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Enfeksiyon hastaliklari ile miicadelede klinik mikrobiyoloji laboratuvarlari kilit bir rol oynamaktadir.
Mikroorganizmalarin kiiresel yayihminin kolaylasmasi, yeni tanimlanan ve/veya yeniden énem kazanan
hastalik etkenleri, antimikrobiyal ila¢ direncindeki hizli artis, degisen hasta profili ve sik karsilasilmayan
firsatgl enfeksiyonlar, mikrobiyoloji laboratuvarlarinda uygulamaya yeni giren ileri tani yontemleri “Klinik
Mikrobiyoloji” laboratuvarlarinin dnemini giderek arttirmaktadir.

Tibbi (Klinik) Mikrobiyoloji uzmaninin sorumlulugu; insanda mikroorganizmalarin neden oldugu hastaliklarin
tanisi, ayirici tanisi, 6nlenmesi, tedavisinin yonlendirilmesi ve antimikrobiyal ila¢ direncinin izlenmesi
amaciyla hastaya ait tim biyolojik 6rneklerin incelenmesi; mikrobiyolojik, immiinolojik ve molekiiler
testlerin secimi, testlerin yapilmasi, sonuglarin yorumlanmasi ve tibbi konsiltasyonunu kapsamaktadir.
Klinik mikrobiyoloji uzmanlarinin rold; klinisyenin bir enfeksiyon hastaligindan stiphelenmesinden baslayip
o enfeksiyon ortadan kalkincaya kadar devam etmektedir. Bu yaklasimla tibbi (klinik) mikrobiyoloji
uzmanhginin kapsamini pre-preanalitik, preanalitik, analitik, postanalitik ve post-postanalitik asamalari
kapsayacak sekilde degerlendirmek gerekir. Tim bu asamalarda klinik mikrobiyoloji uzmaninin; dogru ve
hizli sonug verebilecek, hasta glivenligini 6n planda tutarak saglik hizmeti kalitesini artiracak ve maliyet
etkin uygulamalari gézetecek bir yaklasima sahip olmasi gerekmektedir. KLIMUD tarafindan ¢alismalarina
2013 yilinda baslanarak 2014 yilinda tamamlanan ve Uyelerinin kullanimina sunulan bu ve diger tiim “Klinik
ornekten sonug raporuna uygulama rehberleri”’nde yukarida anilan tim sirecte bir klinik mikrobiyoloji
uzmaninin sahip olmasi gereken yetkinlikler icin ihtiya¢ duyacagi bilgilere sistematik bir yaklasim sunulmasi
amaclanmaktadir.

Rehberlerin, mikrobiyoloji uzmaninin sahip olacagl dogru ve giivenilir tani yaklasimi yaninda klinisyen
klinik mikrobiyolog isbirliginin artirilmasina da katki saglamasi hedeflenmekte boylece dogru tani icin en
onemli unsurlardan biri olan klinik 6rnegin pre-preanalitik ve preanalitik asamalarinin yonetilmesi icin de
bir kaynak olmasi amacglanmaktadir. “Klinik 6rnekten sonug raporuna uygulama rehberleri”nin, tibbi/klinik
mikrobiyoloji uzmanlarinin uygulamalarinda standart bir yaklasimin olusturulmasina da katki saglamasi
ve etkinligi kanitlanmamis ya da etkisiz ve yanlis uygulamalarin énlenmesi hedeflenmekte bu amacgla
rehberlerde bir klinik ornekle ilgili yapilacak mikrobiyolojik islemlere yonelik olarak, test isteminden
sonucun raporlandirilmasina kadar gecen tiim asamalar icin kanita dayali yaklasimlara da yer verilmektedir.
KLIMUD Rehberlerinin, Tirkiye Halk Saghg Kurumu (THSK) tarafindan yiritilen Ulusal Mikrobiyoloji
Standartlari (UMS) calismasi kapsaminda hazirlanan rehberler ile birlikte alandaki 6nemli bir boslugu
kapatacagini distinlyoruz.

Hedef kitlesi birinci, ikinci ve Gc¢lincl basamak saglik kurum ve kuruluslarinda hizmet veren tim tibbi/klinik
mikrobiyoloji uzmanlariile uzmanhk 6grencileri olan rehberlerimizin laboratuvarlarimizda yaygin bir sekilde
kullanilmasi en blyik arzumuzdur. Son olarak, rehberlerimizin her zaman birlikte daha iyiyi bulma ilkesi
ile periyodik olarak gelistirilerek glincellenecegini de bilgilerinize sunar rehberin hazirlanmasinda emegi
gecen, katki ve katilim veren tim Uyelerimize ve UMS’nin tamamlayici bir unsuru olarak hazirlanmasina
olanak saglayan THSK yetkililerine sonsuz tesekkir ve stikranlarimizi sunariz.

KLiMUD Yénetim Kurulu
Nisan, 2014
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“Klinik 6rnekten sonug raporuna uygulama rehberleri” nin mikrobiyoloji uzmanlarimiza, érnegin alinisindan
raporlanma asamasina kadarki tiim sireclerin yonetilmesinde yardimci bir kaynak olmasi amaglanmaktadir.
Bu amagla rehberin ilk bolimiinde genel olarak 6rnegin alindigi sistem, sik karsilasilan enfeksiyonlari ve bu
enfeksiyonlarin etkenleri ile ilgili cok 6zet bir bilgilendirme yapilmaktadir. Bu bélimiin ardindan; her sistemin
ilgili 6rneginin alinmasi, tasinmasi, saklanmasi, islenmesi ve raporlandiriimasi stirecleri okuyucuyu yormadan
kolayca bilgiye ulagsmasinin hedeflendigi tablolar ve is akis semalari kullanilarak 6zetlenmektedir. Tablo ve
is akis semalari arasinda yer alan “bilgi notlan" konu ile ilgili olarak bilinmesi gereken en 6nemli noktalara,
“uyari” kutucuklar ise 6zellikle uygulamada dikkatli olunmasi gereken sireclere vurgu yapmakta olup bu
amagla tim rehberde asagida yer alan simgeler kullaniimaktadir. Rehberin en basinda yer alan “biyogiivenlik
uygulamalar” sadece hatirlatici olup konuya 6zgii rehberlerde yer alan tiim dnlemlerin 6zenle uygulanmasina
dikkat cekilmektedir.

Rehber boyunca kullanilan simgeler ve anlamlari asagida gosterilmektedir.

Bilgi simgesi

ilgili rnek ve/veya enfeksiyon hakkinda mutlaka bilinmesi gereken bilgi

\]
P4
A Uyari-dikkat gekme simgesi

Onemli mesajlar/uygulamalar

% Raporlama simgesi
d ilgili 6rnegin raporlanmasinda kullanilan farkh sablonlar
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um Mikrometre
AIDS Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu
ARB Aside direngli boyama
BOS Beyin omurilik sivisi
°C Santigrad
CDC Centers for Disease Control and Prevention ('ABD Hastalik Kontrol ve Onlem Merkezi')
cm Santimetre
cm? Santimetre kiip
co, Karbondioksit
CYBE Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
DFA Direkt floresan antikor
dk Dakika
DNA Deoksiribontkleik asit
EBV Epstein- Barr virlsu
EIA Enzim immun assay
EMB Eozin metilen mavisi
EZN Ehrlich-Ziehl -Neelsen
FDA Food and Drug Administration (ABD Gida ve ilag Dairesi)
FITC Floresein izotiyosiyanat
FTA-ABS Floresan treponemal antikor absorbsiyon
HA Hemagliitinasyon
HCV Hepatit C virlsu
HIV insan immiin yetmezlik viriisi
HPV insan papillom viriisii
HSV Herpes simpleks virlsi
IgA imminglobulin A
IgG imminglobulin G
IgM immiinglobulin M
is immersiyon sahasi
KOH Potasyum hidroksit
LGV Lenfogranuloma venereum
L Léwenstein—Jensen
LPS Lipopolisakkarit
MIF Mikroimmiinofloresan
ml Mililitre

MOMP  Major outer membrane protein ('Major dis membran proteini')
NAAT Nikleik asit amplifikasyon testi

Pap Papanicolaou

PCR Polimeraz zincir tepkimesi

PEH Pelvisin enflamatuvar hastaligi

PNL Polimorfoniikleer I16kosit

POC Point of care test (‘Hasta basi hizli test')
RIA Rahim ici arag

rpm Dakikadaki dénis sayisi

RPR Rapid plazma reagin

sa Saat

sn Saniye

TP Treponema pallidum

TPHA Treponema pallidum hemaglitinasyon assay
TPPA Treponema pallidum partikil assay
TSS Toksik sok sendromu

vb. Ve benzerleri

VDRL Venereal Disease Research Laboratory

vzv Varicella zoster virisi
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Genital Disease Genital Hastalik

Sexually Transmitted Infections Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Reproductive Tract Infections
Male

Female

Pregnancy

Gay

Lesbian

Pre-adolescent
Adolescent/Puberty

Baby

Diagnostic Test
Microbiological Techniques
Epididymitis

Herpes Genitalis

Balanitis

Prostatitis

Orchitis

Pelvic Inflammatory Disease
Endometritis

Vaginal Discharge

Vaginitis

Vulvitis

Candidiasis

Bacterial vaginosis

HSV

HPV

Neisseria gonorrhoeae
Group B streptococcus
Anaerobic culture
Mycoplasma hominis
Ureaplasma urealyticum

Chlamydia trachomatis

Genital Sistem Enfeksiyonlari
Erkek

Kadin

Gebelik

Gay

Lezbiyen

Ergenlik 6ncesi
Ergen/Ergenlik

Bebek

Tani Testi

Mikrobiyolojik Teknikler/Yéntemler
Epididimit

Genital Herpes

Balanit

Prostatit

Orsit

Pelvisin Enflamatuvar Hastalig
Endometrit

Vajen akintisi

Vajinit

Vulvit

Kandidiyaz

Bakteriyel vajinoz

HSV

HPV

Neisseria gonorrhoeae

Grup B streptokok

Anaerop kiltir

Mycoplasma hominis
Ureaplasma urealyticum

Chlamydia trachomatis
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Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda klinik 6rneklerin ve izolatlarin islenmesi sirasinda mutlaka iyi laboratuvar
uygulamalarina dikkat edilir. Basta aerosol olusturan islemler olmak kaydiyla tim islemler sirasinda asgari
Biyogiivenlik diizey (BGD) Il dnlemleri alinir.

Fiziksel 6nlemler
e Llaboratuvarlara giris/cikislar sinirlandirilir.

e Laboratuvarlarin girisinde biyogivenlik isareti bulunur.

e Laboratuvarlar ile ofis alanlari birbirinden ayrilr.

iyi/Giivenli laboratuvar uygulamalari

e Laboratuvarda calisiirken mutlaka uygun kisisel koruyucu donanim (KKD) giyilir ve laboratuvar alani terk
edilmeden once cikarilir.

Aerosol olusturan tim islemler Sinif Il Biyolojik glivenlik kabininde yapilir.

Enfeksiyoz atiklar usuliine uygun bir sekilde bertaraf edilir ve buna iliskin kayitlar tutulur.

Calisma alanlari ve cihazlar usuliine uygun bir sekilde temizlenir, diizenlik bakim, kontrol ve kalibrasyonlari
yapilir.

e lLaboratauvar kazalarina iliskin prosediirlerin varhgi ve kayitlarinin tutuldugu kontrol edilir.

e Calisan saghgina yonelik prosedirlerin varhigi ve kayitlarinin tutuldugu kontrol edilir.

Yiiksek riskli patojenlerle calisma

Mikobakteri, francisella, brusella ve kiif mantarlari gibi etkenlerle calisilirken BGD Il 6nlemlerine ek olarak
asagidaki 6nlemler de alinir.

e Bu izolatlara ait islemler i¢in ayri bir laboratuvar alani bulunur.

e Bu alanin girisi; cift kapili, kendiliginden kapanan bir kapi sistemi ile sinirlanir.

e Laboratuvar alaninda tek yonliu hava akimi saglanir, ayni anda hava girisi ve ¢ikisinin olmamasina dikkat
edilir.

e Bu alanda, normal laboratuvar alanlarinda giyilenden ayri bir KKD kullanilir, ek olarak FFP2 diizeyinde
maske kullanilir. KKD bitin islemler sirasinda giyilir.

e Bitun atiklar dekontamine edilir.

lA' Yuksek riskli bir patojen ile enfeksiyon hastaligi olma ihtimali olan hastalara, aerosol olusturacak
herhangi bir girisim yapilacagi zaman mutlaka uygun KKD kullanilir. islem sonrasi tiim malzemeler
dekontamine edilir.
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Genital sisteme ait ornekler kadinda Uretrit, vulvovajinit, bakteriyel vajinoz, servisit, salpenjit, endometrit
veya pelvisin enflamatuvar hastaligi (PEH); erkekte Uretrit, epididimit, prostatit, genital Ulser, genital sigil
gibi ¢esitli sendromlarin tanisi; gebelerde yenidoganda enfeksiyon etkeni olabilecek mikroorganizma tanisi;
nadiren cocuklar ve menapoz sonrasi kadinlarda enfeksiyon tanisi amaciyla laboratuvara gelmektedir.

Transizyonel, kolumnar ve skuamoz epitel hiicreleri ile doseli genital sistem mukozasini ¢esitli kommensal
bakterilerden olusan bir flora 6rtmektedir.

Uretra normal florasinda koagiilaz-negatif stafilokoklar, korinebakteriyum cinsi bakterilerin yani sira anaerop
bakteriler de bulunur.

Kadinda genital sistem florasi pH ve Ostrojen etkisiyle konagin yasina bagl olarak degisiklik gosterir. Puberte
Oncesi ve menapoz sonrasi donemlerde koaglilaz—negatif stafilokok ve korinebakteriyum cinsi bakteriler
floraya hakim iken Uretken cagda Enterobacteriaceae, streptokok, stafilokok gibi fakultatif bakteriler;
laktobasil, spor olusturmayan basil ve koklar ve klostridyum gibi anaerop bakteriler bulunur. Saglikli vajende
laktobasiller floraya hakimdir. Son galismalar 6zellikle hidrojen peroksit olusturan laktobasillerin énemini
vurgulamaktadir.

Genital sistem enfeksiyonlari endojen ya da eksojen olabilir. Endojen enfeksiyonlar kisinin normal florasindan
kaynaklanirken, eksojen enfeksiyonlar cinsel aktivite ile iliskilidir. Bireyin cinsel davranis ve aliskanliklari flora
elemanlarinin yer degistirmesine, kolonizasyon ve ardindan enfeksiyonlara neden olabilir. Genital sistem
enfeksiyonlari yabanci cisim, enstriimentasyon, irritasyon varligini takiben de gelisebilmektedir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE)'a neden olan mikroorganizmalar viicuda vajen, serviks, Uretra,
rektum ve farinks gibi mukoza ile kaph bolgelerden girerler. Her tiirli korunmasiz cinsel temas en 6nemli
bulas yoludur. Bunun yani sira gebelikte, dogum sirasinda ya da sonrasinda anneden bebege ve kan nakli
yoluyla bulasma olmaktadir. Cinsel temasla bulasma 6zelligi olan 30’dan fazla mikroorganizma bilinmektedir.

