Double stranded Cuma "
Anti-dsDNA (cift zincirli) Sari kapakls, Hergiin, 24 | gina Negatif - Normal | SLE basta olmak izere
2 . Serum 0.5 mL jelli biyokimya | Oda isisinda Sali giinii o IFA 5 otoimmiin hastaliklarin tanisinda
(IFA) DNA antikoru, tinii saat boyunca ogleden deger Kullanil
Critidia luciliae pu sonra uHantir.
Anti ds DNA Double stranded Sart kapakli, Horetin. 24 Dazartesi Cuma <100 IU/mL - SLE basta olmak iizere
3 (EnLII S/SA) (¢ift zincirli) Serum 0.5mL jelli biyokimya | Oda 1sisinda saeartgtl)gl);unca Srzl?ir est gl“lﬁ;ien ELISA Negatif otoimmiin hastaliklarin tanisinda
DNA antikoru tiipi & o >100 IU/mL - Pozitif | ve tedavi takibinde kullanilir.
Cuma ANA pozitif olgularda
Ekstrakte Sar1 kapakli, .. P . ) S
4 | ENAprofiltesti | edilebilir nikleer | Serum | 0.5mL jelli biyokimya | Oda isisinda | Hergln. 24 ot S vty || Dog — (VT GGl oY e e e
.. . . saat boyunca giinii ogleden deger kars1 olustugunun tespitinde
antijen antikorlart tiipl sonra Kullanir
Anti-niikleer
antikor, Anti-
A’;A’ AMA, Mit.Okondria.ld.. Sar1 kapakli, . C.l.'mja if I Otoimmiin karaciger
5 ASMA, LKM., antlkorz Anti dijz Serum 0.5mL jelli biyokimya | Oda 1sisinda Hergiin, 24 Sali giinii gunu IFA Ne};atl —Norma hastaliklarinin tanisinda
(IFA) (Karaciger | kas antikoru, tinii saat boyunca Ogleden deger Kullanil
Profil Testi 2) Liver-kidney- pu sonra wHantr.
mikrozomal
antikor
M2 tipi
antimitokondrial
antikor, Liver- Otoimmiin karaciger
AMA M2, LKM- | kidney- Sar kapakls Cuma hastaliklarm tanisinda
6 1, SLA/LP, LC-1 | mikrozomal Serum 05 mL iolli bi pokin; a | od d Hergiin, 24 Carsamba giinii immunlot Negatif — Normal kullanilir. AMA M2 primer
(Karaciger profil | antikor, Soluble ' Jel bly Y AISISINAA |- oaat boyunca gini ogleden unio deger biliyer sirozda, LKM-1, SLA/LP
testi 1 (blot test)) | liver antigen/Iver- tup sonra ve LC-1 otoimmiin hepatitte
pancreas antigen, onemli tan1 kriteridir.
Cytosolic liver
antigen type-1
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Zamam
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Cahisma
Zamam
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Zamam
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Degerlendirme

Aciklama

Daha ¢ok kiiglik damar
vaskiilitleri ile (Mikroskobik
polianjiitis, Polianjiitisli
graniilomatozis (Wegener
graniilomatozis), Polianjiitisli
eozinofilik graniilomatozis
(Churg-Strauss sendromuy) ya da

s Cuma primer sklerozan kolanjit,
ANCA (c- Anti-nétrofil Sar1 kapakli, . P c . . . <
7 ANCA, p- sitoplazmik Serum 0.5mL jelli biyokimya | Oda 1sisinda X Sal1 giinii gunu IFA Negatlf— 2 l_.lls§r.at1.fl.(0.11t v Climom haSta!lgl
ANCA) (IFA) enfiian it saat boyunca Ogleden deger ile }11$kllldlr. cANCA formalin
sonra rezistan (PR3) daha gok
polianjitis granulomatozus'u,
formalin rezistan pANCA
pozitifligi (MPO pozitifligi)
Mikroskobik polianjiitis, Churg-
Strauss sendromu ya da
Poliarteritis nodosa'y1
diistindiiriir.
o 2 haftada Atrgﬁk gast.rit, pe@isiyéz anemi,
Anti pariyetal Anti parietal _ceII Sari kapakls, i 2_haftada bir Cuma ) funikiiler m1yelo;1s ya da )
8 | antikor (APA, a”t!bOd%'}fﬂ" Serum | 0.5mL jelli biyokimya | Odasismda | HLoreins 24 bir giinii IFA Negatif — Normal Basedow ve Addison hastali
APCA) pariyetal hiicre tiipii saat boyunca Cflrgamba dgleden deger gibi Qe§1t i otgqumun
antikoru giini endokrinopatilerin tanisinda
sonra
kullanilir.
Anti-fosfolipid sendromu (venoz
ve arteiyel tromboz,
o A Anti fosfolind S el " 04 barartest Cuma ;12 Pt!}-U/mL- trlombo(jitopeni, spon;an abortus,
nti nti fosfolipi TR e ergiin, azartesi glinii egati Olii ya da prematiire dogum,
kardiyolipin IgM | antikor IgM AU B il ]?II!.blyoklmya G e saat boyunca guni ogleden B >12 PL-U/mL - santral sinir sistemi tutulumu,
tupu sonra Pozitif kemik nekrozu ve pulmoner
hipotoni) tanisinda kullanilir.
Diger otoimmiin hastaliklarda da
pozitiflikler goriilebilir.
Anti-fosfolipid sendromu (vendz
ve arteriyel tromboz,
Cuma <12 PL-U/mL- trombositopeni, spontan abortus,
10 | Anti Antifosfolipid | ooy | o5 mL jscjlrul ltjia)lloc?lfilrlr;ya Odaisisinda | Hergin. 24 | Pazartesi | giini ELISA Negatif gél;t}rlgl i?n?:iﬁ?éﬁ?tﬁﬁtﬁu
kardiyolipin IgG | antikor 1gG tiipii saat boyunca giinii ggrlﬁgen ?(l)iit}i,fL-U/mL - kemik nekrozu ve pulmoner

