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Diski Orneginin Mikrobiyolojik Yonden Incelenmek Uzere
Alinmasi ve Laboratuvara Gonderilmesi

Betigiil Ongen

Girig

Muayene maddesi olarak alman digka 6mekleri, geneilik-
le bakieriyolojik, parazitolojik ya da virolojik yénden ince-
lenmek iizere mikrobiyoloji laboratuvarma génderilir,

Dhgk: Grmeginin hangi agidan incelenmesi isteniyorsa,
ona pire uygun sekilde alimip laboratuvara génderilmesi ge-
rekir. Uygun alinma ve korunma, siklikla ihmal edilen, fakat
intestinal hastaliklara neden olan mikroorganizmalarm izo-
lasyonu icin énemli bir gartur. Omek uygun alinmadikga ve
teslime kadar uygun muamele edilmedikge birgok etken mi-
kroorganizmamn izolasyonu milmkin clmayscaktir (1,2,3).

Digkinin normalde bir floras: oldugu igin, bu florada bu-
lunabilecek mikroorganizmalanin ve patojen mikroorganiz-
malarin bilinmesi 6nemlidir, Dhgkida patojen olarak Salmo-
nella tirleri Shigella tirleri, Yersinia enterocelitica, Campy-
lobacter jejuni, Vibrio cholerae, Vibrio parahaemolyticus,
Eccoli'nin patojen suslan (EPEC, ETEC, EHEC, EIEC), Clo-
stridium difficile, Staphylococcus, Bacillus cereuns, Clostridi-
um perfringens tip A, Candida albicans, Rhizopus ve Absi-
dia, Histoplasma capsuletum bulunubilir. Entamoeba histoly-
tica, Giardia intestinalis, Isospora belli, Cryptosporidium,
helmint yumurtalar1 ve par¢elar ve ayrica gastrointestinal
sistem infeksiyonlarina neden olan rotavirus, Norwalk viru-
su, adenovirus (serotip 1-35), koronaviruslar ve digerleri pa-
tojen olarak bulunabilir (4).

Mikrobiyoloji labaratuvarinda incelenen diger &meklerin
alinmas: ve laboratuvara génderitmesi igin gerekli olan baz
kurallar disks icin de gecerlidir.

Dojru Zamanda Ornek Alinmasi

Ornegin akut diyareli olgularda, sulu digkinin incelenme-
si anlamhdir. Ya da yalanc: parazigik durumlanmda bu duru-
ma neden olan faktériln/fakidrlerin ortadan kaldrilmasindan
sonra ahnacak diski refinin incelenmesi uygundur. Eer
bir enterobiyaz dilstiniiliiyorsa diski nilmunesi ile birlikte
mutlakn 6zellikle sabaha karst hazirlanmig olan selofan-bant
seklindeki preparatm da gtinderilmesi gerekir. Aksi toakdirde
geceleri perianal bidlgeye yurnurtlayan Entrobius vermicularis
yumurtalanm digkida gormek bilytik bir olasilikla mtmkiin
olmayacakur (4,5,6)

Ornek Almak Icin Yontem Secimi

Diskimin hastadan direkt olarak alinmasi tercih edilir.
Aynica kanli, mukuslu kisumlan mevcut ise, bu kisimlarin
génderilmesi uygundur. Efer digki hemen alingmiyorsa rekial
sirlintii uygun olabilir. Steril bir ekilvyon anal sfinkierden
ileriye dofru siriililr, dikkatlice gevrilir ve geri gekilir. Prok-
toskopi veya sigmoidoskopi sirasimnda rektum veya sigmoid
duvarmdaki lezyonlardan alman striintéi tercih edilir. Ozelli-
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kle akut Shigella infeksiyonlarmda uygun ahinmis rektal sil-
riintiiniin daha iyi sonug¢ verdigi ileri stirilmektedir. Ayni za-
manda bazi arastrmacilar C_jejuni infeksiyonlanmm tanisin-
da diski ve tekinl striinti dmeklerinin birlikte incelenmesi-
nin daha iyl sonug verdifini bildirmektedirler. Ancak genel
olarek direkt olarak alinan taze digky, rektsl siiriintliye oranla :
enterik patojenlerin izelasyonunda daha iyi bir drnektir
(1,2,4,5).