CYBE’nin insidansi ve yayilliminda ¢ok esli yasam, yeni cinsel es, daha 6nceden CYBE gecirmis olmak, yasa
disi ilag kullanimi, seks calisanlari ile cinsel iliski risk faktorleri olarak bilinmektedir. Seks ¢alisanlari, madde
bagimlilari, erkek erkege seks yapanlar, HIV ile enfekte kisiler, cinsel aktif adolesanlar risk gruplarini olusturur.

Hasta yaklasiminda risk degerlendirmesinin yer aldigi iyi bir dyki alimi yargilamadan uzak, tam ve detayh
olmalidir. Hastanin yasl, sikayetin baslama tarzi, akinti varsa miktari, kokusu, irritasyon bulgularinin varligi,
karin agrisi, diger hastaliklar, kullandigi ilaglar bilinmelidir. CYBE saptanan kisilerin cinsel esleri de bu
enfeksiyonlarin varhgi acisindan yiksek riske sahiptir. CYBE saptanan bir kiside HIV danismanhginin verilmesi
yani sira diger CYBE'lerin varligi da arastiriimahdir.

CYBE’lerin olusturduklari klinik sendrom ve komplikasyonlar ¢cok gesitli olup, hastaliklar genital, oral, faringeal,
oftalmik veya sistemik belirtilerle seyredebilmektedir. Etken ne olursa olsun en sik rastlanan klinik bulgular
genital akinti, Glser ve sigildir. Bu yaklasim Diinya Saglik Orgiti’niin 6zellikle gelismekte olan ilkelerde
CYBE’nin kontroli icin 6nerdigi sendromik yaklasimdir. Laboratuvar olanaklarinin yetersiz oldugu kosullar igin
onerilen bu yaklasimin duyarlilik ve 6zgiilligl yetersiz kalmaktadir. Bununla birlikte bu enfeksiyonlar siklikla
belirti ve bulgu vermeksizin seyreder. Kesin tani igin laboratuvar testlerine ihtiyag vardir.

Laboratuvar tanisinda kullanilacak laboratuvar yontemlerinin avantaj ve dezavantajlari gézden gecirilmelidir.

Testlerin seciminde duyarhlik, 6zgillik, kullanim kolayligi, maliyet gibi faktorler 6nemlidir. Riskli davranisi
olanlarda tani ve tarama amaciyla kullanilacak testlerin secimi 6zellik tasimaktadir.
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Rehberimizi basima yollarken kisa notumuz....

Burehberinhazirlanmasindakiamacgenital sistem enfeksiyonlarinin tanisindabir mikrobiyolojilaboratuvarinin
ornek yonetimini en dogru sekilde uygulamasini saglayacak bilgileri bir araya getirmektir. Birinci basamak
laboratuvarlardan daha detayli ¢calismalar yapan laboratuvarlara kadar hepsine yon gosterecek bilgilerin yer
almasi amaglanmistir.

Klinisyen ve klinik mikrobiyolog arasindaki iletisim tiim sistem drneklerinin mikrobiyolojik degerlendirmesinde
oldugu gibi genital sistem 6rneklerinin degerlendirilmesinde de son derece 6nemlidir. Bu amagla rehberimizin
okuyuculari arasinda klinisyenler de yer almistir.

Oldukga kisith bir zaman diliminde basarili bir ekip ¢alismasi ile ortaya ¢ikardigimiz rehberimiz siz cok degerli
kullanicilarimizin elestirilerine her zaman agiktir.

Faydali olmasi dilegiyle.

Saygilarimla.
Prof. Dr. I. Pinar Zarakolu-Kosker
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2. GENITAL SISTEM FLORASI
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Tablo 1: Genital sistem florasi

GENITAL SISTEM ORNEKLERI (TASLAK)

_///‘

Bolge Flora liyeleri

Uretra

Dis genital bolge ve perine bélgesi

Vajen*

Endoserviks

Endometriyum, fallop tiipleri,
overler

@‘ *Vajen florasi; yas, pH ve hormon diizeyi ile iliskili degisiklikler gosterir. Florada puberte dncesi
donemde difteroidler ve koagilaz-negatif stafilokoklar, yetiskin dénemde ise laktobasiller
baskindir. Vajen florasina hakim olan laktobasiller patojen bakterilerin kolonizasyonunu 6nler,
ortamda glukozu laktik asite metabolize ederek vajen pH’sinin 3.5-4.6 araliginda kalmasini
saglarlar. Menopoz sonrasi donemde menopoz éncesi doneme kiyasla daha az laktobasil ve daha
fazla oranda Enterobacteriaceae ile kolonizasyon s6z konusudur. Floranin kaybi CYBE, endojen
enfeksiyonlar, hamilelik ve jinekolojik ameliyatlar sonrasi enfeksiyonlarin gelismesine ortam

hazirlar.

Enterobacteriaceae

Alfa-hemolitik ve hemolitik olmayan streptokoklar

Enterococcus spp.
Difteroidler

Koagtlaz-negatif stafilokoklar
Anaeroplar (alt 1-2 cm'de)

Difteroidler

Koagiilaz-negatif stafilokoklar
Micrococcus spp.

Mayalar

Acinetobacter spp.
Enterobacteriaceae

Lactobacillus spp.
Anaeroplar
Gardnerella vaginalis
Enterobacteriaceae

Alfa-hemolitik ve hemolitik olmayan streptokoklar

Enterococcus spp.
Difteroidler

Koagitilaz-negatif stafilokoklar
Steril

Steril

.
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3. GENITAL SISTEM ENFEKSIYONLARINDA KLiNiK SENDROM,
ENFEKSIYON BOLGESI VE ETKEN

MiIKROORGANIZMA iLiSKISi
/

Tablo 2: Kadin genital sistem enfeksiyonlarinda klinik sendrom, enfeksiyon bolgesi ve etken mikroorganizma iliskisi

Klinik Enfeksiyon Klinik Etken
sendrom bolgesi belirti/bulgu mikroorganizmalar

Bakteriyel Vajen Vajen akintisi (balik Gardnerella vaginalis ile birlikte Vajen surintisi
vajinoz kokusu veya kot anaerop bakteriler (Atopobium
kokulu olabilir), vaginae, Mobilincus ve Prevotella) ve
kasinti Mycoplasma hominis
Vulvovajinit  Vajen ve vulva Kasinti, deride Candida spp. Vajen surintisi
kirmizilik, st kesigi Trichomonas vaginalis
benzeri akinti, deride  Staphylococcus aureus (yarada, TSS
maserasyon ve diziiri  ve tampon iliskili tilserasyonlarda)
Uretrit, Uretra Dizuri ve Uretra Chlamydia trachomatis Uretra siiriintisi
iiretral akintis Neisseria gonorrhoeae idrar
sendrom idrar kiltiird ile Mycoplasma genitalium
sistit ayirici tanisi Ureaplasma urealyticum
yapilmahdir. Trichomonas vaginalis
Herpes simpleks virtsi
Adenovirls
Skenit Skene bezi Bez bolgesinde agri, Neisseria gonorrhoeae Aspirasyon ornegi
sertlik ve kizariklik Staphylococcus aureus Apse iceriginden
Candida albicans suriintd
Bartolinit Bartolin bezi Bez bolgesinde agri, Chlamydia trachomatis Aspirasyon ornegi
sertlik ve kizariklik Neisseria gonorrhoeae Apse iceriginden
Staphylococcus aureus surintd
Enterobacteriaceae ve
gram-negatif diger basiller
Anaeroplar
Ureaplasma urealyticum
Servisit Endoserviks Mukopdrilan Chlamydia trachomatis Endoserviks
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kanali

akinti ve cinsel iligki
esnasinda agri

Vezikil ve agrih
Ulserler; Herpes
simpleks virtisu

Neisseria gonorrhoeae
Herpes simpleks virlisi
insan papillom viriisii (HPV)
Trichomonas vaginalis
Mycoplasma genitalium
Mycoplasma hominis
Ureaplasma urealyticum
Candida albicans

strtintlsa
Ulser stirtinttst




GENITAL SISTEM ORNEKLERI (TASLAK)

Tablo 2 (devam): Kadin genital sistem enfeksiyonlarinda klinik sendrom, enfeksiyon bolgesi ve etken
mikroorganizma iliskisi

Klinik Enfeksiyon Klinik Etken
sendrom bolgesi belirti/bulgu mikroorganizmalar

Endometrit

Salpenjit
Pelvisin
enflamatuvar
hastalig

Genital lilser

Genital sigil

Endometriyum Ates, I6kositoz, pelvik
agri, olagan disi kanli
akinti veya lekelenme

Apse olusumu  Ates, I6kositoz ve

ile seyreden akinti ile seyreden alt
fallop tiipleri karin ve pelvis agrisi
ve periton

boslugunun

enfeksiyonu

Genital Agrisiz genital
bolgenin deri Ulserler, bir veya
ve yumusak iki tarafli inguinal
dokusu lenfadenopati; Sifiliz
ve donovanozis
Agrili ve dlizensiz
kenarh dlserler,
bir veya iki
tarafli inguinal
lenfadenopati;
Sankroid ve LGV
Genital Genital bolgede tek
bolgenin deri  ya da yaygin sigil
ve yumusak
dokusu

Chlamydia trachomatis
Enterobacteriaceae ve
gram-negatif diger basiller
Anaeroplar

Neisseria gonorrhoeae
Streptococcus pyogenes
Mycoplasma hominis
Streptococcus agalactiae
Actinomyces spp.
Trichomonas vaginalis

Chlamydia trachomatis
Neisseria gonorrhoeae
Enterobacteriaceae ve
gram-negatif diger basiller
Anaeroblar

Trichomonas vaginalis
Staphylococcus aureus
Streptococcus pyogenes
Haemophilus influenzae
Mycobacterium tuberculosis

Herpes simpleks virtsi

Treponema pallidum

Haemophilus ducreyi

Chlamydia trachomatis (LGV
serovarlari)

Calymmatobacterium granulomatis
Sarcoptes scabiei

insan papillom viriisii (HPV)
Molluscum contagiosum virlisu

Endometriyum
aspirasyon ornegi/
biyopsi 6rnegi

Kuldosentez

Fallop tiip ve

pelvis apselerinin
laparoskopik 6rnegi
Endometriyum
biyopsi 6rnegi

Ulserden kazinti
inguinal lenf nodu
aspirasyon ornegi
Serum

Sigil biyopsi/kazint
ornegi
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KLiMUD

Tablo 3: Gebelik donemi genital sistem enfeksiyonlarinda klinik sendrom, enfeksiyon bolgesi ve etken
mikroorganizma iliskisi

Klinik Enfeksiyon Klinik Primer Ornek
sendrom bolgesi belirti/bulgu Patojenler Tiri

intra-amniyotik
enfeksiyon
sendromu

Postpartum
endometrit,

endomiyometrit,

endoparametrit

Puerperal sepsis/

septik abortus

Septik pelvis
tromboflebiti
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Gebelik sliresince

uterus ve

amniyon sivisi ve

zari dahil uterus
icerigi

Endometriyum ve

uterus kasi

Endometriyum,
uterus kasi ve
pelvis

Derin pelvis
venleri

Ates, l6kositoz,
abdominal agri, uterusta
hassasiyet, erken
membran riptird,
bakteremi.

Erken dogum eylemi ve
dogum.

Ates, l0kositoz,
abdominal agri, uterusta
hassasiyet, koti kokulu
losi, bakteremi

Ates, l6kositoz,
abdominal agri, uterusta
hassasiyet, koti kokulu
losi, hipotansiyon,
bakteremi

Belirgin diger bir
enfeksiyon odagi
olmaksizin inatgl
postpartum ates ve
I6kositoz

Enterobacteriaceae ve
gram-negatif diger basiller
Anaerop bakteriler (Prevotella
bivia gibi)

Listeria monocytogenes
Neisseria gonorrhoeae
Streptococcus agalactiae
Streptococcus pyogenes
Gardnerella vaginalis ile
birlikte anaerop bakteriler
(Mobilincus ve Prevotella) ve
Mycoplasma hominis

Chlamydia trachomatis
Enterobacteriaceae ve
gram-negatif diger basiller
Enterococcus spp.

Anaerop bakteriler (Prevotella
bivia, Bacteroides spp.,
Peptostreptococcus vb.)
Gardnerella vaginalis
Streptococcus agalactiae
Streptococcus pyogenes

Clostridium perfringens ve
diger anaerop bakteriler
Enterobacteriaceae ve
gram-negatif diger basiller
Streptococcus agalactiae
Streptococcus pyogenes

Enterobacteriaceae ve
gram-negatif diger basiller
Anaerop bakteriler
Streptococcus agalactiae
Streptococcus pyogenes

Amniyon sivisi
Amniyon
dokusu

Kan

Endometriyum
aspirasyon
ornegi
Endometriyum
biyopsi 6rnegi
Kan

Endometriyum
aspirasyon
materyali
Endometriyum
biyopsi dokusu
Kan

Kan




GENITAL SISTEM ORNEKLERI (

Tablo 4: Erkek genital sistem enfeksiyonlarinda klinik sendrom, enfeksiyon bolgesi ve etken mikroorganizma iliskisi

Klinik Enfeksiyon Klinik Primer " o
" . . . . Ornek Tiirii
sendrom bolgesi belirti/bulgu Patojenler

Balanit

Penis basi
ve siinnet
derisi

Epididimit Epididim

Orsit

Prostat
apsesi

Uretrit

Genital
tilser

Genital
sigil

Testis

Prostat bezi

Uretra

Genital
bolgenin
deri ve
yumusak
dokusu

Genital
bolgenin
deri ve
yumusak
dokusu

Suinnet derisi altinda
agri, sislik ve eksuda

Agri, sislik, skrotum ve
epididim bolgesinde
hassasiyet

Agrili ve sik idrara
¢ikma, idrar akiginda
azalma veya tikaniklik,
vezikiiloenterik fistll
varliginda idrar ¢ikarma
esnasinda hava

Dizliri, Gretradan akinti

Agrisiz genital llserler, bir
veya iki tarafli inguinal
lenfadenopati; Sifiliz ve
donovanozis

Agrilive diizensiz kenarli
tlserler, bir veya iki tarafli
inguinal lenfadenopati;
Sankroid ve LGV

Genital bolgede tek ya
da yaygin sigil

Enterobacteriaceae ve gram-negatif
diger basiller

Anaerop bakteriler

Streptococcus pyogenes
Staphylococcus aureus

Chlamydia trachomatis
Neisseria gonorrhoeae
Enterobacteriaceae ve gram-negatif
diger basiller
Staphylococcus aureus
Enterococcus spp.
Pseudomonas spp.
Mycobacterium tuberculosis
Brucella spp.