hipotoni) tanisinda kullanilir.
Diger otoimmiin hastaliklarda da
pozitiflikler goriilebilir.
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Anti- Endomysial 2 haftada 2 haftada Gluten sensitif enteropati
Endomisyum antikor IgA ve Sar1 kapakli, Hereiin. 24 fir bir Cuma Negatif - Normal (Colyak hastaligi, non-tropikal
11 1gA (EMA-IgA) deamine gliadin Serum 0.5 mL jelli biyokimya | Oda 1sisinda saatgbo 7unca Erign guni IFA deder sprue) ya da Duhring
ve anti-gliadin peptid antikorlar tiipti Y arsa ogleden ce herpetiform dermatitis tanisinda
IgA (IFA) IgA gund sonra kullantlir.
Anti- Gluten sensitif enteropati
Endomisyum Endomvsial Sar1 kapakli, Hereiin. 24 ﬁifr]aftada C.L.,Irrja Neqatif — Normal (Colyak hastaligi, non-tropikal
12 1gG (EMA-1gG) comy: Serum 0.5mL jelli biyokimya | Oda 1sisinda ereun, gund IFA 9 sprue) ya da Duhring
- antikor 1gG . saat boyunca Carsamba ogleden deger . 2
ve anti-gliadin tiipii P herpetiform dermatitis tanisinda
19G (IFA gunu sonra kullanilir.
0-4 yas igin:
<50 RU/mI Negatif
Gliadin antikor 2 haftada 2 haftada 50-100 Gluten sensitif enteropati
IgA (AGA), Anti Sar1 kapakli, Hereiin. 24 bir bir cuma Grayzone>100 (Colyak hastaligi, non-tropikal
13 Anti Gliadin IgA | demine gliadin Serum 0.5 mL jelli biyokimya | Oda isisinda saatgbo ,unca Carsamba giinii ELISA RU/ml Pozitif sprue) ya da Duhring
peptid antikoru tiipti Y 6gleden 6gleden >4 yas ustii: herpetiform dermatitis tanisinda
IgA sonra sonra <25 RU/ml Negatif kullanilir.
25-50 Grayzone
>50 RU/ml Pozitf
0-4 yas i¢in:
<50 RU/mI Negatif
Gliadin antikor 2 haftada 2 haftada 50-100 Gluten sensitif enteropati
19G (AGA), Anti Sar1 kapakli, Heraiin. 24 bir bir cuma Grayzone>100 (Colyak hastaligi, non-tropikal
14 | Anti Gliadin IgG | demine gliadin Serum 0.5mL jelli biyokimya | Oda 1sisinda saatgbo ,unca Carsamba giinii ELISA RU/ml Pozitif sprue) ya da Duhring
peptid antikoru tiipti y 6gleden 6gleden >4 yas Ustii: herpetiform dermatitis tanisinda
19G sonra sonra <25 RU/ml Negatif kullanilr.
25-50 Grayzone
>50 RU/ml Pozitf
Anti-Dok Bok S o ) Cuma (G(r!u}enksequnsiti{ enteropati -
nti-Doku oKu ar1 kapakli, " azartesi - . Olyak hastalig1, non-tropikal
15 | Transglutaminaz | transglutaminaz Serum 0.5 mL jelli biyokimya | Oda 1sisinda e, 2 6gleden gunu ELISA <A A Neg_a'tlf sprue) ya da Duhring
. o saat boyunca ogleden >20 RU/ml Pozitif . 2
IgA (ELISA) antikorlari tipti sonra ST herpetiform dermatitis tanisinda
kullanilir.
. Sar1 kapakli, . .
16 :r?ttiig?rm Sperm antikorlar1 | Serum 0.5mL {iei!:ibiyokimya Oda 1s1sinda gzrtgtl)g;uz:ca g;i;z;ﬁigﬁg;
Adalilk hi(icrle I Il Sar1 kapakls, il
antikoru (Islet Pancreas islet ce e Hergiin, 24 Dis tetkik olaral
L cell antikoru- antibodies 9 19l jtgll!.blyoklmya Gl i o saat boyunca gonderilmektedir.
ICA) (D1s tetkik) pu
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Test Sonug¢

Ornek Tasima

Ornek Ornek . . . Ornek Kabul Calisma o .
Tiirii Miktart Gonderme Siiresi ve Zamam Calisma Verme Yéntemi Degerlendirme Aciklama
Zamam
Anti insiilin Sar1 kapakli . .
. T e Hergiin, 24 Das tetkik olarak
18 antl!(or (D1s Serum 0.5mL jglllﬂblyoklmya Oda 1s1sinda saat boyunca e
tetkik) tiipti
Anti-CCP Romatoid artiritin erken
(Siklik sitrulin Cyclic - . tanisinda kullanilir. Romatoid
19 peptid citrullinated Serum 0.5mL S;HII E.lap akl Oda 1s1sinda g:rtg;él’ ljz:ca Ayni giin :sgosnar?it CMIA ig 822}: Esgl?ttil; artrit tanisindaki duyarliliginin
antikorlar) peptide antibody J P Y - %380’e, dzgiilligliniin %95°e
ulastig1 belirlenmistir.
2 haftada 2 haftada P
. . . Sar1 kapakli . . . . Otoimmiin biilléz dermatozlarin
Anti-Desmoglein | Desmoglein-1 S e Hergiin, 24 bir bir Cuma <20 RU/mLNegatif
20 119G antikorlan Serum 0.5mL {gll:iblyoklmya Oda 1s1sinda saat boyunca S s3leden ELISA >=20 RU/MLPozitif tanisinda kullanilir.
P giinii sonra
2 haftada 2 haftada o
21 Anti-Desmoglein | Desmoglein-3 Serum 0.5mL ieﬁil lk;iap(;ili(ilrl’r; a | Oda isisinda Hergiin, 24 bir bir Cuma ELISA <20 RU/mLNegatif gtr:'sf;’:]';‘:Eub”L:LCl’lzlrde"matOﬂa"“"
319G antikorlari ' Jtu i Y Y saat boyunca Carsamba 6gleden >=20 RU/mLPozitif ’
P glinl sonra
Sar1 kapakl 2 haftada 2 haftada
- Bp-180 T Hergiin, 24 bir bir Cuma <20 RU/mLNegatif Otoimmiin bill6z dermatozlarin
22 ATIREEEDIS antikorlari Sl Ul ]tgllzjblyoklmya Ok e saat boyunca Carsamba ogleden A >=20 RU/mLPozitif tanisinda kullanihr
P giinii sonra
Sart kapakli 2 haftada 2 haftada
Anti-Envoplakin | Envoplakin TR Hergiin, 24 bir bir Cuma <1.0 S/Co Negatif Otoimmiin billéz dermatozlarin
2 19G antikorlari Serum 0.5mL jt(ieillzjblyoklmya Odasisinda saat boyunca Carsamba Ogleden ELISA >=1.0 S/Co Pozitif tanisinda kullanilir
P giinii sonra
Anti skin antikor,
Anti skin
. basement 2 haftada 2 haftada
E . A A .
pidermal bazal membrane .sar.l k.a pa.k.h, Hergiin, 24 bir bir Cuma Negatif -Normal Otoimmiin biilloz dermatozlarin
24 membran . Serum 0.5mL jelli biyokimya | Oda 1sisinda v IFA >
. anticore, . saat boyunca Carsamba ogleden deger tanisinda kullanilir.
antikoru - tiipii .
Pemphigus glni sonra
antikoru,
Epidermal antiko
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ALLERJI TESTLERI

