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TARIHCE VE GIRIiS

Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi; Hacettepe Universitesine
bagli olarak 1968 yilinda “Gevher Nesibe Tip Fakiiltesi” adiyla hizmete ag¢ilmistir. 1978
yilinda Kayseri Universitesi adiyla kurulmus ve 1982 yilinda “Erciyes Universitesi’
olarak adi degistirilmistir. Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalinin ¢ekirdegi Hacettepe
Universitesi tarafindan gorevlendirilen Uzm. Dr. Sitayi CIG 1975°de gorevlendirilmis
1977°de ayrilmasiyla 1978’de Ogr. Gor. Dr. Yusuf OZBAL gorevlendirilmistir.
1980°de Prof. Dr. Sir Ahmet FAZLI Anabilim Dali bagkanligi gorevini iistlenmistir.
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali rutin Bakteriyoloji, Mikoloji, Mikobakteriyoloji,
Viroloji, Seroloji ve Parazitoloji birimleri 1987°de simdiki ad1 Laboratuvar Merkezi
olan “Klinik Patoloji Laboratuvar1” ve Kan Bankasi ile birlikte kurulan {initelerin
sorumlusu olarak Dog. Dr. Yusuf OZBAL gorevlendirilmis, kisa bir siire bu gorevde
kalmis sonra Anabilim Dali Ogr. Gér. Uzm. Dr. Hiiseyin KILIC gérevlendirilip, Dr. H.
KILIC profesorliige kadar Merkez Lab. Sorumlulugunu yliriitmiis, 2002’den itibaren
sirasiyla Dr. A. Nedret KOC, Dr. Biilent SUMERKAN, Dr. Selma GOKAHMETOGLU
ve Dr. Duygu PERCIN RENDERS bu gérevlerde bulunmus olup, 2013 tarihinden
itibaren Merkez Bakteriyoloji — Seroloji Lab. Sorumlusu olarak Prof. Dr. Hiiseyin
KILIC gorevlendirilmistir.

Hastaliklarin tanis1 ve tedavinin takibinde laboratuvarlar 6nemli bir rol iistlenirler.
Mikrobiyolojik inceleme sonuglarimin klinik anlam tagimasi zamaninda elde
edilebilmesi i¢in numune sec¢imi, alimi, laboratuvara ulastirilmasi, uygun kosullarda
saklanmasi ile ilgili kurallara uyulmasi son derece Onemlidir. Bu islemlerin uygun
oldugu numunelerde kontaminasyon oranlar1 daha az olmakta, gerg¢ek etkenin izolasyon
sans1 artmaktadir.

Bu rehber c¢alisilan testler hakkinda gerekli bilgileri ortaya koymak amaci ile

hazirlanmusir.

Prof. Dr. Hiiseyin KILIC
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal1 Bsk.
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1- BAKTERIYOLOJi LABORATUVARI ISLEYIS SURECLERI

Preanalitik Prosediirler
A- Numune alma
- Yatan hasta numuneleri 24 saat boyunca gorevli kisiler tarafindan alinmaktadir.

- Servislerdeki acil tetkik gerektiren durumlar igin servis gorevlileri 6rnek alip

laboratuvara gonderir.

- Poliklinik hastalarinin; istemleri polikliniklerde yapilip numune alim islemleri
invaziv islemle alinacak bir 6rnekse (Or.apse, bogaz kiiltiirii, doku 6rnegi gibi)
hastanin doktoru tarafindan alinir, invaziv islem gerektirmeyen Ornekler (Or.idrar,
gayta kiiltiirii gibi) numune alma {initelerinde gorevli hemsire ve teknisyenler
tarafindan usuliine uygun olarak hastalar bilgilendirilip numune alma islemi

gergeklestirilir.

- Numuneyi tanimlayan barkodlar, polikliniklerde bastirilip numune alma {initesinde

uygun tiiplere ve kaplara yapistirilir.

- Polikliniklerden numune alma islemi saat 08.00-16.00 arasinda gerceklesir. Bu

zaman araligimin disinda gelen hastalar ertesi giine yonlendirilir.
B- Numune tasima

-Numunelerin nasil alinacagi ve tasinacagi ile ilgili prosediir ilgili talimatlarda

mevcuttur.

- Servis numuneleri laboratuvara tastyict personel tarafindan teslim edilir. Teslim
islemi asamasinda numuneler barkod okuyucudan gecirilerek numunenin

laboratuvara giris saati belirlenir.
C- Numunenin hazirlanmasi

- Laboratuvara gelen numuneler numune red kriterleri ¢cer¢evesinde degerlendirilerek

kabul edilir.