Kabakulak virtst

Coxsackie virtisu

Kizamikgik virtsi
Epstein-Barr virlsi

Varicella zoster virtisu
Blastomyces dermatitidis
Coccidioides immitis
Histoplasma capsulatum
Enterobacteriaceae ve gram-negatif
diger basiller

Enterococcus spp.
Pseudomonas spp.
Staphylococcus aureus
Neisseria gonorrhoeae
Nocardia spp.
Mycobacterium tuberculosis

Chlamydia trachomatis
Neisseria gonorrhoeae
Herpes simpleks virlisi
Mycoplasma genitalium
Ureaplasma urealyticum
Trichomonas vaginalis

Herpes simpleks virlisu

Treponema pallidum

Haemophilus ducreyi

Chlamydia trachomatis (LGV
serovarlari)

Calymmatobacterium granulomatis
Sarcoptes scabiei

insan papillom virisii
Molluscum contagiosum virisu

Sinnet derisi altindan

strintd

Uretra siiriintisi
idrar

Biyopsi ornegi
Serum

Apse surintusu

Apse aspirasyon sivisi

Uretra stirtintiist
Serum

Ulser bélgesinden
kazinti
inguinal lenf nodu
aspirati
Serum

Sigil biyopsi/kazinti
ornegi
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KLiMUD

Tablo 5: Cocukta genital sistem enfeksiyonlarinda klinik sendrom, enfeksiyon bolgesi ve etken mikroorganizma iliskisi
"Etken agisindan erigkinden farklilik gosteren sendromlar ele alinmigtir."

Klinik Enfeksiyon Klinik Primer Ornek
sendrom bolgesi belirti/bulgu Patojenler Turii

Vulvit Vulva Kasinti, yanma hissi, Enterobacteriaceae ve gram-negatif ~ Vajen surintisi
kizariklik ve dokunta* diger basiller
Vajinit Vajen Koti kokulu veya kokusuz  Streptococcus pyogenes Vajen siriintiisi
akinti veya kanama Staphylococcus aureus Vulva suriintist
Haemophilus influenzae
Shigella spp.
Candida spp.

Chlamydia trachomatis (**)
Neisseria gonorrhoeae (**)
Trichomonas vaginalis (**) (***)
Enterobius vermicularis
* Bu semptomlarla gelen ¢ocuklarda diyare, kasima, kimyasal madde ile temas, uzun sireli yiizme havuzu kullanimi
ve yabanci cisim olasiliklari g6z 6niinde bulundurulmalidir.
** Etken saptanirsa cinsel istismar dustntlmelidir.
*** Vertikal bulas veya yenidogan enfeksiyonu olarak gorulebilir.

\
/ Ergenlik donemi kiz gocuklarinda vajinit ve endoservisitte etkenler ve laboratuvar tanisi eriskinden
farkli degildir.
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GENITAL SISTEM ORNEKLERI (TASLAK)

4. GENITAL SISTEM ENFEKSIYONLARINDA
ORNEK TURLERIi, ORNEGIN ALINMASI,

TASINMASI VE SAKLANMA OZELLIKLERI

_//‘

Tablo 6: Kadin genital sistem enfeksiyonlarinda 6rnek tiirleri, 6rnegin alinmasi, tasinmasi ve saklanma 6zellikleri

Ornegin Ornegin Tasima Saklama
alinmasi tasinmasi siiresi ve isisi siiresi ve isisi

Vajen siiriintii
ornegi

Vulva siiriintii/
tilser kazinti
ornegi

Skene
bezi apse
aspirasyon
ornegi

Bartolin bezi
aspirasyon
ornegi

Ornek ekiivyon ile alinir.
Hastanin kendisi tarafindan alinan
ornek de uygundur.

Bu 6rnek puberte dncesi donemde
de mikrobiyolojik degerlendirme igin
uygundur.

i) Eritemli bolge veya eksudadan
mantar kultiiri icin serum fizyolojik
ile temizlik sonrasi ekiivyon ile 6rnek
alinmalidir.

ii) Vezikil veya ulser durumunda;
varsa kan veya debris steril gazl bez

ile silinmeli, vezikilin lizeri veya varsa

kabuk kaldirilmali, gelen sivi steril
ekilivyon veya enjektor yardimiyla
alinmalidir.

Sifiliz tlserinde karanlk saha
mikroskopisi i¢in lezyondaki siviya

lam dokundurulmali ve tzeri lamel ile

kapatiimalidir.

Povidon-iyodin veya diger cerrahi
antiseptikler ile cilt temizlenmeli,
bez(ler)den aspirasyon ile 6rnek
alinmalidir.

Povidon-iyodin veya diger cerrahi
antiseptikler ile cilt temizlenmeli,
bez kanalindan aspirasyon ile 6rnek
alinmalidir.

Tasima besiyeri
icerisinde,
eklvyonla alinmis
ornek*

Tasima besiyeri
icerisinde,
eklivyonla alinmis
ornek*

Anaerop

tagima sistemi

ile gonderilen
aspirasyon ornegi
Anaerop

tagima sistemi

ile gonderilen
aspirasyon ornegi

<2 sa, oda isisi

< 2 sa, oda isisi

T. pallidum igin
karanlik saha
mikroskopisi
karakteristik
hareketin
gozlenebilmesi
amaciyla 15

dakika igerisinde

incelenmelidir.

H. ducreyi
icin 6rnegin
laboratuvara
buz Uzerinde
veya 4°C'de
ulastiriimasi

gerekmektedir.

<2 sa, oda isisi

< 2 sa, oda isisi

< 24 sa, oda isisI

<24 sa, oda
1sisI (H. ducreyi
icin Amies
besiyerinde
4°C'de, < 24 sa)

< 24 sa, oda Isisi

< 24 sa, oda Isisi
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Tablo 6 (devam): Kadin genital sistem enfeksiyonlarinda 6rnek tiirleri, 6rnegin alinmasi, taginmasi ve saklanma

ozellikleri

Ornegin Ornegin Tasima Saklama
alinmasi tasinmasi suresi ve Isisi suresi ve Isisi

Endoserviks
siirlintii Ornegi

Endometriyum
aspirasyon
6rnegi/biyopsi
ornegi
Kuldosentez
ornegi

Fallop tiipii

ve pelvis
apselerinin
laparoskopik
ornegi
Amniyon sivisi
ornegi

Rektum
suriintl 6rnegi
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Hekim tarafindan hasta jinekolojik
pozisyonda iken spekulum yardimi ile
serviks gorulerek 6rnek alinmalidir.

Ornek alinmadan énce varsa vajen
mukus ve eksudasi steril bir eklivyon
ile temizlenmelidir. Eklivyon ile
servikal kanala 1-2 cm girilmeli,
skuamokolumnar bileske gecilmelidir;
ekiivyon 10 sn siresince dondurulerek
ornek alinmal ve vajen duvarina
degdirmemeye 6zen gosterilmelidir.

HPV tanisinda 6rnegin skuamokolumnar
bileskeden alinmasi 6nemlidir.

Cerrahi islem ile 6rnek alinmalidir.

Vajen duvarlari povidon-iyodin

veya diger cerrahi antiseptiklerle
temizlenmeli ve transvajinal olarak
cul-de-sac'tan sivi aspire edilmelidir.
Laparoskopik yontem ile aspirasyon

ve biyopsi 6rnegi alinmalidir. Pelvik
peritondan da 6rnek alinmalidir.
Biyopsi materyalinin tanisal degeri daha
yuksektir.

Sezaryen kesisi veya amniyosentez
esnasinda amniyon sivisi aspire
edilmelidir.

Ekiivyon anal sfinkterden 2 cm igeriye
itilir; icerde mukozal ylizeye degecek
sekilde 30 sn kadar dondurulir 6rnek
diskiya bulastirilmamali, bulas olmasi
durumunda yeniden 6rnek alinmalidir.

Proktit bulgulari olmayan ancak anal
enfeksiyon dusinilen durumlarda
rektum slrlintl 6rnegi yeterlidir.
Proktit bulgulari olan hastalarda,
proktoskopi yardimi ile Ulser varligi
arastirilmal ve ekiivyon ile rektum
strtintd 6rnegi alinmalidir.

Tasima besiyeri
icerisinde,

ekiivyonla alinmig

ornek*

HPV molekuler

tanisi igin sivi bazli
sitolojik 6rnekler

kullanilabilir.

Anaerop
tasima sistemi
ile gonderilen

aspirasyon ornegi

Anaerop
tasima sistemi
ile gdnderilen

aspirasyon ornegi

Anaerop
tasima sistemi
ile gdnderilen

aspirasyon ornegi

Steril tiip, kan
kiltira sisesi
icinde ornek
Tasima besiyeri
icerisinde

eklivyonla alinmis

ornek*

< 2 sa, oda Isisi

<2 sa, oda Isisi

< 2 sa, oda Isisi

<2 sa, oda Isisi

< 2 sa, oda isisi

< 2 sa, oda IsisI

< 24 sa, oda IsisI

< 24 sa, oda Isisi

< 24 sa, oda IsisI

< 24 sa, oda IsisI

< 24 sa, oda Isisi

< 24 sa, oda Isisi




GENITAL SISTEM ORNEKLERI (TASLAK)

Tablo 6 (devam): Kadin genital sistem enfeksiyonlarinda 6rnek tiirleri, 6rnegin alinmasi, taginmasi ve saklanma

ozellikleri

Ornegin Ornegin Tasima Saklama
alinmasi tasinmasi siiresi ve isisi siiresi ve iIsisi

Farinks
siirtintl
ornegi

Uretra akintisi/
siirlintii 6rnegi

idrar

Serum ornegi

Kan ornegi

Apse (bubo,
lenf nodu vb.)
aspirasyon
ornegi

Eriskinlerde oro-genital temas stiphesi
durumunda alinmasi énerilir.

Dil basacagi kullanilarak dil nazikce
bastirilmali, dil, i¢c yanaklar ve uvulaya
dokunmamaya 6zen gostererek arka
farinks, tonsiller bolge ve herhangi
bir iltihabi veya tlseratif bolgede ileri
geri sliplirme hareketleri ile 6rnek
alinmalidir.

Distal iretradan gelen eksuda ekiivyon
ile alinarak uzaklastiriimalidir. Eksuda
yok ise ekiivyon tiretradan 2 cm kadar
iceriye itilir, hafif hareketler ile 2-3 kez
dondurilerek 6rnek alinir.

Hasta son 2 saat igerisinde idrar
yapmamis olmalidir.

Puberte 6ncesi donemdeki cocuklar

icin Uretra strlintli 6rnegi yerine; kiiglik

bir eklivyon ile tiretra kanalindan gelen
eksuda 6rnegi toplanabilir.

Erkek cocuklarinda molekiler testler
icin idrar 6rnegi istenebilir.

Ornegin sabah ilk idrar 6rnegi olmasi
veya hastanin son 2 saat icerisinde
idrar yapmamis olmasi ve/veya uretra
akintisi 6rnegi alindiktan sonra idrarin
alinmasi 6nerilir.

Hastaya varsa stinnet derisi geri
cekilerek steril kap icine idrarin ilk 10-
15 ml’sini yapmasi soylenir.

Tupe alinan kan 6rneginin serum kismi
ayrilarak ayri bir tiipe aktariimalidir.

Deri %70'lik alkol ve sonrasinda
povidon-iyodin ile temizlenmelidir.
Eriskinler icin 10 ml, yenidoganlar igin
1-2 ml kan alinmaldir.

Povidon-iyodin veya diger cerrahi
antiseptikler ile cilt temizlenmeli,
lezyondan aspirasyon ile 6rnek
alinmaldir.

Tasima besiyeri
icerisinde
eklvyonla alinmis
ornek*

Aktif komiir

iceren besiyerinde

tasinmalidir.

Tasima besiyeri
icerisinde
eklvyonla alinmis
ornek*

Steril kap iginde
idrar

Steril tlp icinde
ornek

Kan kiltird sisesi

Anaerop

tasima sistemi

ile gonderilen
aspirasyon ornegi

*Arastirilacak organizmaya uygun ektivyon kullaniimalidir. (Bakiniz Tablo 8)

<2 sa, oda Isisi

<2 sa, oda Isisi

< 2 sa, oda Isisi
(koruyucusuz)

< 24 sa, oda IsisI
(koruyuculu)

<2sa, 4°C

< 2 sa, oda Isisi

< 2 sa, oda Isisi

< 24 sa, oda isisI

< 24 sa, oda IsisI

<24 sa, 4°C

<7gin, 4°C

< 24 sa, oda Isisi

< 24 sa, oda Isisi
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KLIMUD
IA Onemli notlar:

1. Kultur disi tani yontemleri igin ticari kit (DFA, EIA, NAAT) kullanim kilavuzundaki 6rnek toplama,
tasima ve saklama talimatlarina uyulmalidir. Ornek alim ekiivyonlari ve tasima besiyerleri kit ile
birlikte temin edilmelidir. Kit kullanim kilavuzundaki 6nerilere uyulmalidir.

Kayganlastiricilar, yikama g¢ozeltileri, spermisit maddeler kilttrtn duyarlihigini azaltir.
Kiltir icin 6rnek alimindan 48-72 sa 6nce antibiyotik tedavisi tamamlanmis olmalidir.

Hastalar, 6rnek alinirken menstriiasyon doneminde olmamalidir.

wos B’

Hamile kadinlardan gebeligin herhangi bir doneminde liretra veya endoserviks 6rnegi alinabilir.
Lohusa kadinlarda Uretra 6rnegi veya dogumdan sonraki 3. glinde endoserviks 6rnegi alinabilir.
Histerektomi sonrasi dénemde Uretra ve vajen 6rnegi alinmalidir.
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Tablo 7: Erkek genital sistem enfeksiyonlarinda érnek tiirleri, 6rnegin alinmasi, tasinmasi ve saklanma ozellikleri

Ornegin Ornegin Tasima siiresi ve | Saklama siiresi
alinmasi taginmasi Isisl ve Isisi

Sinnet derisi
altindan siiriintii
ornegi

Epididim ve
testis apsesi,
doku biyopsi
ornegi veya apse
aspirasyon ornegi

Penis llseri
suriinti/ kazinti
ornegi

Siinnet derisi altindan strintd
ornegi alinmalidir.

Epididim enfeksiyonu olgularinda

N. gonorrhoeae ve C. trachomatis'in
NAAT yontemi ile tanisi igin Uretra
surintl ornegi veya ilk akim idrar

ornegi alinmalidir.