Ornek Ornek Ornek Tasima Ornek Test Sonuc¢ e
Es Anlamhis1 Tiirii Miktar: Gonderme Siiresi Ve Kabul Calisma Verme Yiintsemi Degerlendirme Aciklama
Zamani Zamani Zamani
Yabani ot polenleri alerjisi
teshisinde kullanilir. alerjisi
Carsamba teshisinde kullanilir. Calisilan
Yabani ot Yabani ot Sari kapakli, . ve Cuma - allerjenler: wé Misk
polenleri (wx3) polenleri alerji Serum 0.5mL jelli biyokimya | Oda 1sisinda ?azrtgt;gl’uz:ca C.?;?aglba giini FEIA iggg l':g;:: :;lgzgi?it;f otu/koyunotu/ayvadana/
Spesifik IgE testi tiipii y gunte ogleden - yavsanotu/Karadeniz pelini, w9
sonra Dar yaprakl sinir otu, w10 Ak
kaz ayag1, w12 Altinbasak, w20
Isirgan
Mantar sporlari Sar1 kapakli, S: réﬁrrr‘r:];a ggﬁli:;sz(ﬁ?&ifglzjlall$llan
(mx1) Spesifik | Mantarsporlart | o0 | g5 1 jelli biyokimya | Odaisisinda | Hergin. 24 | Carsamba | o o FEIA <0.35KU/L Negatif | allerjenler: m1 Penicillium
IgE alerji testi tilpii saat boyunca giinleri s3leden >0.35 kU/L Pozitif notatum, m2 Clad(_)sporlum
sonra herbarum, Aspergillus
fumigatus, Alternaria alternata
Carsamba .
Ev tozu akarlar1 | Ev tozu akarlar Serum 05 mL S;ﬂ ll;iap(;ili(illft; a | Oda isisinda Hergiin, 24 Carsamba viemcﬁuma FEIA <0.35 kU/L Negatif i\;g?szirlidaek]iﬂﬁ?n?llfrr:]glalmlan
(d1) Spesifik IgE | alerji testi ' Jtﬁ i y Y saat boyunca giinleri %‘leden >0.35 kU/L Pozitif allerjenler: d1
P s §nra Dermatophagoides pteronyssinus
Carsamba .
v e, ) " ) Ev tozu akarlari alerjisi
Ev tozu akarlar1 | Ev tozu akarlari Serum 05 mL olli bivokimva | Oda isisinda Hergtin, 24 Carsamba Gini FEIA <0.35 kU/L Negatif teshisinde kullanilir. Calisilan
(d2) Spesifik IgE | alerji testi ’ Jtﬁ i Y Y saat boyunca giinleri %-le den >0.35 kU/L Pozitif allerjenler: d2
P sc%nra Dermatophagoides farinae
Carsamba
Sar1 kapakli - ve Cuma - -
Yumurta beyazi | Yumurta beyazi P Hergiin, 24 Carsamba . <0.35 kU/L Negatif Yumurta beyazi alerjisi
(f1) Spesifik IgE | alerji testi Serum 0.5mL ]tiijlziblyoklmya Odaisisinda saat boyunca giinleri %g?;len FEIA >0.35 kU/L Pozitif teshisinde kullanilir.
sonra
Carsamba
Yumurta sarisi Sari kapakli . ve Cuma - ... ..
= Yumurta sarist TR Hergtin, 24 Carsamba . <0.35 kU/L Negatif Yumurta saris1 alerjisi teshisinde
fgé) Slpahs alerji testi AU B il ]tzijl:jblyoklmya G e saat boyunca gunleri ggﬁ;:ien A2 >0.35 kU/L Pozitif kullanilir.
sonra

KONTROLLU KOPYA



Ornek

Tasima

Test

Sonug¢

Ornek Ornek . . . Ornek Kabul Calisma o .
Es Anlamlisi Tiirii Miktar: Gonderme Siiresi ve Zamam Calisma Verme Yéntemi Degerlendirme Aciklama
Zamam
Carsamba
. . Sar1 kapakli, - ve Cuma . . L ... ..
7 Siit proteini f2) Siit alerjisi testi Serum 05 mL jelli biyokimya | Oda isisinda Hergtin, 24 Cflrsarpba giinii FEIA <0.35 kU/L Neg_a_tlf Siit proteinleri alerjisi teshisinde
Spesifik IgE oo saat boyunca giinleri < >0.35 kU/L Pozitif kullanilir.
tiipti ogleden
sonra
Carsamba
.. Sar1 kapakli, .. ve Cuma . ... ..
Cavdar unu (f5) Cavdar unu alerji A TE (o Hergtin, 24 Carsamba . <0.35 kU/L Negatif Cavdar unu alerjisi teshisinde
£ Spesifik IgE testi 3 Bl ]?II!.blyoklmya QTR saat boyunca giinleri gun FEIA >0.35 kU/L Pozitif kullanilir.
tipti ogleden
sonra
Carsamba
. Sar1 kapakli . ve Cuma . . ... ..
Soya (f14) Soya fasulyesi P Hergiin, 24 Carsamba . <0.35 kU/L Negatif Soya fasulyesi alerjisi teshisinde
9 | spesifik IgE alerji testi Serum | 0.5mL Jelli biyokimya | Odasisinda | oo hovinca | giinleri glinii FEIA >0.35 KU/L Pozitif | kuilanihr,
tiipti Ogleden
sonra
Carsamba
Latex (naylon) Sar1 kapakli .. ve Cuma . -
s Latex(naylon) AT (oo Hergiin, 24 Carsamba . <0.35 kU/L Negatif Lateks (naylon) alerjisi
10| (k82) Spesifik | 1or testi ST B i e e R e it FE >0.35 kU/L Pozitif | teshisinde kullanilir.
IgE tipii ogleden
sonra
Carsamba
- . . Sar1 kapakli . ve Cuma . L .. ..
Penicilloyl G (c1) | Penisilin alerji e s Hergiin, 24 Carsamba o <0.35 kU/L Negatif Penisilin alerjisi teshisinde
11| spesifik IgE testi Serum | 0.5mL Jelli biyokimya | Odaisisinda | oo hovinca | giinleri giind FEIA >0.35 kU/L Pozitif | kullantlr.
tiipti ogleden
sonra
Carsamba
Aspergillus Aspergillus Sar1 kapakli, . ve Cuma . . .
12 fumigatus (m3) fumigatus alerji Serum 0.5 mL jelli biyokimya | Oda 1sisinda IS 57, 2 Cftrsarpba giinii FEIA LA LUL Neg.a'tlf Asp‘e.rglllus‘fgmlgatus (L)
s " o saat boyunca giinleri <. >0.35 kU/L Pozitif alerjisi teshisinde kullanilir.
Spesifik IgE testi tiipti 6gleden
sonra
Carsamba
Echinococcus Echinococcus Sar1 kapakli, .. ve Cuma . e - ..
13 granulosus (p2) granulosu testi, Serum 0.5mL jelli biyokimya | Oda 1sisinda Hergiin, 24 C'grsarpba giinii FEIA <0.35 kU/L Neg_a'tlf Kist hidatik hastalif teshisinde
o s . I saat boyunca giinleri S >0.35 kU/L Pozitif kullanilir.
Spesifik IgE kist hidatik testi tiipt 6gleden
sonra
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Ornek