- Kabul edilen numuneler ¢alisma birimlerine gore ayrilir. ilgili birimler &rnekleri alir

ve calismaya baslar.
D- Numunenin Etiketlenmesi (Barkodlanmasi)

- Servislerden gelen 6rnekler servislerde numuneyi alan hemsire tarafindan barkodlanir.
Poliklinik hastalarina ait kan Ornekleri kan alma birimimizdeki hemsire ya da
laboratuvar teknisyeni tarafindan, kan digt ornekler kiiltiir ve idrar numune kabul

birimindeki laboratuvar teknisyeni tarafindan barkodlanir.



E- Numunenin Kabulii

Servislerden numune tasiyici personel tarafindan laboratuvara getirilen 6rnekler numune
kabul biriminde kontrol edilerek uygun olan numuneler barkod okuyucuda okutularak

laboratuvara kabul edilir. Kabul biriminden ilgili laboratuvarlara dagitilir.
Analitik Prosediirler

- Uygun besiyerlerine ekimler yapilir.

- Direkt ve boyali mikroskobi i¢in preparat hazirlanir.

- Ureme kontroliine bakilir.

- Panik deger uyarilar1 yapilir.

- Mikroorganizma identifikasyonu yapilir (konvansiyonel test yontemleri ve otomatik

ve yar1 otomatik identifikasyon sistemleri ile).

- Uluslararasi standartlara uygun olarak antibiyotik duyarlilik testleri yapilarak sonuglar

raporlanir.

- Gerekirse servise geri bildirim yapilir.

- Sonuglar otomasyona girilerek kaydedilir.
- Sonuglarin teknik onay1 yapilir.

- Sonuglarin uzman onay1 yapilir.

- Raporlama siireci kontrol edilir.

- Standart i¢ kalite kontrolleri yapilir. (Besiyerleri, antibiyotik diskleri, identifikasyon

reaktifleri, bakteri identifikasyon testleri ve otomatik tiplendirme ve duyarlilik cihazlar)

- Ayrica antibiyotik duyarlilik testleri ve bakteri identifikasyon testleri ve otomatik

tiplendirme ve duyarlilik cihazlarinin alt1 ayda bir dis kalite kontrolleri yapilir.
Postanalitik prosediirler

- Cihazdan ¢ikan test sonucu ilk asamada teknisyen tarafindan kontrol edilip ilgili

laboratuvar uzmani tarafindan onaylanir.

- Sonuglar kontrol edilerek teknik onay1 yapilir.

- Sonuglar kontrol edilerek uzman onay1 yapilir.

- Sonuglar rapor edilir.

- Sonuglarin raporlama siiregleri kontrol edilir.

- Zamaninda raporlanamiyorsa nedeni arastirilarak giderilir.

- Preanalitik ve analitik hatalarin giderilmesine ait ¢alismalar yapilir.



Bakteriyoloji Laboratuvar1 isleyis prosediiriinde olusabilecek

aksakliklar icin asagidaki islemler uygulanir:
Preanalitik evrede olusabilecek aksakliklarin ¢6ziim yollari

Barkodlarla ilgili bir sorun goriilmesi durumunda bilgi islem sorumlularina bilgi verilir

ve ¢Oziimii saglanana kadar takip edilir.

Numune {izerindeki barkod bilgilerinin yanlisligi durumunda ilgili poliklinik veya

servisle baglant1 kurularak bilgiler diizeltilir.

Yanlis numune alinmast durumunda ise hastaya tekrar ulasilip dogru numune alinmasi

saglanir.
Analitik evrede olusabilecek aksakliklarin ¢6ziim yollari

-Cihazda olusabilecek arizalarda oncelikle ilgili teknisyen ariza hakkinda arastirma
yapar ve ilgili uzman doktora bilgi verir. Uzman konu ile ilgili arastirmasini yapar ve
giderilebilecek bir sorun ise giderir. Giderilemeyecek bir sorun ise ilgili firma ile

baglant1 kurarak teknik servise ulagir.

- Ariza durumunda yedek cihaz var ise numune alimi devam ettirilir. Yedek cihaz yok
ise ariza teknik servisi gerektirecek durumda ise teknik servisin goriisii de alinarak

numune alimi durdurulur.

- Arniza durumu Hastane Bilgi Sistemi ile ilgili poliklinik ve servislere bildirilerek
klinisyen ve hastalarin bilgi sahibi olmasi saglanir. Ayrica ilgili testler HBY S nin

dinamik ekraninda pasif hale getirilir.
Ariza Durumunda Yapilacak islemler

Cihazlarda veya manuel c¢alisilan bir tahlil barkodlamada olusan bir ariza sonucu

etiketlenemiyorsa; drnegin iizerine hastanin adi-soyadi yazilip kabul edilir.
Aygita yiiklenip ¢aligilir.

Sonug kaydedilir.

Sonug telefonla ilgili servise/doktora bildirilir.

Barkodlama sorunu c¢oziiliince 6rnege barkod ¢ikarilip sonug bilgi islem iizerinden de

erisime acilir.