Bakteri kiiltlrd icin orta akim idrar
ornegi alinmalidir.

Testis apsesinde skrotum

derisi cerrahi antiseptikler ile
temizlendikten sonra apseden
aspirasyon ile 6rnek alinmalidir.
i) Eritemli bolge veya eksudadan
mantar kultlrd icin serum
fizyolojik ile temizlik sonrasi
ekiivyon ile 6rnek alinmalidir.

ii) Vezikil veya ulser durumunda;
varsa kan veya debris steril gazl
bez ile silinmeli, vezikilin Gzeri
veya varsa kabuk kaldiriimali,
gelen sivi steril ekiivyon veya
enjektor yardimiyla alinmalidir.

Sifiliz Glserinde karanlik saha
mikroskopisi i¢in lezyondaki siviya
lam dokundurulmali ve zeri lamel
ile kapatilmalidir.

Tasima besiyeri
icerisinde, ekiivyonla
alinmis 6rnek *
Tasima besiyeri
icerisinde, ekiivyonla
alinmis 6rnek*

Steril kap iginde idrar

Anaerop tasima
sistemi ile gonderilen
aspirasyon ornegi

Tasima besiyeri
icerisinde, ekiivyonla
alinmis 6rnek*

Steril kap iginde idrar
Anaerop tasima

sistemi ile gonderilen
aspirasyon ornegi

< 2 sa, oda isisi

< 2 sa, oda isisi

< 2 sa, oda isisi

T. pallidum igin
karanlik saha
mikroskopisi
karakteristik
hareketin
gozlenebilmesi
amaciyla 6rnek
heniiz viicut

sicakhigindayken,

15 dakika
icerisinde
incelenmelidir.

H. ducreyi

icin 6rnegin
laboratuvara
buz Uzerinde
veya 4°C'de
ulastiriimasi
gerekmektedir.

< 24 sa, oda isis|

< 24 sa, oda isisi

Bakteri kaltira
icin alinan
idrar ornekleri
koruyucu
icermeyen
kapta ise

< 24 saat,
buzdolabinda
saklanabilir

<24 sa, oda
1sist (H. ducreyi
icin Amies
besiyerinde
4°C'de, < 24 sa)
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Tablo 7 (devam): Erkek genital sistem enfeksiyonlarinda 6rnek tiirleri, 6rnegin alinmasi, taginmasi ve saklanma

ozellikleri

Ornegin Ornegin Tasima siiresi ve | Saklama siiresi
alinmasi taginmasi Isisl ve Isisi

Prostat sivisi
ornegi

Rektum siiriintl
ornegi

Farinks suriintu
ornegi

24

i) Hasta idrarini yaptiktan sonra
rektum yolu ile parmak yardimiyla
prostat masaji yapilmali, bir

kaba hastanin idrarini yapmasi
istenerek prostat sivisinin idrar ile
disari ¢itkmasi saglanmalidir.

ii) Alt Uriner sistem
enfeksiyonlarinin lokalizasyonunu
tanimlamak igin ardisik idrar
kilttrd yontemi kullanilabilir,
asagidaki dort érnek sirasi

ile alinarak laboratuvara
ulastiriimalidir;

1. ilk 5-10 ml idrar

2. Orta akim idrari

3. Prostat masaji esnasinda alinan
prostat sivisi

4. Prostat masaji sonrasi ilk 5-10 ml
idrar

N. gonorrhoeae, C. trachomatis

ve diger primer Uretrit etkenleri
icin Uretradan ekiivyon ile 6rnek
toplanilabilir.

Ektvyon anal sfinkterden 2 cm
iceriye itilir; icerde mukozal
ylzeye degecek sekilde ekiivyon
30 sn kadar dénddiriiliir. Ornek
diskiya bulastirilmamali, bulas
olmasi durumunda yeniden 6rnek
alinmalidir.

Proktit bulgulari olmayan ancak
anal enfeksiyon distiniilen
durumlarda rektal siriintii 6rnegi
yeterlidir. Proktit bulgulari olan
hastalarda, proktoskopi yardimi
ile Ulser varligi arastiriimali ve
ekiivyon ile rektum striinti ornegi
alinmalidir.

Eriskinlerde oro-genital temas
stiphesi durumunda alinmasi
onerilir.

Dil basacagi kullanilarak dil
bastirilmali, dil, i yanaklar ve
uvulaya dokunmamaya 6zen
gostererek arka farinks, tonsiller
bolge ve herhangi bir iltihabi
veya Ulseratif bolgede ileri geri
sipurme hareketleri ile 6rnek
alinmalidir.

Tasima besiyeri <2 sa, oda isisi
icerisinde, ekiivyonla

alinmis 6rnek*

Steril tip

Tasima besiyeri <2 sa, oda isisi
icerisinde ekiivyonla

alinmis 6rnek*

Tasima besiyeri <2 sa, oda isisi
icerisinde ekiivyonla

alinmis 6rnek*

Aktif komir
iceren besiyerinde
tasinmalidir.

<24 sa, oda Isis|

<24 sa, oda Isis|

<24 sa, oda Isis|
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Tablo 7 (devam): Erkek genital sistem enfeksiyonlarinda 6rnek tiirleri, 6rnegin alinmasi, taginmasi ve saklanma

ozellikleri

Ornegin Ornegin Tasima siiresi ve | Saklama siiresi
alinmasi taginmasi Isisl ve Isisi

Uretra akintisi/
stirintii
ornegi

idrar 6rnegi

Serum ornegi

Kan ornegi

Apse (bubo,

lenf nodu vs)
aspirasyon ornegi

Tasima besiyeri
icerisinde gonderilen
ekiivyon*

Distal liretradan gelen

eksuda ekiivyon ile alinarak
uzaklastirilmahdir. Eksuda yok ise
ekiivyon Uretradan 2 cm kadar
iceriye itilir, hafif hareketler ile 2-3
kez dondirulerek 6rnek alinir.

Hasta son 2 saat igerisinde idrar
yapmamis olmalidir.

Puberte 6ncesi donemdeki
cocuklar igin Giretra striintl ornegi
yerine; kiiclik bir ekiivyon ile
Uretra kanalindan gelen eksuda
ornegi toplanabilir.

Erkek cocuklarinda molekdiler
testler igin idrar 6rnegi istenebilir.

Hastanin sabah ilk idrari olmasi
veya son 2 saat icerisinde idrar
yapmamis olmasi ve/veya Uretra
akintisi 6rnegi alindiktan sonra
idrarin alinmasi 6nerilir.

Steril kap iginde idrar

Hastaya steril kap igine idrarin ilk

10-15 ml’sini yapmasi séylenir.

Steril tlp iginde
ornek

Tlpe alinan kan 6rneginin serum
kismi ayrilarak ayri bir tiipe
aktarilmalidir.

Deri %70'lik alkol ve sonrasinda
povidon-iyodin ile temizlenmelidir.
Eriskinler icin en az 10 ml, ¢ocuklar
icin 5 ml, yenidoganlar igin 1-2 ml
kan alinmalidir.

Kan kultiirl sisesinde
ornek

Povidon-iyodin veya diger cerrahi
antiseptikler ile cilt temizlenmeli,
lezyondan aspirasyon ornegi
alinmalidir.

Anaerop tasima
sistemi ile gonderilen
aspirasyon ornegi

*Arastirilacak organizmaya uygun ektvyon kullaniimalidir (Bakiniz Tablo 8)

< 2 sa, oda isisi <24 sa, oda Isis|

< 2 sa, oda isisi <24 sa,4°C
(koruyucusuz)

< 24 sa, oda Isis|

(koruyuculu)

<2sa, 4°C <7gilin, 4°C

< 2 sa, oda Isisi < 24 sa, oda isisl

< 2 sa, oda Isisi < 24 sa, oda isisi
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l Orneklerin tasinmasi ile ilgili genel kurallar

1. Ornek laboratuvara miimkiin olan en kisa siirede ulasmalidir. Siirenin 2 saati asacagl
durumlarda 6zel bir tasima besiyerine veya 6rnege ve olasi etkene gore degisebilen tasima/
saklama isilarina (oda veya buzdolabi isisi gibi) ihtiyag¢ duyulabilir.

2. Bakteri kultirG amaciyla alinan 6rnekler uygun tasima besiyeri veya uygun isi saglansa dahi
24 saatten fazla saklanmaz. Virlsler +4°C 1sida genellikle 2- 3 giin dayanabilirler.

3. Kabul edilebilir tasima stirelerini belirleyen en énemli faktérlerden biri 6rnegin miktaridir.
Ornek az miktarda sivi (< 1 ml) veya doku (< 1 cm?) érnegi ise, tasima siiresi 15-30 dakika
kadar kisa tutulmalidir.

4. Cevre kosullarina oldukga duyarli olan organizmalari (N. gonorrhoeae, H. ducreyi, anaeroplar
gibi) icerebilecek ornekler icin tasima siiresinin -uygun tasima besiyeri kullanilsa dahi- alti
saati asmamasi dnerilmektedir. Orneklerin hemen isleme alinmasi gereklidir. Siire alti saati
asacaksa genel olarak buzdolabinda, anaerop kiiltiir icin 6rneklerin oda isisinda saklanmalari
Onerilir.

o Ozellik géstermeyen tiim bakteriler icin Amies tasima besiyeri kullanilabilir.

¢ Amies veya modifiye Stuart tasima besiyerinde tasinan N. gonorrhoeae’nin canhligi birkag
saat icerisinde azalmaya baslar.

e H. ducreyi icin alinan 6rnek laboratuvara hizla, mimkiinse buz lzerinde veya buzdolabi
isisinda ulastirilmalidir. Eger tasima siirecinde uzama ongorillyorsa, érneklerin Amies
tasima besiyeri icerisinde, 4°C’de tasinmasi Onerilir. y

Tablo 8. Genital sistem 6rneklerinin tasinmasinda kullanilan besiyerleri/tasima sistemleri

Tasima besiyerleri/sistemleri | Amc_______________

Stuart ve Amies besiyeri Cogu aerop ve fakiiltatif anaerop bakteri tretimi icin kullanilabilir.
Amies besiyeri (aktif komdr iceren) N. gonorrhoeae'nin taginmasi amaciyla kullanilabilir.
Anaerop tasima sistemi Cesitli modeller bulunmaktadir. Amag uygun atmosfer kosullarinin

saglanmasidir. Eklivyon kullanimindan kaginilmali, uygun tasima
sistemi ile gonderilen aspirasyon sivisi veya doku tercih edilmelidir.

Viris, mikoplazma, klamidya tasima ortamlari Viral etkenleri korumak lizere tuz ¢ozeltileri igerirler.
(Tris-EDTA, vb.)

Niikleik asit problari, amplifikasyon sistemleri Uretici firma uygun kosullari 5nermeli veya saglamalidir.
veya EIA antijen belirleme sistemleri

IA Onemli Notlar
1. Ornek aliminda kullanilan ekiivyon cubuklarinin uglari genellikle pamuk, dakron, rayon veya kalsiyum
aljinattan yapilmistir.

2. Tahta saph ekiivyonlar toksik drtinler igcerdikleri igin rutin 6rnek aliminda tercih edilmezler.

3. Kolay lreyen bakteriler ve mikoplazmalarin tanimlanmasi icin pamuk uglu ektivyon kullanilmasinin bir
sakincasi yoktur. Ancak Chlamydia tirlerinin saptanmasina yonelik testlerde tercih edilmezler.

4. VirGs saptanmasina yonelik testlerde dakron ve rayon uglu ekiivyon gubuklarinin kullaniimasi
onerilmektedir.

5. Kalsiyum aljinat uglu ekiivyonlar Chlamydia tirlerinin saptanmasina yonelik 6rnek alinmasinda
uygundur.

N. gonorrhoeae ve U. urealyticum Uzerine toksik etki gosterebilirler.

6. Esnek telden yapilmis ve ince uglu ekiivyonlar liretra stiriintli 6rneklerinin alinmasinda onerilmektedir.

.
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5. KABUL/RET OLCUTLERI

R —

Orneklerin tanimlanan kosullarin disina ¢iktigi durumlarda, eger miimkiinse, hastadan yeni ve uygun érnek
alinmalidir. Orneklerin laboratuvar tarafindan ret edilmesinin baslica sebepleri tasima kosullarina uyulmamasi,
ornegin miktari ve kalitesidir.

Ornekle ilgili yazim/kayit hatalar:

¢ Kayit ve 6rnek lizerindeki hasta bilgilerinde uyumsuzluk olmasi

e Ornek lizerinde hasta bilgilerinin bulunmamasi

e Ornegin tiirii veya alindigi viicut bélgesinin belirtiimemesi

¢ Herhangi bir test isteminde bulunulmamis olunmasi

&‘ islem yapmayiniz ve zaman kaybetmeden ilgili hekim veya hemsire ile iletisim kurunuz. Girisimsel

olmayan yollardan alinan 6rnekler icin (idrar, stirintli 6rnekleri vb.) yeni 6rnek génderilmesini
isteyiniz. Girisimsel yontemlerle elde edilen 6rnekler icin (aspirasyon, vicut sivilari veya

doku ornekleri) 6rnegi alan hekim ve/veya hastanin hekimi ile dogrudan goruserek ornekleri
degerlendiriniz. Sorunu raporunuzda belirtiniz ve gergeklestirilen dizeltici faaliyeti belgeleyiniz.

Ornegin tasima siiresinde uzama:

e idrarin koruyucu icermeyen kapta buzdolabinda >24 saat saklanmasi

@, islem yapmayiniz. Ornegi génderen birim ile iletisim kurarak girisimsel olmayan yollardan alinan

orneklericin yeni 6rnek gonderilmesiniisteyiniz. Sorunu hastanin raporunda “Ornek laboratuvara

gecikmis tasima siresi sonrasinda ulasmistir” notu ile belirtiniz. Girisimsel islemlerle elde

edilen 6rnekler icin hastanin hekimi ile dogrudan goriiserek yukarida birinci maddede belirtilen
yaklasimi takip ediniz.

Ornegin uygun olmayan kosullarda gelmesi:

e Ornegin kurumus olmasi veya sizinti yapan kapta gelmesi

A islem yapmayiniz. Zaman kaybetmeden 6rnegi gonderen birim ile iletisim kurarak hastadan yeni
bir 6rnek gonderilmesini isteyiniz. Sorunu ve tarafinizca gergeklestirilen dizeltici faaliyetleri
hastanin raporunda belirtiniz. Girisimsel islemlerle elde edilen 6rnekler igin hastanin hekimi ile
goriserek yukarida birinci maddede belirtilen yaklasimi takip ediniz.