Tasima

Test

Sonug¢

Ornek Ornek . . . Ornek Kabul Calisma o .
Es Anlamlisi Tiirii Miktar: Gonderme Siiresi ve Zamam Calisma Verme Yéntemi Degerlendirme Aciklama
Zamam
Sar1 kapakli, Searéﬁrrr;l;a
Balaris (il) Balarisi zehiri jelli biyokimya Hergtin, 24 Carsamba . <0.35 kU/L Negatif Balarisi zehiri alerjisi teshisinde
L Spesifik IgE alerji testi == ULl tiipl OlatEln saat boyunca giinleri %gﬁiien FEIA >0.35 kU/L Pozitif kullanilir.
sonra
Carsamba
: Sar1 kapakli - ve Cuma . . . ..
Ceviz (f16) - i e s Hergtin, 24 Carsamba oo <0.35 kU/L Negatif Ceviz alerjisi teshisinde
15 Spesifik IgE Ceviz alerjisi testi | Serum 0.5mL ]?"'..b'yOk'mya Oda 1sisinda saat boyunca giinleri gunu FEIA >0.35 kU/L Pozitif kullanilir.
tiipti ogleden
sonra
Carsamba
... Sar1 kapakli . ve Cuma n ... ..
Findik (f17) Findik alerjisi TR e Hergiin, 24 Carsamba . <0.35 kU/L Negatif Findik alerjisi teshisinde
s Spesifik IgE testi Sl Uauls ]?II!_blyoklmya ALy saat boyunca giinleri gunu FEIA >0.35 kU/L Pozitif kullanilir.
tipti ogleden
sonra
Carsamba
. Sar1 kapakli . ve Cuma . ... ..
Gluten IgE Gluten alerjisi e s Hergiin, 24 Carsamba o <0.35 kU/L Negatif Findik alerjisi teshisinde
17| Antikorlan (f79) | testi serum | 0.5mL Jelli biyokimya | Odasisinda | 2hovinca | giinleri glinii FEIA >0.35 KU/L Pozitif | kullanihr,
tiipti Ogleden
sonra
Carsamba
Kedi Dokiintiisit P Sar1 kapakli . ve Cuma . ... .
Kedi Dokiintiisii A Hergiin, 24 Carsamba . <0.35 kU/L Negatif Findik alerjisi teshisinde
18 IgE e Serum 0.5mL jelli biyokimya | Oda 1sisinda P gini FEIA e
Antikoru(e1) alerjisi testi . saat boyunca gunleri Sl >0.35 kU/L Pozitif kullanilir.
sonra
Carsamba
Kopek Kopek Sar1 kapakli, . ve Cuma . . .
19 | Dékiintiisi IgE | Dokiintiisii Serum | 05mL jelli biyokimya | Odaisisinda | 18 34 | Carsamba g FEIA ;83? l‘:b’f'[ ';‘ggf}f Elllfl‘f;ﬁie‘]m teshisinde
Antikoru(e5) alerjisi testi tiipii Y g Ogleden = ’
sonra
Carsamba
At Dokiintiisii e Sari kapakli, - ve Cuma . ... .
20 | 1gE Pepotntist | serum | 05mL | jellibiyokimya | Odarsisnda | HerE B4 ) Camamba gy FEIA R
Antikoru(e3) J tiipti y gy ogleden = ’
sonra

Tablo 10. immunolojik Testler jgin Ornek Tiirii, Miktari, Ornek Kabi, Tasima, Saklama Ve Sonuc Siireleri
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1.20 MOLEKULER TESTLER

Molekiiler testler i¢in 6rnek alimi ile laboratuvara ulagsmasi arasinda gegen siire 6 saatten fazla olmamalidir. Laboratuvara 7/24 6rnek kabul edilmektedir. Molekiiler

Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda Calisilan Testler

1.20.1 Molekiiler Testler i¢cin Ornek Tiirii, Miktari, Ornek Kabi, Tasima, Saklama Ve Sonug Siireleri Klavuzu

Test Ad1 Ornek Tiirii Ornek Miktar1 (i E}onderme s (Gl SO T Yontem Degerlendirme Aciklama
Kab1 Zamam Zamam
Test, ticari Real-Time
PCR yontemiyle
Sali giiniine kadar caligilmaktadir. Saptama . ) )
_ o Sal ve gelen drnekler ayn1 | alt smirt 10; {ist smirt Kandaki viriis sayisni Hepavtlt B hasFalanndaI lnfek51y0.nun
HBV DNA (virus yiikii) Jelli Biyokimya hafta Cuma, daha 1x10° TU/mL dir. Y varligimn belirlenmesi ve tedavi alan
1 . Kan 1 ml serum o Carsamba - : 1U/mL olarak . o
testi Tiipii giinleri sonra g_elenler bir Basamaklari: abstermektedir hastalarda tedavinin takibinde
sonraki hafta cuma 1. Plazmadan DNA kullanilmaktadir
glinii raporlanir izolasyonu
2. Real time PCR ile
saptama ve kantitasyon
Test, ticari Real-Time
PCR yontemiyle
Sali giintine kadar cahisilmaktadir. Saptama Hepatit C hastalarinda infeksiyonun
HCV RNA (virus yiikii) J— il ve ﬁe}:n Corneklear er‘]ym allltls(;gnn }5 ;1}? STl Kandaki viriis sayisim | varligmn belirlenmesi ve tedavi alan
2 testi Kan 1 ml serum _ﬁ. | Blyokimya Cargsamba afta Luma, cana L) i ) 1 1U/mL olarak hastalarda tedavinin takibinde
upt iinleri sonra g_elenler bir Basamaklari: sstermektedir Jullaniimaktad
& sonraki haftacuma | 1. Plazmadan RNA & utiantmaxtadir.
guinii raporlanir izolasyonu
2. Real time PCR ile
saptama ve kantitasyon
HCV genotipleri 1, 2,
Test igin dis 3,4,5ve 6’y1ve Antiviral tedavinin siiresini ve
laboratuvardan dizileme subtiplerini siirdiiriilebilir virolojik yanitin
HCV Genotiplendirme Bu test igin dig hizmeti almmaktadur. belirlemektedir. belirtelerinden biri enfekte olunan
3 | testi Kan 1 ml serum Jelli Biyokimya laboratuvardan | 1y ot sonra Basamaklar: Disiik viral yik HCV genotipidir. Bu test, tedavi ve
Tiipii dizileme hizmeti 1. Plazmadan RNA nedeniyle genotip . O '
alinmaktadr. izolasyonu belirlenememesi izlem ile ilgili stirece katka
2. PCR durumu; PCR iiriinii | saglamaktadur.
3. Dizileme ve analiz elde edilemedi olarak
rapor edilmektedir.
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Test Ad1