Incelenmesi Gereken Ornek Says

Kronik tasiyic1 vakalarda pozitif izolasyon oranmm artir-
mak icin killtir yapmak {izere birkag dmek alinmahdir, Sal-
monella izolasyonunda, ¢ok sayida mikroorganizma cikaran
kisa stireli tasiyierlarda kisa arsliklarla alinan 2 digkn ve 3
rektal strtntli 8megi uygundur. Ancak kisa periodlarla veya
a7z, sayida mikroorgenizma ¢ikaran uzun stireli tagiyicilann
Leyini icin ardisik 4 diski ve 9 rcktal siirintidl 6rnegi tlavsiye
edilmektedir. Parazitoz olgulaninds, émefin giyardiyazda dig-
kida G.intestinalis kisllerinin saptanmos: kist ¢ikarma peri-
yvoduna bagli oldugundan art arda 3-5 Smegin ncelenmesi
uygundur (4,5).

Diski Kaplar

Burgulu kapakli cam ksplar &nerilir, ancak buplar pratik
degildir. Diskr kahn, sizinu yapmayacak sekilde olan temiz -
mukavva kotulara veya bir kere kullanildikten sonra atilan,
kapakli plastik kutularz dofrudan dojruya yapuniarak gon-
derilmelidir. Ozellikle sulu digkilar icin cam ya da bu sekil-
deki plastik kutular tercih edilmelidir(1,4,3).

Ozel durumlarda digky steri] bir siirgiiden de almahilir.
Ancak srgitde sabun, deterjan, dezenfektan vb. kalmissa, &1-
nek alimi sirasinda idrar  kontaminasyonu olmussa veya 8n-
ceki kullamimlara ait olabilecek bir bulagma olmugsa tmek
uygun degildir. Hig baska olanakelmadifinda kurutma kigadi-
na emdirilen diskr giizelce kapanlmis, hava ve nem gegirme-
yen, dolayisiyla kurumay: engelleyen bir plastik torba icin-
de laboratuvara génderilebilir (1,2).

Ayrica dmek alindiktan sonra disantya akip akmadif:
kontrol edilmelidir. Kabin disina sizmis elarak gdnderilen
bir digka Grnegi laboratuvar personeli icin tehlikelidir,

Digks Ornefinin Laboratuvara Ginderilmesi &

Ideal olan, ¢meklerin hemen laboratuvara gonderilmesi-
dir.Alindiktan hemen sonra dmegin loboratuvara génderilme-
sinde bir gecikme olacaksa, digkida bulunan bakteriler uygun
bir ortam iginde saklamip korunmazlarsa, zamanla kuruhuk,
sicak, Og gibi cevresel sartlann veya digkidaki diger mik-
roorganizmelarm remesi sonucu pH defigsimi, toksik madde-
ler salinmas: gibl i¢ sardar]a canhliklarim yititirler. Bu ne-
dene muayene maddesindeki bakteriler canli ve oranlarimn
sabit kalmas: perekir (1,4).

Bu amagla kullanilan ¢esitli tasima ve koruma besiyerleri
vardir. Bu besiyerleri digkida bulunan herhangi bir mikroor-
ganizmanm iireyerek digerlerini 8rtmesini dnlemek amaciyla
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besleyici madde icermezler, Ortarun pH'simi sabit ve mik-
roorganizmalar: stabil halde wimak icin gesitli tamponlar ve
tuzlar igerirler.

En c¢ok kullamilan taguma ve koruma bestyerleri Stuart ta-
stma besiyeri, Cary-Blair tasima besiyeri, Amies tagima be-
siyeri, tamponlanmis gliserinli tuzlu su, EDTA soldsyonlar:
(ctilendiamin tetraasetat), Hajna'min koruyucu besiyeridir. Bu
besiverlerine, pH degigimini saptamak icin cesitli indikatér-
ler (fenol kirmuzisi, bromtimol mavisi, ndtral Kirmz gibi)
ilave edilebilir. Omegin fenol kirmuzis: igeren bir besiyerin-
de, sararma olmus ise bu ortamin asit oldugunu gdsterdigin-
den §mek uygun degildir. Ozellikle Shigelia'lar diskidaki pH
degisiklifinde yasayamazlar. Gliserinli tuzlu su gibi koruma
besiyerleri V. parahaemolyticus veyn Campylobacier jefuni
icin uypun degildir., Bu mikroorgenizmalar icin Cary-Blair
tasuma besiyeri snerilir {1 gr diski+10 ml tugima besiyeri)
(1,2,4,5,7).