Ornegin yapilan istege uygun olmamasi:
e Formalin gibi sabitleyici icerisinde kiltiir icin gonderilen 6rnekler

e Anaerop kiltir istemi bulunan bir 6rnegin aerop tasima ortaminda laboratuvara ulastiriimasi

IA islem yapmayiniz. Ornegi génderen birim ile iletisime geciniz. Test talebini onaylatiniz ve buna
uygun bir 6rnek génderilmemis oldugunu belirtiniz.
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Ornekten uygun olmayan test istemi:

e Dogurgan cagdaki kadinlardan “rutin genital kiltir” istemi ile vajen siriinti 6rnegi génderilmesi.

lA islem yapmayiniz. Ornegi génderen birim ile iletisime geciniz. Ornek ve test isteminin uygun
olmadigini belirtiniz.

Ornegin ayni giin igerisinde ve ayni test talebiyle birden fazla kez génderilmis olmasi (kan ve doku 6rnekleri
disinda):

lA islem yapmayiniz. Ornekleri uygun 1si derecesini dikkate alarak uygun bir koruyucu igine
yerlestiriniz. Ornegi génderen birim ile iletisime gecerek cift 6rnek durumuna dikkat cekiniz.

Sorunu raporunuzda belirtiniz.

Tek bir o6rnekten farkli mikroorganizmalarin (bakteri, mikobakteri, mantar, viriis, Ureaplazma, vb.)
arastinlmasini isteyen durumlar:

e [stenen testler icin ayri ayri 6rnekler gereklidir. Eger yeni 6rnek alimi miimkiin degilse, testi isteyen
hekimden hangi testin dncelikli olarak ¢alisiimasini istedigi 6grenilir.

l Kalitesi agisindan yetersiz olabilecek bazi 6rneklerin islenmesinin gerekebilecegi (6rnegin,
zorlukla alinmis veya tekrari mimkin olmayan o6rnekler) durumlar olabilir. Bu durumlarda
mikrobiyoloji uzmaninin hastanin hekimi ile goriismesi gereklidir.

Tablo 9. Genital sistem 6rnekleri ve anaerop kiiltiir icin uygunluklar

Anaerop kiiltiir icin uygun 6rnek Anaerop kiiltiir icin uygun olmayan 6rnek

Aspirasyon sivilari (Bartholin bezi salgisi vb.) Endoserviks sirinti érnegi

Kan (venoz) Losi

Kuldosentez sivisi Prostat sivisi

Fallop tiipl sivi veya dokusu Vajen veya vulva slriinti 6rnegi

RIA (Rahim igi Arag), Actinomyces spp. igin idrar (miksiyon ile ¢ikartilan ve kateterden alinan)
Plasenta dokusu (sezaryen ile dogum) Uretra siiriintii 8rnegi

Tim doku 6rnekleri Semen

Suprapubik aspirasyon ile alinan idrar
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6. GENITAL SISTEM ENFEKSIYONLARINDA ORNEK
TURLERI VE TANIDA ONERILEN

MiKROBIYOLOJiK iSLEMLER
\ —/_//‘
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Genital Sistem Disi Orneklere Yaklasim

(Rektum, Farinks ve Konjonktiva Siiriintisii)

2,

44

Proktit, farenjit ve konjonktivit belirtileriyle gelen hastalarin éykilerinde cinsel davranislarina
bagh olarak tanisal degerlendirme amaciyla rektum, farinks ve konjonktiva sirinti
orneklerinde N. gonorrhoeae veya C. trachomatis saptanmasina yonelik istekte bulunulabilir.
Bununla birlikte enfekte anneden yenidogana N. gonorrhoeae ve C. trachomatis dogum
sirasinda gegerek c¢ogunlukla konjonktivite (ophthalmia neonatorum) neden olabilmektedir.
Ayrica S. agalactiae taramasi gebelerde 35-37. haftalarda sadece vajenden degil rektum siirtintt
orneginden de yapilmaktadir.

e Anal kriptlerden 6rnek alabilmek igin; ekiivyon aniisden 2 cm kadar igeri itilir; icerde
donduirilir. Diskiya bulastiriilmadan alinmalidir. Ekiivyon geriye c¢ekilerek Amies tasima
besiyeri icine konularak laboratuvara génderilir.

e Farinks slrlntl ornegi dil basacagi kullanilarak ve steril ekiivyonla dil veya yanaga
degmeden tonsil pililerinden, farinks arkasindan Ulsere veya purilan akintili bélgelerden
alinir.

¢ Konjonktiva striintl 6rnegi topikal tedavi 6ncesi her iki goze ayri steril eklivyonlar stirtilerek
ahnir.

Rektum veya farinks orneklerinin Gram boyali mikroskobisinin anlami yoktur. Konjonktiva
surintusiinden yapilan Gram boyali mikroskobik incelemede PNL icinde gram-negatif diplokoklar
gorilmesi N. gonorrhoeae agisindan 6nem tasir ama Uretra akinti 6rneginde oldugu gibi kesin tani
Olclta degildir.

Neisseria gonorrhoeae kiiltird icin 6rnek alindiysa 6rnekler vakit kaybetmeden aktif komir iceren
Amies tasima besiyerine aktarilmalidir. Tasima besiyeri icerisinde laboratuvara ulasan ornekler
cikolata agar ve Thayer-Martin gibi secici besiyerlerine ekilir; 35-37 °C'de, %5 CO,’li ve nemli
ortamda 72 saat inkube edilir. Ortam mumlu kavanoz veya CO,’li etlvlerle saglanir. Kullanilan
mum beyaz ve kokusuz olmalidir. Ornekler dogrulama gereksinimi igin mutlaka saklanmalidir.

C. trachomatis igin hiicre kiilttri 6nerilmemektedir.

Chlamydia trachomatis saptanmasi icin rektum ve farinks maruziyeti olan bireyler ve konjonktiva
orneklerinde anti-MOMP kullanilmak tizere DFA 6nerilebilir.

Chlamydia trachomatis ve N. gonorrhoeae igin; farinks ve rektum sirinti ornekleri kullanilarak
NAAT uygulanabilir ama FDA onayi heniiz yoktur.




GENITAL SISTEM ORNEKLERI (TASLAK)

7. GENITAL SISTEM ORNEKLERININ
~_MIKROSKOBIK INCELEMESI

/

* Enfeksiyon/etkenler ve boyama yontemlerine gére ele alinmistir.

VAJINOZ/VAIJINIT

Boyasiz mikroskobi; vajinoz/vajinitlerin en hizli ve ucuz tani yéntemi vajen slrintt 6rneginden hazirlanan
taze preparatin incelenmesidir. Ornegin bir damlasi ile tomurcuklanan maya ve yalanci hif yapilari, hareketli
T. vaginalis trofozoitleri ve ipucu hiicreleri saptanabilir.

ipucu hiicreleri bakteriyel vajinozda meydana gelen bakteriyel flora degisikligi sonucu gelisen, bakteriile kapli
vajen epitel hiicreleridir. Hicrelerin bu 6zelligi kirllma endeksinde degisiklige neden olur. Diger bakteriler
de epitel hiicrelerine tutunabilecegi icin %20’ye ulasan yanlis-pozitif sonuglar bildirilmistir. IgA’nin bakteri
tutunmasini engelleyen etkisine bagli olarak %10 oraninda yanlis-negatif sonuglar da s6z konusudur.

Bakteriyel vajinoz

Vajen epitelinde enflamasyon bulgularinin olmadigi cesitli tirlerde ve ¢ok sayida bakterinin sinerjisi sonucu
olusan bakteriyel vajinozda sorumlu mikroorganizmalar G. vaginalis, anaeroplar (Prevotella, Porphyromonas,
Bacteroides, Fusobacterium, Peptostreptococcus, Mobilincus, Megasphaera, Eggerthella, Leptotrichia,
bakteriyel vajinoz-iligkili bakteri-1, bakteriyel vajinoz-iliskili bakteri-2 ve bakteriyel vajinoz-iliskili bakteri-3
olarak tanimlanan bazi Clostridiales liyeleri) ve genital mikoplazmalar sayilabilir.

Gardnerella vaginalis boyutlari ortalama 0.4 um - 1.5 pum olan, gram-negatif veya gram-degisken, pleomorfik
kokobasiller veya basillerdir. Vajen sirinti orneklerinde siklikla vajen epitel hiicrelerine yapisik olarak
gorilurler. Her ne kadar G. vaginalis bakteriyel vajinozda artan miktarlarda gozlense de, belirti ve bulgulari
olmayan kadinlarin %36-55’inde de normal flora Uyesi olarak bulundugu gosterilmistir. Benzer sekilde
Prevotella bivia, Prevotella corporis, Bacteroides ureolyticus ve Fusobacterium nucleatum gibi bazi anaerop
bakteriler de normal vajen florasinda bulunmalarina ragmen bakteriyel vajinozda miktarlari 100 kata kadar
artabilmektedir.

Mobilincus turleri Gram boyali incelemede kivrik gram-negatif basiller olarak gorillr ve G. vaginalis’in aksine
bakteriyel vajinozu olmayan kadinlarin vajen siirlintli 6rneklerinde nadiren goralirler.

Gram boyali mikroskobi; kiiltlir ydntemlerinin tanida yararinin kisith olmasi sebebiyle Gram boyali mikroskobi
bakteriyel vajinozun laboratuvar tanisinda en sik kullanilan yéntemdir. Degerlendirmede Nugent skorlama
yontemi kullaniimaktadir. Cesitli bakteriyel morfotiplerin gérece miktarina gére 0 ve 10 arasinda degisen
bir skor elde edilen Nugent skorlama yonteminde; toplam skoru 27 olan yaymalarin bakteriyel vajinoz ile
uyumlu oldugu kabul edilir, 0 — 3 arasi normal, 4 — 6 arasindaki skorlar ara degerler olarak kabul edilir (Bakiniz
Tablo 13). Bu yontemin duyarhhgi %85-90 arasinda, 6zgUlligl ise %90’dan fazladir. Tekrar edilebilirliginin ve
degerlendiriciler arasinda uyumun yiiksek olmasi yontemin avantajlaridir.

Trikomoniyaz

Trichomonas vaginalis 6zellikle genital kanali enfekte eden bir protozoondur. Diger iki trikomonad tiiri
insanlari kolonize etse de — Trichomonax tenax agizda, Pentatrichomonas hominis kalin barsakta — bu iki
organizmavajende bulunmaz. T. vaginalis oval sekilli, yaklasik 10—20 um (PNL biiytkligtne yakin) genisliktedir.
Parazit 6n kisimda bulunan dort adet serbest kamgi ve dalgali zara gémli kamgisi ile hareketlidir.

Boyasiz mikroskobi; trikomoniyaz tanisinda kullanilan en sik ve kolay yontem vajen sirinti 6rneginin taze
preparatta incelenmesidir. Genellikle eklivyon ile alinan siirlintli az miktarda serum fizyolojik ile karistirilarak
lam-lamel arasinda isik veya faz — kontrast mikroskobunda incelenir. Trikomonadlarin blyliklGgu yaklasik
PNL kadardir. Hareketleri kesintili ve titrektir. Klicik (100x) biyitme ile siphelenilen yapilar biyik (400x)
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blylUtme ile hareketlerinin ve kamgilarinin incelenmesi ile tanimlanir. Taze preparat incelemesinin duyarlilig
akintidaki trikomonad yogunlugu, incelenen sekresyonlarin seyreltim miktari, inceleyicinin tecriibesi ve
karsilastirilan yonteme gore farklilik gostermektedir. NAAT ile karsilastirildiginda taze preparat incelemesinin
duyarliliginin %45-65 arasinda oldugu belirtilmektedir. Yontemin dislik duyarliig g6z 6nline alindiginda,
tekrarlayan belirtileri olan kadinlarda kultir, antijen testleri ve NAAT testlerinin kullanimi distinilmelidir.

Floresan mikroskobi; vajen sirintli 6rneklerinin yaymalarinda floresan isaretli monoklonal antikorlar
kullanilmistir. Bu yontemin duyarlihgl taze preparat yontemine gore yiksek olsa da, kiltlir ve NAAT gibi
yontemlerden diistktdr.

Kandidiyaz

Mayalara bagh vulvovajina hastaliklari siktir ve yasamlari boyunca ¢ogu kadin en az bir kez belirti veren
Candida enfeksiyonu gecirmektedir.

Candida albicans vajinitlerin %90’inda etkendir, geri kalan enfeksiyonlar basta C. glabrata olmak Uzere diger
Candida tirlerine baghdir.

Vajen slirlintli 6rneginde mayalarin saptanmasi tani i¢in yeterli degildir ¢linkii asemptomatik kadinlarin
yaklasik %10-15’inde kolonizasyon mevcuttur. C. albicans’in maya ve micelyum formu mevcuttur. Maya
formunda hicreler 4-8 um g¢apinda, ovaldir. Vajen siriinti érneklerinde mayalar aseksiel olarak tomurcuklar
(blastokonidya) olusturarak ¢ogalirlar. Tomurcuklar uzamaya devam eder ve birbirinden ayrilmazsa hife
benzerler ve yalanci hif olarak adlandirilirlar. Tomurcuklarin birlesme bdlgelerindeki darliklar sayesinde
gercek hiflerden ayrilabilirler.

Boyasiz mikroskobi; kandidiyaz tanisi genellikle vajen siirlinti 6rneginin taze preparat incelemesi ile konulur.
Taze preparat mikroskobisinin kandidiyaz tanisindaki duyarliligi %40-85 arasindadir. Belirtiler hastada bulunan
maya miktari ile iliskili oldugundan, belirtisi olan hastalarin incelenmesinde taze preparat yiksek duyarlikh
bir testtir. Preparat mayalar veya yalanci hif yapilari icin kiglk blyttme (100x) ile taranir, ardindan biiytk
biylitme (400x) ile organizmalar saptanir. incelemenin duyarhlik ve 6zgilligiinii artirmak igin incelenecek
ornege KOH damlatilabilir, boylece epitel hicreleri ve mukus igerisindeki mayalarin gorilmesi kolaylasir.
Gram boyali mikroskobi boyasiz mikroskobi kadar duyarl degildir. Gram boyasi ile Candida spp. gram-pozitif
boyanir.

SERVISIT/URETRIT

Gonore
Neisseria gonorrhoeae

Gram boyali mikroskobi; belirti ve bulgulari olan hastalarda gonore tanisi icin Uretra akinti 6rneginden
hazirlanan sirinti 6rneginde PNL icerisinde gram-negatif diplokoklarin gériilmesinin gonore tanisal degeri
yuksektir (%95).