Ornek Tiirii

Ornek Miktar

Ornek Gonderme

Test Calisma
Zamam

Sonu¢ Verme
Zamam

Degerlendirme

Aciklama

M. tuberculosis
molekiiler tanisi

Balgam,
bronkoalveolar
lavaj (BAL),
viicut sivilari,
doku 6rnekleri

1-2ml balgam,
10ml BAL, 30-
40ml idrar 6rnegi

Steril, vidali kapakli
ornek kaplari

Her Persembe
glinii

Sal1 giintine kadar
gelen ornekler ayni
hafta Cuma, daha
sonra gelenler bir
sonraki hafta Cuma
giinii raporlanir

Test, ticari Real-Time
PCR yo6ntemiyle
¢alisilmaktadir. Test ayni
zamanda Rifampisin ve
Izoniyazit ilag direncini
genotipik olarak
saptamaktadir.
Basamaklar1:

1. Omekten DNA
izolasyonu

2. Real time PCR ile
saptama

Ornekte M.
tuberculosis complex
grubuna dahil basilin
olup olmadigi ve ilag
direnci POZITIF
veya NEGATIF
olarak belirtilir.
Ormnekte az veya
kontaminant basil
olmasi1 durumu
“DUSUK POZITIiF”
olarak
raporlanmaktadir. Bu
durumda yeni 6rnek
ile testin
tekrarlanmasi uygun
olacaktir.

Tiberkiiloz basilinin DNA’sinin
¢ogaltilarak varliginin gosterilmesi
temeline dayanmaktadir. Pozitif
sonug, 6rnekte M. tuberculosis
complex grubuna dahil (M.
tuberculosis, M. bovis, M.
africanum, M. microti) basillerin
DNA’sinm varligini gostermektedir.
Ayrica bilinen genler tizerinden
Rifampisin ve Izoniyazit direng
varhigini gostermektedir.

CMV PCR testi

Kan, BOS,
idrar, amniyon
mayisi

1 ml serum

Jelli Biyokimya
Tiipt, kapakli 6rnek
kaplar1

Her hafta
Pazartesi,
Carsamba ve
Cuma giinleri

Sali, Persembe ve
Cuma giinii mesai
saati sonuna kadar

Ticari Real-Time PCR
yontemiyle caligilmakta
olup, olup, lineer saptama
alt sinir1 57; st smir1
1x10° kopya/ml’dir.
Basamaklari:

1. Omekten DNA
izolasyonu

2. Real time PCR ile
saptama ve kantitasyon

Ornekteki viriis
sayisint kopya/mL
olarak gostermektedir

Cytomegalovirus infeksiyonunun
varliginin belirlenmesi ve tedavi alan
hastalarda tedavinin takibinde
kullanilmaktadir.

EBV PCR testi

Kan, BOS,
farengeal
stiriintli 6rnegi

1 ml serum, 1ml
BOS

Jelli Biyokimya
Tiipt , steril vidali
kapakl1 6rnek
kaplar1

Her hafta Sali ve
Persembe
giinleri

Carsamba ve Cuma
giinii

Ticari Real-Time PCR
yontemiyle ¢alisilmakta
olup, olup, lineer saptama
alt sinir1 200; st sinir1
1x10° kopya/ml’dir.

Basamaklart:

1. Omekten DNA
izolasyonu

2. Real time PCR ile
saptama ve kantitasyon

Ornekteki viriis
say1sini kopya/ml
olarak gostermektedir

Ebstein Barr Virus infeksiyonunun
varliginin belirlenmesi ve tedavi alan
hastalarda tedavinin takibinde
kullanilmaktadir.
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Test Ad1

Ornek Tiirii

Ornek Miktar

Ornek Gonderme

Test Calisma
Zamam

Sonu¢ Verme
Zamam

Yontem

Degerlendirme

Aciklama

Ticari Real-Time PCR
yontemiyle calisilmakta
olup, olup, lineer saptama

Herpes Simplex Virus 1, 2

i Bivoki i Ornekteki HSV infeksiyonunun varhiginin
) 1 ml serum, 1ml Jelli Biyokimya alt siir1 200; st sinirt . Lo | Mtekstyonur g
HSV-1, 2 PCR testi Kan BOS, | oS Tapil, steril vidal | 5P SHVE | Carsamba ve Cuma | 1x10° kopya/mldic LU Vs ot | belirlenmesi ve tedavi alan
Srmekleri kapakli 6rnek gﬁnsieri gini Basamaklart: veya NEGATIF hastalarda tedavinin takibinde
dagler, ilio?;;l;é(t:fjn LD olarak gostermektedir kullanilmaktadir.
2. Real time PCR ile
saptama
Ticari Real-Time PCR
yontemiyle calisilmakta
olup, olup, lineer saptama Varicella Zoster Virus
_ Kan BOS Jelli Biyokimya Her hafta Salh. Persern alt swun 200; st s Ormekteki VZV infeksiyonunun varligmin
VZV PCR testi s"r"'nt" ' 2ml kan, 1ml Tiipii , Pazartesi, Ca rlr’la er_?ﬁ{nmﬁ;:; 1x10° kopya/ml’dir durumunu POZITIiF belirlenmesinde kullanilmaktadir.
6l;nléklgri BOS Steril vidali kapakl1 Carsamba ve Salfliti s ogr:lur:la kadar veya NEGATIF
ornek kaplar Cuma giinleri Basamaklart: olarak gostermektedir
1. Ornekten DNA
izolasyonu
2. Real time PCR ile
saptama
Ticari Real-Time PCR
yontemiyle calisilmakta
Her hafta olup, saptama alt sinirt
PARVOVIRUS PCR L Pazartesi ve %OO V|,ra.l kopya/mi Ornekteki Parvovirus | paryovirus infeksiyonunun varligmin
testi Jelli Biyokimya Carsamba ve Cuma | Ornek’dir. durumunu POZITiF . .
esti Kan 1 ml serum o Cargsamba L : belirlenmesinde kullanilmaktadir.
Tiipti inleri giinleri Basamaklar: veya NEGATIF
guniert 1. Ornekten DNA olarak gostermektedir
izolasyonu

Test Ad1

Ornek Tiirii

Ornek Miktar1

Ornek Gonderme
Kabi

Test Calisma
Zamam

Sonu¢ Verme
Zamam

2. Real time PCR ile
saptama

Yontem

Degerlendirme

Aciklama
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“In house” Real-Time
PCR yo6ntemiyle
¢alisilmakta olup, olup,
lineer saptama alt sinir1