Parazitolojik teghis igin de bu konuda bazi noktalar bi-
linmelidir, 3-5°C'de kapali bir kutdaki digkida bulunan pro-
tozoon kistleri ve helmint yumurtalar birkag giin korunabi-
lir. Protozoonlann trofozoit sekilleri ise hemen incelenmez-
se hareketlerini kaybederler. Omefin amipli dizanteri vaka-
larinda diskimin en geg 25-3( dakika iginde incelenmesi
gerekir. Incelemede bir gelisme stzkonusu ise parazitler igin
de cesitli koruyucu soliisyonldr diskiya ilave edilebilir. For-
malin tim helmint safhalanm ve protozoon kistlerini birkag
giln veya hafitn korur, ancak protozoon trolozoitlerini harap
eder (bezelye bitytikliifindeki digks 5 kat % 10'luk formalin
icine konur). Polivinilalkel (PVA), protozoen trefozoil ve
kistlerini koruyucu olarak kullumilabilir (bezelye bilytkli-
giindeki diska veya 1-2 ml digkaya 8-10 kat1 PVA ilave edi-
lir). Mertiolat-iedin-formalin (MIF} de helmint ve proto-
zoonlarn tiim safhalanm koruyucu olarek kullamlan bir so-
lilsyondur (1 gr digkiya 10 ml soliisyon ilave edilir) {4,5,6).

Virus izolasyonu igin gonderilecek digki 8megi ya da
rektal striintfiler igin Koruyueu besiyeri kullamilmamas: &ne-
rilir, Laboratuvars hemen pdnderilemiyorsa, ekilinceye kadar
-20, wercihan -70 C' de dondurulur (3).

Birlikie Gerekli Bilginin Ginderilmesi

Diger muayene maddelerinde de oldugu pibi ¢ok az bir
bilgi veya hi¢ bilgisiz génderilen digks uygun degildir. La-
boratuvar eger gerekli bilgiyi edinebilirse klinisyene daha
cok yardimer olabilir (2,4). .

Gonderilen bilgi igerisinde; hastemin yagi, cinsiyeti,
memleketi, almig oldugu besin, yasadifa yer, seyahat duri-
mu, antibiyotik kullamip kullanmadifi, kisaca anamnez 8zel-
likleri, hastanede yatan hasta ise yattif1 bslim, oda numara-
s1 ve aynca isteyen doktorun adi, bilgi verilmek Gzere alina-
bilecek bir telefon numarast bulunmahdir. Mikrobiyoloji Ta-
boratuvarlarmeda dzel istek olmadifinda diskida rutin olarak

Salmonella ve Shipella gibi patojen bakierilerin arendify un-:
utulmamalidir, Campylobacter, Yersinia gibi bakterilerin iire- :
tilebilmeleri i¢in &zel besiyerleri ve sartlar gerskmektedir, :
Bu gibi mikroorganizmalann erastinlmas: isleniyorsa, veri-
len bilgi yanmmda isiek belgesinde bunun da belintilmesi ge- -
rekir. E
Verilen bilgi igerisinde, 6megin toplu bir yemekten bir- :
kag saat sonra yemck yiyenlerin hepsinde bulant, kusma, :
ishal ortayn gikmas: S.aureus veya B.cerews toksinine bagh
besin zehirlenmesini, kanl mukuslu bir digky meveutsa toplu
yerlerdeki salgintarda bir Shigella infeksiyonunu, eiftlik ha-
yvanlan ile temas bildirilmigse Campylobacter, daniz iriinle-
1i yenmesinin bildirilmesi V.parehaemolyticus, yumurta veya :
tavuk eti yenmigse tifo disi bir Salmonella infeksiyonunu :
ditslindilrecek ve labormuvarda calisan kisi bu yonde hareket °
edecektir. :
Mikrobiyolojik olarsk dogru, hastaya faydali olabilecek :
ve hekimin isini kolaylastiracsk sonuclar ancak muayene |
maddesinin bu kogullar piz ¢niinde bulundurularak alindigs
ve giinderildifi sartlarda clde edilebilir. Aksi takdirde uygun
almmams, zamanmda gdnderilmemis veya bilgisiz gbnderi- :
len bir muayene maddesi, 6rnegin klinik verilerin yeterli ol- :
madigt durumlarda teghiste zorluk, tedavinin gecikmesi gibi
istenmeyen sonuglar ortays cikarabilecegi gibi, laboratuvar :
persenelinin de emek ve zaman keybina ve illke kosullarmda :
ckonomik kayba neden olacaktir. :
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