Ancak kadinlarda ve belirtisi olmayan erkeklerde duyarlilik diisiiktiir (%30-50). Rektum siirlintli 6rneginin
incelenmesi de duyarhhgin disik olmasi (%40-60) ve barsak florasinda yogun olarak bulunan gram-negatif
koklar sebebiyle uygun degildir. Rektum siriinti 6rneginde enfeksiyon bulgusu olan hastalarda 6rnek
proktoskop ile alinirsa uygundur. Benzer sekilde farinks enfeksiyonlarinin tanisi orofarinks florasinda bulunan
patojenik olmayan Neisseria tirleri ve diger benzer morfolojideki bakteriler sebebiyle Gram boyali mikroskobi
ile konulamamaktadir.

imkanlari kisith bazi laboratuvarlarda yayma érnekleri kolay ve hizli bir boyama yéntemi olan metilen mavisi
ile boyanmaktadir. Bu yontemde klasik hiicre i¢i diplokok gériintiisli saptansa da 6zgullik disliktiir, muhtemel
taninin saglanabilmesi icin hiicre ici diplokok gorilen tiim yaymalarin Gram boyasi ile de boyanip incelenmesi
gerekmektedir.

immiinfloresan boyama; hazirlanan ince yayma preparatlari monoklonal immiinfloresan karisim ile
boyanabilir. Gonokok disi tiirlerin monoklonal antikorlar ile ¢capraz reaksiyon verdigi gézlenmemistir, ancak
bazi gonokok tirlerinin tepkime vermemesi sebebiyle (yalanci-negatiflik) testin duyarlihg distiktar.
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Chlamydia enfeksiyonlari
Chlamydia trachomatis

Gram boyali mikroskobi; enflamatuvar eksuda varliginda hiicre i¢i gram-negatif diplokoklarin gérilmemesi
non-gonokoksik {iretrit tanisi igin yararli bir bulgudur.

Papanicolaou (Pap) boyasi ile mikroskobi; serviks sirlinti 6rneklerinde intakt klamidyal inklGzyonlarin
saptanmasina bagh olarak tani konulmasinin duyarhhg! disiktir ve C. trachomatis serviks enfeksiyonuna
eslik eden hiicresel degisiklikler 6zgil degildir. Sonug olarak Pap boyasi ile mikroskobi etiyolojik tani amagl
kullanilmamalidir.

DFA testi; hiicre yaymalarinda C. trachomatis’in dogrudan saptanmasi icin floresan molekiillere (6rnegin;
floresein izotiyosiyanat — FITC) bagh monoklonal antikorlar kullanilmaktadir. Kullanilan monoklonal antikorlar
MOMP’ye (tlre 0zgli) veya LPS’ye (diger klamidya tiirleri ve klamidya disi bakteri tirleri ile de tepkimeye
girebilir) karsidir. MOMP monoklonal antikorlari daha iyi boyanma gosterirler, daha karakteristik morfoloji
sunarlar ve daha az arka plan floresansina sebep olurlar. Ornegin uygun sekilde alinmasi, lama aktarilmasi
ve sabitlenmesi silindirik hiicrelerin ve sekli bozulmamis hiicrelerin incelenmesi igin gereklidir. Floresan
bagh monoklonal antikorlarin uygulanmasini takiben bunlar klamidyal elementer cisimciklere ve retikiler
cisimciklere baglanirlar. Baglanmamis antikorlarin uzaklastirilmasi icin uygulanan yikama basamagindan
sonra floresan mikroskobunda incelenen C. trachomatis pozitif yaymalar elma yesili floresans ve karakteristik
elementer cisimcik morfolojisi gosterirler. 40x objektif kullanilarak en az 10 alanincelenmelidir. Eger preparat
yeterli silindirik epitel iceriyorsa ve ideal olarak 210 tipik elementer cisimcik goriildiiyse sonug pozitif kabul
edilir.

Hiicre kiltara ile kiyaslandiginda DFA testlerinin duyarliigi calismalar arasinda farkhliklar gosterse de,
kadinlarda ve belirtisi olan erkeklerde ortalama olarak %80 ve Uzerindedir. Tecribeli laboratuvarda MOMP
monoklonal antikor kullaniimasi ile 6zgillik 2%97’ye kadar yikselebilir.

DFA testleri soguk zincir gerektirmemektedir ve lamlar hazirlanip, sabitlendikten sonra boyanip, incelenmek
Gizere laboratuvara gonderilebilir. Ayrica DFA testleri ile 6rnegin kalitesi de degerlendirilebilir; silindirik epitel
hicresi miktari yetersiz olan veya parcalanmis epitel hiicresi iceren érnekler degerlendirme disi birakilabilir.
Floresan veren organizmalarin biyuklikleri ve sekilleri gozle degerlendirilebilir ve test hizlidir.

DFA testlerinin dezavantaji olarak testin degerlendirilmesindeki 6znellik (deneyim gerektirir) ve her lamin
degerlendirilmesinin emek-yogun ve zaman alici olmasi sayilabilir. Bu sebepler yontemin bir tarama testi
olarak kullanilmasini engellemektedir.

GENITAL ULSER
Sifiliz
Treponema pallidum

Sifiliz etkeni Treponema pallidum kiltirde Uretilemeyen, saptanmasinda Gram boyasinin kullanimi uygun
olmayan bir spirokettir; spiroketin isik mikroskobu ile gérilmesi zordur. Boyamada diger 6zel reajenlerin veya
karanlk saha mikroskobisinin kullanimi uygundur.

Karanlik saha mikroskobisi; 6rnekler primer sankrdan, islak sekonder lezyonlardan veya lenf nodlarindan
alinabilir. Ayrica T. pallidum DFA (DFA-TP) testi i¢in 6rnekler oral ve anal lezyonlardan da alinabilir. Direkt
inceleme icin ideal 6rnek minimal eritrosit iceren serdz sividir. Sankrdan ser6z materyal alinmasi igin 6nce
Ust taraftaki kabuk bir nester veya igne ucu ile kaldirilarak uzaklastirilir. Geregi halinde bakteriyostatik
ozellik gostermeyen %0.9'luk serum fizyolojik ile islatiimis gazli bez kullanilarak doku artiklari ve yizeyel
bakteriler uzaklastirilir. Kan icerebilecek ilk birkag eksuda damlasi silindikten sonra, gorece seffaf sivi ya temiz
bir mikroskop lami bastirilarak veya bir 6ze yardimiyla lama aktarilmasi sayesinde alinir. Ardindan temiz
bir lamel lamin Gzerine kapatilir ve karanlk saha mikroskobunda incelenir. Karanlik saha mikroskobisi igin
alinan ornekler, lamel kaldirihp, lamin kurumasi beklendikten sonra DFA-TP testi icin de kullanilabilir. Lezyon
icinden alinan érneklerin hareketli Treponema icerme ihtimali yiizey materyaline gére daha fazladir. iyilesme
gosteren cilt lezyonlari da incelemede yararlidir. Keskin bir arag ile kazinabilirler veya lezyonun tabanina bir
damla steril serum fizyolojik enjekte edip, geri ¢cekilerek 6rnek alinabilir. Serviksten veya vajenden érnek alimi
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da ayni temellerle yapilmalidir. Lenf nodlarindan aspirasyon 0.2 mL veya daha az steril serum fizyolojigin lenf
nodu icine enjeksiyonu ve ardindan doku materyalinin aspire edilmesi ile alinir.

Karanlk saha incelemesi 6rnek alinir alinmaz yapiimalidir. Erken donem sifilizin en 6zgil tani yontemi
lezyondan veya lenf nodundan alinan 6rnegin direkt mikroskobik incelenmesidir. Karakteristik morfolojide
ve hareketli treponemalarin gosterilmesi veya T. pallidum’a 6zgil floresein isaretli konjugat ile boyanmasi
primer, sekonder, konjenital ve erken latent sifiliz relapslarinda tani koydurucudur.

Cinsel yolla bulasan diger hastaliklara bagh lezyonlarda da direkt mikroskobi kullanilarak, sifiliz ekarte
edilebilir. Ornekler uygun sekilde alindiysa ve hasta topikal antiseptikler veya sistemik antimikrobiklerle
tedavi edilmiyorsa, direkt yontem giincel enfeksiyon igin serolojiden daha iyi bir gésterge olabilir. Karanlik
saha mikroskobisinde alinan negatif sonug sifilizi ekarte ettirmez ama T. pallidum morfolojisine benzer
spiroketler aktif enfeksiyon lehine gilgli bir bulgudur. Gastrointestinal sistemde bulunan T. refringens ve
T. denticola karanlk saha incelemesinde rahatlikla T. pallidum ile karisabilirler, bu sebeple yontem eriskin
hastalarin slipheli lezyonlarinin tanisinda kullanilmamahdir.

DFA-TP testi; T. pallidum’a karsi gelistirilen monoklonal veya poliklonal antikor florokrom boya olan floresein
izotiyosiyanat (FITC) ile isaretlenir. DFA-TP testinde organizmanin hareketli olmasi gerekmemektedir.
Kullanilan konjugatlar patojen Treponema tiirlerine 6zgil oldugundan hem oral, hem de rektal 6rneklerin
incelenmesi igin uygundur. Bu yontemle parafin blok igerisindeki dokular da boyanabilir. DFA-TP testi siklikla
gec evre eriskin sifilizi, konjenital sifiliz tanisi igin, sekonder veya ge¢ evre sifiliz cilt lezyonlarinin Lyme
hastaligindan ayrimi igin veya primer lezyonlarin genital herpes veya sankroidden ayrilmasi icin kullanilir.

Sankroid

Etkeni H. ducreyi olan sankroid veya yumusak sankr bir veya daha fazla genital Glser ve agrili inguinal
lenfadenopati ile karakterizedir. Klinik 6rnek alinmadan 6nce Ulserin tabani steril serum fizyolojik ile
temizlenmelidir.

Gram boyali mikroskobi; materyal pamuk veya kalsiyum aljinat strintl cubuklari yardimiyla lezyonun
tabanindan veya kenarlarindan alinmalidir. Gram boyali mikroskobide H. ducreyi gram-negatif, kiiglk, 0.5-
0.6 um eninde, 1.6-2.0 um boyunda basiller seklinde goriilir. Ulserden hazirlanan Gram boyali yaymada
gruplar veya kiimeler, nadiren kisa streptobasiller zincirler olustururlar. Bazen mukus igerisinde uzun hat
veya “demiryolu hatti” olusturan sekiller gorilebilir. Kiltlire kiyasla Gram boyamanin duyarhhg %40-60
olarak bildirilmistir ama 6zgilligh tanimlanmamistir. Lezyondan alinan materyalin Gram boyama sonucu 6n
tani amaciyla kullaniimalidir.

Donovanozis

Donovanozis agirlikli olarak genitoulseratif hastaliga yol acan bir bakteriyel hastaliktir. Hastaligin etkeni olan
Klebsiella granulomatis gram-negatif, hiicre ici, pleomorfik, kapsilli basillerdir.

Histolojik preparatlarda makrofaj icerisinde uclarda koyu renkli (bipolar) boyanma 6zelligi gosterdiginden
“kapali gengelli igne” gorintlisiind andiran bu yapilara Donovan cismi adi verilmektedir.

K. granulomatis oval veya fasulye seklindedir ve boyutlari 1-1.5 um kadardir. Ancak kokoid, diplokokoid veya
basil sekillerinde de gorilebilir ve boyutlari 0.6-1.0 um kadar olabilir. Boyamada Giemsa, Rapidiff, Warthin-
Starry glimus boyasi, Leishman ve Wright boyalari kullanilir.

PEH

PEH kadin Ust genital sistemini etkileyen bir hastalik tablosudur; endometrit, salpenjit, tubo-ovaryen apse,
pelvik peritonit gibi enfeksiyonlarin kombinasyonu olarak goérilebilir. Olgularin cogunda cinsel yolla bulasan
etkenler olan N. gonorrhoeae ve C. trachomatis etkendir, ancak vajen florasi liyesi olan organizmalar da
(6rnegin; anaeroplar, G. vaginalis, H. influenzae, enterik gram-negatif basiller ve S. agalactiae) PEH’e sebep
olabilir.

Boyasiz mikroskobi; CDC vajen siirlintl 6rneginin serum fizyolojikle hazirlanan taze preparatinda artmis
PNL miktarlari gorilmesini PEH tanisi icin ek tanisal olcltler arasinda saymaktadir. Endoserviks siirtintiisi
orneginin Gram boyali mikroskobisinde tipik gram-negatif hiicre i¢i diplokoklar gorilmesi, PEH tanisi
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konulmasina yardimci olabilir. PEH stiphesi olan hastalar i¢in ¢ogu klinisyen, 6érnegi taze preparatta inceler.
PNL gorilmesi saglikli kadinlarda yaygindir ama neredeyse tiim dogrulanmis akut PEH olgularinda da gorular.
Bu sebeple test daha ¢ok PEH’i ekarte etmek agisindan yararlidir. Pelvik agrisi ve hassasiyeti olan kadinlarda
taze preparat incelemesinde PNL goérilmemesi akut PEH ihtimalinin disik olduguna, diger etiyolojilerin
arastirilmasi gerektigine isaret eder. Klinik uygulamada Ust genital sistem enfeksiyonlarinin gdstergesi olarak
vajen siriintl orneginin taze preparatinda PNL miktari gérece duyarli ve yararli bir belirtectir.
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Tablo 12. Genital sistem ornek tiirleri, mikroskobik yontemleri ve aranan mikroorganizmalar ile morfolojik
ozellikleri

m Mikroskobik yontem Mikroorganizmalar Morfolojik 6zellikler

G. vaginalis ve ipucu hiicreleri "clue cell' ve kiigiik, gram-
anaeroplar negatif/degisken basiller

ipucu hiicreleri, kivrik ve gram-negatif/

Mobili .
DB degisken basiller

j Urant Gram boyasi .
WEIET ST ¥ Ipucu hucreleri ve kigiik, gram-negatif/

Prevotella spp.

ornegl degisken basiller
C. albicans Maya hiicreleri
S. aureus Gram-pozitif koklar
Taze preparat T. vaginalis Hareketli trofozoitler
S. aureus Gram-pozitif koklar
Enterik bakteriler Gram-negatif basiller
Peni I
il \./.a" . Gram boyasi S. pyogenes Gram-pozitif koklar
lezyonu sarinti - _ . .
brnegi e I(ISram-nf:g"at.l'f"ko.k.o.ba.5|IIer ("tren ray!" veya
balik strast" dizilimi)
Karanlik saha mikroskopisi T. pallidum Hareketli spiroketler
Skene bezi N. gonorrhoeae Gram-negatif diplokoklar (PNL iginde)
aspirati/strinta Gram boyasi S. aureus Gram-pozitif koklar
érnegi C. albicans Maya hiicreleri
N. gonorrhoeae Gram-negatif diplokoklar (PNL iginde)
S. aureus Gram-pozitif koklar
Bartolin bezi
. o Enterik bakteriler Gram-negatif basiller
aspirati/strinti Gram boyasi
ornegi Aerop kilturde Greme yok ancak Gram
Anaerop bakteriler boyasi ile bakteriler goriliiyorsa anerop
etken varligindan stiphelenilebilir
N. gonorrhoeae Gram-negatif diplokoklar (PNL iginde)
Endoserviks Gram boyasi

C. albicans Maya hiicreleri

surintd ornegi

Taze preparat T. vaginalis Hareketli trofozoitler

Actinomyces spp. Gram-pozitif basil (dallanan)

Enterik bakteriler Gram-negatif basiller

Endometriyum

... Gram boyasi
aspirasyon ornegi/ N. gonorrhoeae Gram-negatif diplokoklar (PNL icinde)
biyopsi 6rnegi S. pyogenes Gram-pozitif koklar
ARB boyasi M. tuberculosis ARB
N. gonorrhoeae Gram-negatif diplokoklar (PNL icinde)
Kuldosentez Enterik bakteriler Gram-negatif basiller
L. Gram boyasi -
ornegi S. aureus Gram-pozitif koklar
S. pyogenes Gram-pozitif koklar
Fallop tiipleri N. gonorrhoeae Gram-negatif diplokoklar (PNL iginde)
ve pelvis Enterik bakteriler ~ Gram-negatif basiller
. Gram boyasi -
boslugundan S. aureus Gram-pozitif koklar
alinan biyopsi/ S. pyogenes Gram-pozitif koklar
aspirasyon ornegl apg boyasi M. tuberculosis ARB
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Tablo 12 (devam): Genital sistem ornek tirleri, mikroskobik yontemleri ve aranan mikroorganizmalar ile
morfolojik 6zellikleri

W Mikroskobik yontem Mikroorganizmalar Morfolojik 6zellikler

Amniyon sivisi
ornegi

Epididim dokusu
ornegi

Testis dokusu
ornegi

Prostat sivisi
ornegi

Uretra suriinti/
akinti 6rnegi

Genital Ulser
kazinti 6rnegi

inguinal lenf nodu
aspirasyon sivi ornegi

idrar érnegi

Gram boyasi

Gram boyasi

ARB boyasi

Taze preparat

Gram boyasi

ARB boyasi

Gram boyasi

ARB boyasi

Gram boyasi

Taze preparat
Gram boyasi
Karanlik saha mikroskopisi

Gram boyasi

Gram boyasi

Taze preparat
ARB boyasi

Enterik bakteriler

Anaerop bakteriler
(Prevotella, vb.)