Ornekteki Adenovirus

Adenovirus infeksiyonunun

ADENOVIRUS PCR Kan, BOS, 1 ml serum, 1ml JTei;gﬁBiyokimya Herhafia Salive | oo | 200 ustomin 1x105 gzzﬁ(f;iﬂga\;f;ss?; varliginm belirlenmesi ve tedavi alan
10 testi Zﬁiﬁﬁ BOS Steril vidali kapakl: P?;izrrrilbe giinii l];(;zﬁl/;rll(ll :rllr olarak POZITIF lr:aﬁala;da;lt(ed(ailwn|n takibinde
ornek kaplart &u pA . veya NEGATIF ullamimaktadur.
. Omekten DNA larak gostermektedir
izolasyonu ° gostermeite
2. Real time PCR ile
saptama
“In house” Real-Time
PCR yontemiyle Enterovirus infeksiyonunun
ﬁz:lléselrlrsr:;}(tir?;z]it, ;llltllpr); Ornekteki Enterovirus ;arilglln:jn t;egrle_nr_netmk\_/;_te;aw alan
. i Rivoki i astalarda tedavinin takibinde
ENTEROVIRUS RT- Kan, BOS, 1 ml serum, 1ml JenllluBlyoklmya Her hafta Sali ve b 200; iist sinirt 1x10° d_UI_'udmuntl)J virusun Kullanlmaktadir. Tiim
11 | PCR testi S BOS W, [ Compuim e O | ool tipinden bagims1z :
Srnekleri Steril vidali kapakli e b gind Basamaklart: olarak POZITIF enteroviruslart (ECHO viruslar,
ornek kaplari 1. Ornekten DNA veyaNEGATIF | Coxackie A ve B viruslar) kapsar.
izolasyonu olarak gostermektedir | By, tes alt tiirleri ayirmaz.
2. Real time PCR ile
saptama
Ticari Real-Time PCR
yontemiyle ¢alisilmakta .
o olup, olup, lineer saptama | Orekteki BK virus BK virus infeksiyonunun varliginin
) ) 1 ml serum, 2ml Jelli Biyokimya alt st 72; st smiri durumunu virusun belirlenmesi ve tedavi alan
12 BK virus RT-PCR testi Kan. ldrar idrar Tiipt, II;I:rr 2;2; Saltve Cargamba ve Cuma | 1x10° kopya/ml’dir tipinden bag}m§1z hastalarda tedavinin takibinde
i Steril vidali kapaklt iinsleri giinii Basamaklari: olarak POZITIF tullantimaktad
ornek kaplari g 1. Ornekten DNA veya NEGATIF ullaniimaktadur.
izolasyonu olarak gostermektedir

Test Ad1

Ornek Tiirii

Ornek Miktar:

Ornek Gonderme
Kabi

Test Calisma
Zamam

Sonu¢ Verme
Zamam

2. Real time PCR ile
saptama

Yontem

Degerlendirme

Agiklama
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Multiplex Real-Time

Solunum yolu enfeksiyonlarinin en
sik viral ve atipik bakteriyel
etkenlerinin varliginin belirlenmesi
ve tedavi alan hastalarda tedavinin
takibinde kullanilmaktadir. Taranan
etkenler: Influenza A, Influenza A alt

PCR y6ntemiyle Ornek tipi HIN1/2009, Influenza A alt tipi
Balgam, Enaz1mlve caligilmaktadir. rnekte saptanmast H1, influenza A alt tipi H3,
Solunum sistemi etkenleri | pronkoalveolar | enfeksiyonu Steril vidali kapakls Her hafta Sali ve Carsamba ve Cuma d:{(t)l.r;lllir;?;l Zg:ﬁ?;m Influenza B, Koronaviriis 229E,
13 RT-PCR test paneli lavaj (BAL), temsil edecek srmek kaplar P Persembe uni 1. Ormekten Niikleik asit ﬁar 551 POZITIF Koronaviriis HKU1, Koronaviriis
stirtintii ozellikte (AL glinleri & izolasyonu o i’ NL63, Koronaviriis OC43,
. . yoklugu NEGATIF . o .
ornekleri Parainfluenza viriis 1, Parainfluenza
olarak raporlanir . infl -
2 Real time PCR ile virlis 2, Parain: luenza v1rus_3,
saptama Parainfluenza viriis 4, Respiratuvar
Sinsityal viriis A/B, Insan
Metapnomoviriis A/B, Adenoviriis,
Bocaviriis, Rinoviriis/Enteroviriis,
Mycoplasma pneumoniae,
Legionella pneumophila, Bordetella
pertussis, SARS-CoV-2
Ticari Real-Time PCR
yontemiyle ¢alisiimakta
olup, olup, lineer saptama | Lo
Clostridium difficile Sl aai Enaz1mi alt siaun 200; s s diffiile okinB
14 Toxin B RT-PCR testi Sulu gaita Gaita kab1 Carsamba Cuma X opya/mi-dir varligi POZITIF,
ornegi Basamaklari: - -
1. Ornekten DNA yoklugu NEGATIF
iZ.olasyonu olarak raporlanir

Test Ad1

Ornek Tiirii

Ornek Miktar:

Ornek Gonderme
Kabi

Test Calisma
Zamam

Sonu¢ Verme
Zamam

2. Real time PCRile
saptama

Degerlendirme

Aciklama
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Gastrointestinal sistem

Multiplex Real-Time
PCR yontemiyle
¢alisilmaktadir.

Ornekte saptanmasi
durumunda

GIS hastaliklarin patogenezinde rol
oynayan etiyolojik ajanlarin
saptanmasinda kullanilan sendromik
bir testtir. Su etkenleri kapsar:
Entamoeba histolytica,
Cryptosporidium spp. , Giardia
lamblia, Cyclospora cayetanensis,
Vibrio vulnificus, Vibrio
parahaemolyticus, Vibrio cholerae,
Campylobacter spp. (C. jejuni, C.
upsaliensis, C. coli) , Salmonella

. : Enaz 1 mlveyal Her hafta Sah ve gastrointestinal spp. , Clostridium difficile
Etkenleri Real Time PCR .. L . L -
. aita ornegi gr aita kab1 ersembe o 1. Ornekten Niikleik asit patojeninin adinin C caB), Yersinia enterocolitica ,
15 | oo ot Bl Gl Weaiis Cj;iamba v G din (tcdAJtcdB), Y teracolit
giinleri g izolasyonu karsist POZITIF, Enteroagregatif E. coli (EAEC),
yoklugu NEGATIF Enterotoksijenik E. coli (ETEC) ,
2 Real time PCR ile olarak raporlanir Siga benze.n toksn.1 gr::ten E. coli '
saptama (STEC), Slga_ t(_)ksml tireten E. coli
(STEC) serotipi O157:H7 ,
Enteropatojenik E. coli (EPEC) ,
Enteroinvazif E. coli
(EIEC)/Shigella, Plesiomonas
shigelloides, Insan Adenoviriisii
F40/F41, Noroviriis GI-GlI,
Rotaviriis A, Astroviriis, Sapoviriis
Gl, Gll, GIV, GV,
Multiplex Real-Time )
PCR ydntemiyle Ornekte saptanmas1 S;S;;Ziti}ilgf ;gln[lasrtlcl)qgenezmde rol
; ; alistimaktadir.
Gastroenterit etkeni Enaz1ml 1 sans durumunda saptanmasinda kullanilan sendromik
- : az veya Her hafta Sali ve gastrointestinal . . . ;
virtisler RT-PCR test . . Carsamba ve Cuma . L . bir testtir. Su etkenleri kapsar:
16 Paneli Gaita drnegi ar Gaita kab1 Persembe e 1. Orekten Niikleik asit patojeninin adinin Norovirus Gl & GII. Rotavirus A
giinleri izolasyonu kargist POZITIF, : ' - '
yoklugu NEGATIF Adenovirus F40/41, Sapovirus

2. Real time PCR ile
saptama

olarak raporlanir

(genogroups I, 11, 1V, V), Human
Astrovirus (hAstro)

Tablo 11. Molekiiler testler icin érnek tiirii, miktari, o6rnek kabi, tasima, saklama ve sonuc siireleri klavuzu

1.21 PARAZITOLOJIK TESTLER
Parazitoloji Laboratuvari haftanin her giinii 24 saat rutin hizmet vermektedir. Test istemi on-line olarak Mikrobiyoloji Laboratuvar altindaki Parazitoloji bagligindan
7glin/24 saat yapilabilmektedir
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1.21.1 Parazitoloji Testler icin Ornek Tiirii, Miktari, Ornek Kabi, Tasima, Saklama ve Sonuc Siireleri Klavuzu

Ormnek
Miktar1

Ornek
Gonderme

Tagima Siiresi Ve

Test Calisma
Zamani

Sonug¢ Verme
Zamani

Yontem

Degerlendirme

Agiklama

Manuel olarak;
makroskobik inceleme,

Parazit varliginda; parazitin
ad1 ve goriilen kismi
(yumurta, Kist, trofozoit v.b.)
yazilir

Parazit yoklugunda;

Direkt Parazit Gaita, Balgam, Enaz lar Vidal1 kapakli, 30 dakika icinde oda Ornek nativ preparat hazirlama Sﬁigiﬁmm seklinde Gastrointestinal sistemin paraziter
1 Incelenmesi idrar, BOS, ml gr. renkli, plastik \sisinda ¢ Her giin kabuliinden 3 ve mikroskobik (10X ve Aprlca meikroskobik ve hastaliklarinin tanisinda ve tedavisinin
(Manuel) duedonum s1visi kap. saat sonra 40X) inceleme Yk Kobik incel takibinde kullanilan bir testtir.
asamalarmt mi rosd obik inceleme |
sirasinda saptanan ayrintilar
kapsamaktadir. (ireme fazinda veya hifa
olusturmus maya, 16kosit,
eritrosit v.b.)
raporlanmaktadir.
Ornekten preparat Cryptosporidium tiirleri
hazirlanmasi, tesbiti, varliginda; Cryptosporidium AT .
Cryptosporidium . . Ornek Modifiye EZN ile spp goriildii Cipias Dol el fureifidn
Gaita Vidali kapakli, S . . s e o olusturulan gastrointestinal
2 spp Aranmasi En az 1gr, - - 30 dakika icinde oda | Her giin kabuliinden 1 boyanmasi ve 100X Goriilmediginde; L
e . renkli, plastik . " . X . > hastaliklarin tanisinda ve tedavisinin
(Modifiye EZN ile) 1ml 1s1sinda giin sonra biiylitme ile mikroskobik | Cryptosporidium spp . . .
kap. . s . . takibinde kullanilan bir testtir.
inceleme asamalarini goriilmedi seklinde
kapsamaktadir. raporlanmaktadir.
Ornekten preparat ishmaniat iirleri L ishmaniat iirleri
) _ K,EDTA’ ) hazirlanmast. Giemsa ile Le!s maniat iirleri varliginda; | Leishmaniat iirleri tarafindan
Leishmania . 2 . S Ornek i Leishmania spp goriildi olusturulan viseral leishmaniasis ve
Kan, yara aspirat | 2ml kan, | tiip, steril 30 dakika iginde oda . N boyanmasi ve 100X o e O - . S
3 Aranmasi (Kan PR - . Her giin kabuliinden 1 L . . . Goriilmediginde; Leishmania | cutaneous leishmaniasis (sark ¢ibant)
Ornegi aspirat vidali kapakli | 1s1sinda . biiyiitme ile mikroskobik e . . L L
Yaymasinda) rnek kalar: giin sonra inceleme asamalarins spp goriilmedi seklinde tanisinda ve tedavisinin takibinde
P kapsamakt: dir raporlanmaktadir. kullanilan bir testtir.
sEIf:II:l?s (;cifz;tljlsv?ggzglosus Echinococcus granulosus tarafindan
Echinococeus Nativ preparat hazirlama Echinococcusggranalosus olusturulan kist hidatid hastaliginin
- Steril vidali S .. Ornek ve mikroskobik (10X ve e T ayirici tanisinda kullanilan bir testtir.
4 gﬁnli;zs;s(liki;l eksi Kist s1vist 5ml kapakli 6rnek 133?5?2(11(;ka iginde oda Hiffa ici her kabuliinden 1 40X biiyttme ile) 2(;'3::; Iegffﬁlgg Ornek gonderilmeden 6nce
kaplari g giin sonra inceleme agamalarini ) ginde; laboratuvar bilgilendirilmeli,
Sivisinda) Echinococcus granulosus I . A
kapsamaktadir. miimkiinse mesai saatleri i¢inde

Test Adi

Ornek Tiirii

Ornek
Miktar1

Ornek
Gonderme
Kab1

Tagima Siiresi Ve
Isis1

Test Calisma
Zamani

Sonug¢ Verme
Zamani

Yontem

skoleksi goriilmedi seklinde
raporlanmaktadir.