L. monocytogenes
N. gonorrhoeae
S. agalactiae

S. pyogenes

Bakteriyel vajinoz
etkenleri

Enterik bakteriler
Enterococcus spp.
N. gonorrhoeae
C. albicans

M. tuberculosis

T. vaginalis
Enterik bakteriler
Enterococcus spp.
N. gonorrhoeae
M. tuberculosis
Enterik bakteriler
Enterococcus spp.
S. aureus

M. tuberculosis
N. gonorrhoeae

T. vaginalis
H. ducreyi
T. pallidum
H. ducreyi

Enterik bakteriler
Enterococcus spp.
S. aureus

S. agalactiae

C. albicans

T. vaginalis

M. tuberculosis

Gram-negatif basiller
Gram-negatif basiller

Gram-pozitif basiller

Gram-negatif diplokoklar (PNL iginde)
Gram-pozitif koklar

Gram-pozitif koklar

Kuglktkivrik gram-negatif veya gram-
degisken basiller/kokabasiller

Gram-negatif basiller

Gram-pozitif koklar

Gram-negatif diplokoklar (PNL iginde)
Maya hiicreleri

ARB

Hareketli trofozoitler

Gram-negatif basiller

Gram-pozitif koklar

Gram-negatif diplokoklar (PNL iginde)
ARB

Gram-negatif basiller

Gram-pozitif koklar

Gram-pozitif koklar

ARB

Gram-negatif diplokoklar (PNL iginde)

Hareketli trofozoitler

Gram-negatif kokobasiller ("tren ray" veya

"balik strtist" dizilimi)

Hareketli spiroketler

Gram-negatif kokobasiller ("tren ray" veya

"balik strtsta" dizilimi)
Gram-negatif basiller
Gram-pozitif koklar
Gram-pozitif koklar
Gram-pozitif koklar
Maya hiicreleri
Hareketli trofozoitler
ARB
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Tablo 13. Bakteriyel vajinoz tanisinda vajen siiriintii drneginin Gram boyali mikroskobisinin degerlendirilmesi
(Nugent skorlamasi)

say/alan | __skor |

>30 0
5-30 1
Laktobasil benzeri paralel kenarli, gram-
o . 1-4 2
pozitif basiller
<1 3
0 4
>5 2
Mobiluncus spp. benzeri kivrik gram-negatif
. 1-4 1
basiller
0 0
>30 4
5-30 3
Gardnerella/Bacteroides benzeri kiiglk, i 5
gram-degisken kokobasiller
<1 1
0 0

Nugent skorlamasi

0-3 Normal
4-6 Ara deger
7-10 Bakteriyel vajinoz

52




8. GENITAL SISTEM ORNEKLERININ KULTURUNDE

_///‘

~_TEMEL PRENSIPLER

Tablo 14: Genital sistem orneklerinin kiiltiiriinde temel prensipler
(Hedef mikroorganizma, standart besiyeri, inkiibasyon kogsullari)
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-

Hedef Standart inkiibasyon
mikroorganizma besiyeri

S. aureus
S. pyogenes
S. agalactiae

Mayalar

N. gonorrhoeae

T. vaginalis

Actinomyces spp. ve diger
anaerop bakteriler

Enterobacteriaceae ve
gram-negatif diger basiller

L. monocytogenes

H. influenzae
H. ducreyi
Blastomyces dermatitidis

Coccidioides immitis
Histoplasma capsulatum

M. tuberculosis

Goz 6niine alinmasi gereken diger organizmalar -C. trachomatis, Mycoplasma tiirleri ve virusler.

%5 koyun kanli agar

Sabouraud agar

Thayer- Martin agar vb. segici
besiyerleri

Cikolata agar

Diamond vb. besiyerleri
Schaedler agar ve benzeri
anaerop besiyerleri
Tiyoglikolat sivi besiyeri

MacConkey/ EMB vb. agar
Kanli agar

Listeria segici besiyeri
Triptik soy agarli koyun kanli
agar

Cikolata agar

H. ducreyi segici besiyeri
Cikolata agar

Sabouraud agar vb. mantar
besiyerleri

Léwenstein Jensen (LJ)
Middlebrook 7H10 vb. sivi
besiyeri

35-37

35-37

35-37

35-37

35-37

35-37

35-37

35-37

33-34

25 ve 37

35-37

%5-10 CO,

Aerop
%5-10 CO,
Aerop

Anaerop

Aerop

Aerop

%5-10 CO,

%5-10 CO,

Aerop

Aerop

16-24 saat

40-48 saat

48-72 saat

48 saat-5 gun

40-48 saat*

16-24 saat

40-48 saat

40-48 saat
48 saat-5 gun

2-30 gun
2-21 gin
3-45 giin

6-8 hafta**

*Inkiibasyon 5-10 giine uzatilabilir, bu durumda plaklar 48 saatte degerlendirimeli ve 5-10 giine kadar

inklbator icinde birakilmalidir.

**| ) besiyerleri her hafta incelenmelidir.
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\9.SONUCLARIN RAPORiI\HVIASI//_

Bazi 6rnek tiirleri Gizerinden sonug raporlarinda yer almasi gereken bilgiler vurgulanmistir.

Vajen siiriintii 6rnegi; bakteriyel vajinoz, Candida spp. ve T. vaginalis acisindan degerlendirilmelidir.
Sonug raporunda yer almasi gereken degerlendirmeler:

- Boyasiz mikroskobik inceleme
- %10 KOH

- pH

- Gram boyama

- Kaltr

Boyasiz mikroskobik inceleme; tomurcuklanan maya ve psodohif yapilari, hareketli T. vaginalis trofozoitleri,
ipucu hicreleri ve PNL degerlendirilir.

e “Gorildi veya gorilmedi” seklinde rapor edilir.

e Tum negatif sonuglara “Transport ve/veya 6rnegin isleme siirecinde gecikme var ise T. vaginalis varlig
dislanamaz” ifadesi eklenebilir.

Gram boyali mikroskobi (Vajinit/vajinoz i¢in); tomurcuklanan maya ve psédohif yapilari, ipucu hiicreleri,
gram-pozitif kok hakimiyeti ve PNL degerlendirilir.

e “Goruldu veya gorilmedi” seklinde rapor edilir.
Bakteriyel vajinoz icin Nugent skorlama tablosu kullanilarak sonug degerlendirilir.

¢ “Vajinoz bulgusu goriilmedi” veya “Laktobasiller azalmis, bakteriyel vajinozile uyumlu gesitli morfolojik
yapida bakteriler” seklinde rapor edilir.

e <12ve>60yasindakihastalarigin “Ergenlik 6ncesive menopoz sonrasi hastalarda vajinozun laboratuvar
tanisi onaylanmamistir. Sonuglarin yorumunda dikkate aliniz.” ifadesi eklenebilir.

Kiiltiir; dogurgan cagda kadinlarda vajen sirintl 6rneginin rutin kiltirine gerek yoktur. Vulvovajinit ve
bakteriyel vajinoz tanisi icin kiltlre gerek yoktur. Puberte 6ncesi ve menopoz sonrasi dénemde rutin kilttr
endikasyonu olabilir. istemde aranan etkenin belirtiimesi gerekir: N. gonorrhoeae, H. ducreyi, S. agalactiae,
S. pyogenes, L. monocytogenes, C. albicans.

o (Ozel etken istendiginde ve iiremediginde “......iremedi’ olarak raporlanmalidir.

e Eger yetiskinden N. gonorrhoeae kiltiri icin vajen slrlintl 6rnegi alinirsa, raporda ‘Neisseria
gonorrhoeae kiltiurd icin 6nerilen 6rnek endoserviks sirlintl 6rnegidir’ ifadesi yer almaldir.
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Endoserviks siiriintii 6rnegi; HPV, HSV, C. trachomatis, N. gonorrhoeae, T. vaginalis, M. genitalium, M.
hominis, U. urealyticum, C. albicans agisindan degerlendirilebilir.

Boyasiz mikroskobik inceleme; tomurcuklanan maya ve psodohif yapilari, hareketli T. vaginalis trofozoitleri,
ve PNL degerlendirilir.

e “Goruldi veya goriilmedi” seklinde rapor edilir.

e Tum negatif sonuclara “Transport ve/veya 6rnegin isleme siirecinde gecikme varsa T. vaginalis varlig
dislanamaz” ifadesi eklenebilir.

Gram boyali mikroskobi; PNL icinde gram-negatif diplokoklar, maya ve psédohif yapilari degerlendirilir.

e 'GOrildl veya goriilmedi’ seklinde rapor edilir.

Kultir: N. gonorrhoeae, T. vaginalis, C. albicans.
¢ Spesifik etken istendiginde ve Gremediginde “......Giremedi’ olarak raporlanmalidir.

e Kultur plag! yayilan Proteus veya maya Uremesi ile kaplanmis ise ‘Asiri bakteri /maya tGremesinden
dolayi Neisseria gonorrhoeae iremesini saptamak miimkun degildir’ ifadesi eklenebilir.

Uretra siiriintii 6rnegi; C. trachomatis, N. gonorrhoeae, M. genitalium, U. urealyticum, T. vaginalis, HSV,
Adenoviris, enterik bakteriler (Enterobacteriaceae ve gram-negatif diger basiller) agisindan degerlendirilebilir.

Boyasiz mikroskobik inceleme; tomurcuklanan maya ve psddohif yapilari, hareketli T. vaginalis trofozoitleri
ve PNL degerlendirilir.

e “Gorildi veya gortlmedi” seklinde rapor edilir.

e Tum negatif sonuglara “Transport ve/veya 6rnegin isleme siirecinde gecikme var ise Trichomonas
vaginalis varligi dislanamaz” ifadesi eklenebilir.

Gram boyali mikroskobi; PNL icinde gram-negatif diplokoklar, maya ve psddohif yapilari degerlendirilir.

o “Gorildi veya gortlmedi” seklinde rapor edilir.

Kiiltiir: N. gonorrhoeae, T. vaginalis, C. albicans.
e QOzel etken istendiginde ve iiremediginde “......iremedi’ olarak raporlanmalidir.

e Kultir plag! yayilan psédohif veya maya tiremesi ile kaplanmis ise ‘Asiri bakteri/maya lGremesinden
dolayi N. gonorrhoeae iiremesini saptamak mimkin degildir’ ifadesi eklenebilir.
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Steril bélgelerin ornekleri; invaziv alinan 6rneklerde veya yogun lireme durumunda Haemophilus spp.,
gram-negatif basiller (Enterobacteriaceae harig), Pseudomonas spp., Pasteurella bettyae (yenidoganda),
Campylobacter fetus, Capnocytophaga spp., S. aureus, S. pneumoniae, N. meningitidis agisindan
degerlendirilebilir.

e Gram boyali mikroskobi PNL ve mikroorganizma goérildu/gorilmedi seklinde rapor edilir.

¢ Cerrahi o6rnekler veya steril bolgelerden izole edilen tim etkenler rapor edilmelidir.

e Karisik Gremelerin ‘karisik enterik basiller, karisik anaeroplar tiredi’ seklinde raporlanmasi yeterlidir.
e Normal flora trediginde ‘Normal genital flora tredi’ olarak raporlanmalidir.

o Ozel etken istendiginde ve liremediginde “......iremedi’ olarak raporlanmalidir.

Ureyen bakterinin kantitasyonu (1+/4+) yapilmaldir.

1+ (nadir) : <1/immersiyon sahasi,
2+ (az) : 1-5/immersiyon sahasl,
3+ (orta) : 6-30/ immersiyon sahasi,
4+ (bol) : >30/immersiyon sahasi

¢ Uremesi anlamli olan mikroorganizmalar
e Steril bolgelerden izole edilen her mikroorganizma
o Uredigi genital bélgeden bagimsiz cinsel yolla bulasan etkenler (N. gonorrhoeae)

¢ Yumusak doku, endometriyum dokusu veya transvajinal sivi érneklerinden Greyen S. pyogenes
veya C. perfringens.

¢ Bu etkenler disinda Gremenin miktari, hastanin semptomlari veya gebelik gibi 6zel durumlar yorumu
etkiler.