Degerlendirme

gonderilmelidir

Agiklama
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. Plasmodium tiirleri tarafindan
LET NI olusturulan sitma hastaligimimn
Plasmodium spp. Parmak yayma preparatlarinin Plasmodiumt tirleri varliginda; § nastaliginin
-~ : ; - g tanisinda ve tedavisinin takibinde
Aranmasi (Kalin ucundan alinip I o Ornek Giemsa Ile boyanmasi ve | Plasmodiumspp goriildi . .
: o 30 dakika i¢inde oda | Hafta i¢i her .. . . g o kullanilan bir testtir.
5 Damla ve Ince Parmak ucu kan lamlara (ikiser \sisinda iin kabuliinden 4 100X biiyiitme ile Goriilmediginde; Ornek ednderilmeden dnce
Yayma yontemi adet) yayilmis st saat sonra mikroskobik incelemesi Plasmodiumspp goriilmedi 8 S .
. . . laboratuvar mutlaka bilgilendirilmeli,
ile) ornekler asamalarini seklinde raporlanmaktadir. . . A
miimkiinse mesai saatleri iginde
kapsamaktadir. .. q g
gonderilmelidir
. = Yanal Akis - Lo - Rotavirus tarafindan olusturulan
Rotavirus Antijeni . Enaz 1igr, V1dal_1 kapal_(h, 30 dakika i¢inde oda . Ornek" Immunokromotografi Rotavirus Antijeni varhginda; gastrointestinal hastaliklarin tanisinda
6 Gaita renkli, plastik Her giin kabuliinden 3saat | _ .. - POZITIF L o .
Aranmasi iml 1sisinda yontemiyle - . . ve tedavisinin takibinde kullanilan bir
kap. sonra Yoklugunda; NEGATIF .
¢alisilmaktadir . testtir
seklinde raporlanmaktadir.
Adenovirus antijeni .
. - Yanal Akis - A Adenovirus tarafindan olugturulan
AdenovirusAntijen . Enaz 1gr, Vldal.l kapal_(h, 30 dakika i¢inde oda .. Ornek“ Immunokromotografi varhgl{lda, P,OZITIF gastrointestinal hastaliklarin tanisinda
[ i Aranmasi EEllE) Iml LA LS 1s1sinda Her giin i Ontemiyle R Bug ve tedavisinin takibinde kullanilan bir
kap. saat sonra y Y NEGATIFseklinde .
¢alisilmaktadir testtir
raporlanmaktadir.
: - Vidal kapakl, S Ornek Yanal Akis Gizli kvan varliginda; POZITIF Gastrointestinal sistemdeki olasi
Gaitada gizli kan . Enaz 1gr, - - 30 dakika i¢inde oda .. . Immunokromotografi Yoklugunda; . o
8 Gaita renkli, plastik Her giin kabuliinden 3 . . . . diigiik voliimlii kanamalarin
aranmasi iml 1s1sinda yontemiyle NEGATIFseklinde
kap. saat sonra saptanmasinda kullanilir
¢aligilmaktadir raporlanmaktadir.
Helicobacter pylori . .
Gaitada Vidali kapakli, S Ornek Merwell Al varliginda; POZITIF b ellealorlsiag py'of' tarafmdan
. - . En az 1gr, - - 30 dakika iginde oda . . Immunokromotografi - olusturulan gastrointestinal
9 Helicobacter pylori | Gaita renkli, plastik Her giin kabuliinden 3 N - Yoklugunda; s
1ml 1s1sinda yontemiyle : . hastaliklarmn tanisinda ve tedavisinin
aranmasi kap. saat sonra NEGATIFseklinde o . .
¢aligilmaktadir takibinde kullanilan bir testtir
raporlanmaktadir.
Yanal Akis
. Immunokromotografi .
. . Hafta i¢i her - . . Calprotectin varliginda;
Gaitada . . Enaz 1gr, Vidals kapaklr, 30 dakika iginde oda | giin (istem Omek.. yontemiyle miktar1 mg/ml seklinde Gastrointestinal kanalda S100 proteini
10 Calprotectin Gaita renkli, plastik - kabuliinden 4 ¢aligilmaktadir. - . ; < . .
Iml 1s1sinda saatleri: saat | Yoklugunda; NEGATIF varligini arastiran bir testtir.
aranmasi kap. . . saat sonra Saptama alt sinir1 50mg; .
08:00-14:00) - seklinde raporlanmaktadir.
iist sinirt 300mg
calprotectin/ml gaitadir

Tablo 12. Parazitoloji Testler ig:in Ornek Tiirii, Miktari, Ornek Kabi, Tasima, Saklama ve Sonuc Siireleri Klavuzu
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1.22 TIBBi MiKROBiYOLOJi LABORATUVARI PANIK/KRITiK DEGERLERI

BAKTERIYOLOJI

Ornek/Test Panik/Kritik Deger
Steril Viicut Sivilary/Bélgeleri (Kan, BOS, biyopsi gibi Herhangibir pozitiflik
doku ornekleri vb. ) Gram Boyama Ve Kiiltiir
E. coli 0157
Vibrio cholerae
Enterik Ornekler Kiiltiir Shigella dysenteriae typel,

Salmonella typhi
Salmonella paratyphi A,B

Yara Ornekleri Kiiltiir A grubu Streptokok

Neisseria gonorrhoeae
Go6z OrneKleri Kiiltiir Neisseria meningitidis
Pseudomonas aeruginosa

Tarama Kiiltiirleri Disinda i1k Pozitif Ornek VRE

Biyoterorizm ajanlari
Bacillus anthracis
Brucella spp.
Yersinia pestis
Francisella tularensis
Burkholderia mallei
Burkholderia pseudomallei
Clostridium botulinum
Gram-negatif diplokok/Neisseria gonorrhoeae

Herhangi Bir Ornek Kiiltiir

Uretral Ornek Gram Boyama (Erkeklerde)/Kiiltiir

Nadir veya olagan dis1 gériilen Corynebacterium diptheriae

Herhangi Bir Ornek Kiiltiir gibi bakteriler
Ornek/Test Panik/Kritik Deger

Herhangi Bir Ornek Tiiberkiiloz molekiiler tanisi

BOS CMV PCR

BOS EBV PCR

BOS HSV-1, 2 PCR

BOS Enterovirus PCR

Kan/BOS Mu

Mpsvirus PCR

Solunum Ornegi Legionella pneumophila PCR

BOS Listeria monocytogenes PCR
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MIKOLOJi

Ornek/Test Panik/Kritik Deger

Steril Viicut SivilaryBélgeleri (Kan, BOS, biyopsi gibi
doku ornekleri vb.) Gram Boyama Ve Kiiltiir

Herhangi bir pozitiflik

Dimorfik mantarlar
Blastomyces
Herhangi bir 6rnek mikroskopik inceleme ve kiiltiir Coccidiodes
Histoplasma
Cryptococcus, Paracoccidioides

SEROLOJI
Ornek/Test Panik/Kritik Deger
Serum Anti-HIV reaktif 6rnek
Balgam, Bronsial Yikama Sivisi, BAL Pneumocystis jirovecii antijeni pozitif 6rnek

SEROLOJI - IMMUNOLOJI

Test ad1 Panik kritik deger Panik kritik 6rnek
HCV Dogrulama (RIBA) Pozitif Kan
Tiiberkiiloz Molekiiler Tanis1 Pozitif Her tiirlii 6rnek
CMV PCR Pozitif BOS
EBV PCR Pozitif BOS
HSV-1, 2 PCR Pozitif BOS
Enterovirus PCR Pozitif BOS
Mumpsvirus PCR Pozitif Kan, BOS
Legionella pneumophila PCR Pozitif Solunum 6rnegi
Listeria monocytogenes PCR Pozitif BOS
Brucella spp. PCR Pozitif Her tiirlii 6rnek
Anti-HIV Pozitif Serum
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