IA' Antijen-antikor testleri ve molekiler yontemlerle ¢alisilan testlerin negatif ve pozitif sonuglari,
calisilan teste 6zel olarak ve Uretici firma onerileri dogrultusunda raporlanir.
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10. GENITAL SISTEM ORNEKLERININ MiKROBIYOLOJIK
DEGERLENDIRILMESINDE KRiTiK DEGERLER

_//‘

Tablo 15: Genital sistem orneklerinin mikrobiyolojik degerlendirilmesinde kritik degerler

Yapilan test/inceleme Kritik deger

Mikroskobik inceleme
(ARB aranmasi dahil)
Kan kulttrd
Mikobakteri kultlr

Genital sisteme ait tim orneklerin kiltlrleri

Yara stirlintl 6rnegi kiltira

Anti-HIV, Anti-HCV, HBsAg antijen-antikor
testleri

Brucella aglitinasyon testi
VDRL testi
M. tuberculosis PCR testi

Steril doku ve viicut sivilarinda bakteri, maya, kif yapilari saptanmasi
Gram-negatif diplokok saptanmasi, ARB pozitifligi saptanmasi
Bakteri/mantar Gremesi

Herhangi bir klinik 6rnekte lireme olmasi

Steril doku ve viicut sivilarinda bakteri, maya, kif Gremesi

N. gonorrhoeae liremesi

Gebede 35-37. haftalarda S. agalactiae Giremesi

S. pyogenes liremesi

Pozitiflik saptanmasi

Pozitiflik saptanmasi
Pozitiflik saptanmasi

Pozitiflik saptanmasi
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\11. GEBELIK VE CYBE

_///‘

Tablo 16: Gebelik ve CYBE

—_

| Hastabk CDC 6nerileri

Chlamydia enfeksiyonu

Gonore

Sifiliz

Bakteriyel vajinoz

Trikomoniyaz

Herpes simpleks virtisii enfeksiyonu (HSV)
HIV/AIDS

Hepatit B viriis enfeksiyonu

HPV enfeksiyonu

Hepatit C virlis enfeksiyonu

Dogum oncesi ilk ziyarette risk altindaki tim gebeler taranmalidir.
Gebe <25 yas ve yliksek risk grubunda ise 3. trimesterde tarama testi
tekrarlanmalidir.

Dogum oncesi ilk ziyarette risk altindaki tim gebeler taranmalidir.
Gebe <25 yas ve yliksek risk grubunda ise 3. trimesterde tarama testi
tekrarlanmalidir.

Dogum oncesi ilk ziyarette tim gebeler taranmalidir. Sifiliz igin yliksek
risk grubunda olanlar ile daha 6nce test edilmemis veya ilk t¢ ayhk
dénemde pozitif teste sahip olanlarin 3. trimesterde tarama testleri
tekrarlanmalidir.

Erken dogum riski tasiyan ya da belirtileri bulunan gebeler test
edilmelidir.

Belirtileri olan gebeler test edilmelidir.

Belirtileri olan gebeler test edilmelidir.

Dogum oncesi ilk ziyarette tim gebeler taranmalidir.
Dogum oncesi ilk ziyarette tim gebeler taranmalidir.
Bir 6neri yapmak icin yeterli kanit mevcut degildir.

Dogum oncesi ilk ziyarette risk altindaki tim gebeler taranmalidir.

@‘ CYBE'nin insidansi ve yayiliminda ¢ok esli yasam, yeni cinsel es, daha dnceden CYBE gecirmis
olmak, yasa disi ilag kullanimi, seks ¢alisanlari ile cinsel iliski risk faktorleri olarak bilinmektedir.
Seks ¢alisanlari, madde bagimlilari, erkek erkege seks yapanlar, HIV ile enfekte kisiler, cinsel aktif
adolesanlar risk gruplarini olustururlar.
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12. CINSEL iSTISMAR / SALDIRI OLASILIGINDA

\ORNEK YONETIMI —///_

_— —

CINSEL iSTISMAR/SALDIRI OLASILIGINDA ORNEK YONETiMi

Cinsel istismar/saldiri olasiliginda magdurdan iki farkli amag igin klinik 6rnek alinmaktadir. Bunlardan birincisi
saldirinin oldugunun ve/veya saldirganin kimliginin belirlenmesine yonelik alinan klinik érnekler, digeri ise
magdurda olusmasi olasi CYBE’nin belirlenmesine ydnelik alinan klinik 6érneklerdir. CYBE yoniinden alinacak
klinik 6rnekler, rehberin ilgili bolimlerine gore yonetilmelidir. Saldirinin gerceklestiginin kaniti olabilecek
klinik 6rneklerin (6zellikle sperm varliginin arastirilmasi istemiyle gonderilen klinik 6rneklerin) yonetimi bu
boélimde ele alinmistir.

Orneklerin alinmasi

Saldirinin gerceklesip gerceklesmedigini belirlemeye yonelik olarak magdurdan vajen, serviks, rektum, deri
ve agizdan alinacak tiim 6rnekler incelenebilir. Magdurdan alinan klinik 6rnekte saldirgana ait sperm, kil,
kan, tiikiirik gibi kanitlarin varliginin gésterilmesine yonelik alinacak klinik érneklerin degerlendirilmesi igin
mikrobiyoloji laboratuvarlarindan destek istenebilmektedir. Ozellikle adli tip laboratuvari olmayan yerlerde
bu tip 6rnekler mikrobiyoloji laboratuvarlarina gonderilmektedir. Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen
klinik 6rneklerde mutlaka ilgili hekimin isteminin ne oldugu istem formunda belirtilmelidir. Gonderilen
ornekte, genellikle sadece sperm hiicresinin varligr yoninde bir degerlendirme yapilmasi istenmektedir.
Ancak sadece sperm varliginin arastirilmasi yeterli degildir. Ciinkii alinan 6rnek yetersiz olabilecegi gibi
saldirganda azospermi olabilecegi de akilda tutulmahdir.

Saldirganda azospermi olmasi durumunda semende bulunan prostat spesifik antijen, prostatik
asit fosfataz, gama glutamil transpeptidaz, ¢cinko gibi 6zel ya da spot testler tani koydurucu o6zellik
tasir.

Sperm degerlendirmesi icin alinan klinik 6rnekler kuru steril ekiivyonla ve/veya temiz bir lama alinmali,
alindiktan sonra herhangi bir sivi ile temas etmesi engellenmelidir. Ornekler havada kurutulmalidir.

E‘ Lama alinan klinik orneklerin degerlendirmesinin sadece sperm hicresi var/yok diyebilmek
icin anlam tasidigi unutulmamalidir. Bunun disinda lam 6rneklerinin herhangi bir tani testi icin
degeri yoktur. Ayrica kimliklendirme icin alinan 6rneklerin alinma, laboratuvara aktarilma ve
degerlendirilme prosediirlerinden ve bunlara yonelik standartlardan bu rehberde bahsedilmemis

olup, bu islemler Adli Tip ve Polis/Jandarma Kriminal Laboratuvarlarinda yapilmaktadir.

Sperm hiicresi yoniinden degerlendirmeye alinabilecek klinik érnekler ve bu 6rneklerin alinacagi 6rnek kabi
ve materyalleri asagidaki tabloda (Tablo 18) verilmistir.
Alinan tim klinik 6rnekler etiketlenmelidir. Etiketlerde asgari asagidaki bilgiler bulunmalidir;

e Ornegin alindig tarih, saat

e Ornegin alindigi bolge

e Ornegin alindig kisinin adi, soyadi

e Ornegi alan kisinin adi, soyadi
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Orneklerin incelenmesi:

Laboratuvara gonderilen klinik érneklerde direkt mikroskobik inceleme yapilmali ve 6rnek sperm hiicresi
varligl yéninden degerlendirilmelidir. Sperm hiicresinin gorilip gorilmedigi raporlanmalidir. Tablo 19'da
steril ekiivyonla alinan 6rneklerdeki sperm hicrelerinin canlilik siireleri verilmistir. Degerlendirme sonucu
adli tani degeri tasidigindan degerlendirmeyle ilgili bir slire belirlenmemistir.

Orneklerin raporlanmasi:
Orneklerin raporlanmasinda asgari asagidaki bilgiler yer almahdir:

e Ornegiisteyen makam

e Ornegin alindig tarih, saat

e Ornegin alindigi bolge

e Ornegin alindig kisinin ad, soyadi

e Ornegi alan kisinin adi, soyadi

¢ incelenen érnegin alindig1 6rnek kabi (steril ekiivyon, lam gibi)

e Ornegin laboratuvara kabul edildigi tarih, saat

e Ornegi teslim eden kisi

e Ornegin incelendigi tarih, saat

e Ornegiinceleyen kisinin adi, soyadi, imzasi

e Ornekte sperm hiicresinin goriliip gériilmedigi bilgisi
Raporlamada saptanabilen bulgular ile birlikte eksik kalan tetkikler de (semende bulunan prostat spesifik
antijen, prostatik asit fosfataz, gama glutamil transpeptidaz, ¢inko gibi) belirtilmelidir. Raporlar iki niisha
hazirlanmali, hazirlanan raporlardan biri 6rnekten sorumlu olan kisi/kisilere teslim edilmeli ve teslim alan
kisinin bilgileri kayit edilmelidir. Teslim alan ve teslim eden kisilerin bilgilerinin de yer aldig1 diger rapor

laboratuvar uzmani tarafindan arsivienmelidir. Raporlarda bilgilerin gizliligi saglanmali; hastane bilgi yonetim
sistemi iginde ancak sinirli kisinin ulasabilecegi gizli bir arsivleme sistemi olusturulmaldir.

Adli 6rnek klinisyen
tarafindan alinir.

v

Ornek igin istem formu
doldurulur

v

Ornek, istem formu
ile birlikte laboratuvara

gonderilir
Ornek kabul veya ret Sperm varligi Ornek sperm varligi
olciitlerine gore — yoninden —»  yonunden mikroskobik
degerlendirilir degerlendirilecek 6rnek olarak degerlendirilir
CYBE y6niinden

. L. .. Sonug raporlanir
degerlendirilecek 6rnek G rap
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Tablo 17: Sperm hiicresi varligini saptamak igin yapilacak degerlendirmede 6nemli hususlar

Ornek aliminda Ret Orneklerin
kullanilacak materyal olgiitleri degerlendirilmesi

Genital bolge Steril eklivyon ve

suriintl 6rnegi mikroskop lami Tasima besiyeri icinde gelen 6rnekler

Anls stiriinti Steril eklivyon ve . .

S mikrskap lami Poset icine alinmis 6rnekler Srnekler direkt
Steril eklivyon, steril L .. S mikroskobik inceleme

o o Eldiven icinde gonderilen 6rnekler . . . .
Agiz stirintli 6rnegi  kap (oral yikama igin) ile sperm hiicresi varlig
is ipi agisindan degerlendirilir

VERCIB ] Lam kabi icinde gelmeyen 6rnekler ¢ &

Elbise Steril eklivyon

Hijyenik pedler, istem formu bulunmayan érnekler

Steril ekiivyon
tamponlar

Tablo 18. Orneklerde saptanan sperm hiicrelerinin morfolojik 6zelliklerinin postkoital siire ile olan iliskisi

m Anatomik bélge Sperm hiicrelerinin canhlik siiresi

Vajen 8-12 saat
Hareketli sperm Serviks 3-5giin
Uterus 48 saat
Vajen 24 saat-5 gln
Serviks 17 glin
Hareketsiz sperm
Rektum 24 saat
Kumas 12-25 ay
Vajen 18-26 saat
Kuyruklu sperm Ands 6 saat
Rektum 6 saat
Agi1z 3 saat
Vajen 24-120 saat
Serviks 179 saat
Spermin bas kismi Anls 45 saat
Rektum 65 saat
Agi1z 6 saat
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\13. BILDIRIMI ZORUNLU_CW

Bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrollinin saglanmasinda; bildirime esas bulasici hastaliklar listesinin
belirlenmesinin, vaka tanimlarinin yapilmasinin, ihbar ve bildirim sisteminin olusturulmasinin son derece
onemli oldugu bilinmektedir. Nitekim (ilkemizde ilk olarak 2004 yilinda bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar
listesi glincellenmis ve bildirim sisteminde yer alan hastaliklar i¢cin standart vaka tanimlari giindeme gelmistir.
ilerleyen siirecte, Saghk Bakanhgi tarafindan “Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmeligi”
(RG 30/5/2007-26537) ve bu Yonetmelikte “Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” (RG 02/04/2011 —
27893) yayimlanmistir. S6z konusu yonetmelikler kapsaminda lilkemizde bildirimi zorunlu 73 hastalik/etken
yer almaktadir.

A Ulkemizde bildirim standart vaka tanimlarina gére yapilmakta, bildirimi zorunlu hastaliklarin
kesin tanisi icin laboratuvar dogrulamasi esas alinmaktadir. Su anda A, B ve C grubu hastaliklarin
kesin tanisinda laboratuvar dolayli rol Ustlenirken D grubu hastaliklarin bildirimi dogrudan
laboratuvardan yapilmaktadir.

Ulkemizde laboratuvara dayali siirveyansin gelistiriimesi ve ¢ok yakin gelecekte bildirimlerin
dogrudan laboratuvardan yapilabilmesi hedeflenmektedir. )

Bildirim sistemindeki bu son gelismeler kapsaminda, gecerli tani konmasi ve laboratuvarlar arasi tani
standardizasyonunun saglanmasi icin standart vaka tanimlarinin kullanilmasi ve standart prosediirlerin
uygulanmasi s6z konusudur. Bildirimi zorunlu CYBE ve etkenlerin bildirim esaslarini belirleyen gruplandirma
Tablo 19°da 6zetlenmektedir.

Tablo 19: Bildirimi zorunlu CYBE ve etkenler

Bildi K
Hastalik/etken adi ildirim onuya
grubu* gore grubu?

AIDS Cinsel yolla bulasan hastalik  Bildirimi klinisyen tarafindan yapilmaktadir
2 Gonore A Cinsel yolla bulasan hastalik  Bildirimi klinisyen tarafindan yapilmaktadir
3 HIV enfeksiyonu A Cinsel yolla bulasan hastalik  Bildirimi klinisyen tarafindan yapilmaktadir
4 Sifiliz A Cinsel yolla bulasan hastalik  Bildirimi klinisyen tarafindan yapilmaktadir
5 Akut viral hepatitler A Cinsel yolla bulasan hastalik  Bildirimi klinisyen tarafindan yapilmaktadir
6 C. trachomatis D Cinsel yolla bulasan etken Tani icin gegerli laboratuvar olgutleri®

Genital akinti veya siiriintl 6érneklerinden;

* ELISA, DFA gibi yontemlerden biri ile C.
trachomatis antijeninin saptanmasi

* Kilturlerden C. trachomatis’in izolasyonu
* C. trachomatis nukleik asidinin gosterilmesi

Vaka Siniflandirmasi:
Kesin tani: Tani icin gecerli laboratuvar
tekniklerinden biri ile elde edilen pozitif sonug

1. Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi, Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberi-2004. A, B, C ve
D mevcut bildirim sisteminde hastalik/etkenin bildirim esaslarini belirleyen gruplandirma isimleridir.

2. Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmeligi (RG 30/5/2007-26537) ve bu Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik (RG 02/04/2011 - 27893)

3. Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi, Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberi-2004'e gore
tanimlanmis olgutleridir.
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