Otomasyon arizasi nedeniyle ¢alisilan herhangi bir tahlilin sonucu aktarilamiyorsa bilgi
islem birimine ariza bildirimi yapilir. Sonug telefonla ilgili servise/doktora bildirilir.

Gerekiyorsa bir kagida sonug yazilip kaselenip verilir.

Calisilan cihazlardan birinde ariza olusursa hemen ilgili cihazin teknik servisi aranir.

Sorumlu hekim ve kan alma birimi bilgilendirilir.



Hastaneye ait cihazlarda meydana gelen arizalarda teknik birime ariza talebi yapilarak

arizanin giderilmesi saglanir.

Herhangi bir nedenden otiirii ¢alisilamayan tahliller (kit bitmesi, ariza) bilgi islem

ekraninda kapatilir ve bilgi islem iizerinden tiim birimler bilgilendirilir.
Numune alma birimi de telefonla haber verilip uyarilir.

Sonuglarda bir gecikme olacaksa ayaktan hastalar i¢in numune alma birimi uyarilip

bilgilendirilir. Yatan hastalar i¢in servisleri aranip bilgilendirilir.
Postanalitik evrede olusabilecek aksakliklarin ¢éziim yollar:

Otomasyonda olusabilecek muhtemel aksakliklar sebebi ile hastaya ve ilgili
klinisyenlere sonug ulastirilamamasi halinde veya sonuglarin onaylanamamasi gibi bir
sorunda bilgi islem sorumlularina ulasilarak en kisa siirede problemin c¢oziilmesi

saglanir.

Yanlis raporlama diisiiniilen hasta sonuglar1 i¢in 1ilgili klinisyen uyarilarak hastaya

ulagilir ve gerekli diizeltmeler yapilir.

NOT: Acil ¢alisma prosediirleri rutin ¢alisma prosediirleri ile aynidir. Acil ¢caligmasinda
numune kabulii nobetci teknisyen tarafindan yapilmaktadir. Saat 16:00-08:00 arasi
alman mikrobiyolojik numuneler merkez laboratuvardaki ndbetci teknisyen tarafindan

kabul edilir ve ¢alisilir.
Antibiyotik Duyarhlik Testi Kisith Bildirim Uygulamasi

1. Hastanede antibiyotik duyarlilik test sonuglar1 ‘Kisitli Antibiyotik Duyarlilik
Testi Raporlama Sistemi’ ile bildirilmektedir. Bu sistemin amac1 dar spektrumlu,
daha az toksik, daha ucuz ve daha az direng gelistirme riski olan ila¢ kullanimina

yonlendirmektir.

2. Mikrobiyoloji laboratuari; Klinik ve Laboratuvar Standartlar1 Enstitiisii (CLSI)
antimikrobiyal duyarlilik testi standartlarina gore, rutin olarak bildirilmesi
gereken ilaglar arasindan (Grup A) ve kisith olarak bildirilmesi gereken ilaglar
arasindan (Grup B) Antibiyotik Kontrol Ekibi’ne danisarak ila¢ se¢imi yapmakta

ve kiiltiir- antibiyogram sonuglarini bildirmektedir.

3. B grubunda yer alan, rutin olarak bildirilmeyen ilaglarin test sonuglari,

soruldugunda klinige bildirilmek {izere kaydedilmektedir.

4. Antibiyotik Kontrol Ekibi belirli araliklarla toplanarak hastanemiz silirveyans
verileri ve antimikrobiyal diren¢ paternine gore kisith bildirim yapilacak

antibiyotiklere karar vermektedir.



5. Bildirimi kisitlanan antimikrobiklerle ilgili bilgilere sadece Mikrobiyoloji

Uzmani ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani tarafindan ulagilabilmektedir.

6. Klinik tarafindan, bildirimi yapilmayan antibiyotiklerin bildiriminin istenmesi
durumunda Mikrobiyoloji Uzmanlar1 ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmanlarina

danisilmalidir.

7. A grup antibiyotiklere total direng, polimikrobiyal enfeksiyon (¢oklu enfeksiyon
bolgesi varsa, farkli etken), A grup ile tedavi basarisizligi, Hastanin ilag alerjisi
varligi durumlarinda Mikrobiyoloji Uzmanlar1 ve Enfeksiyon Hastaliklari

Uzmanlarina danisilarak kisith bildirim uygulamasi kaldirilabilir.

8. Asagidaki tablolarda CLSI kriterlerine goére antibiyotik gruplari ve bildirim
durumlar1 bildirilmistir. (Tablolar Clinical and Laboratory Standards Institute.
Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing; Twenty-Third

Informational Supplement. M100-S23. 2013. kaynagindan alinmaistir.)

A Grubu: So6z konusu etken ile olusabilecek enfeksiyonu tedavi edebilen temel

antibiyotik gruplarini igerir. Primer olarak test ve rapor edilir.

B Grubu: Etken A grubundakilere direncli ise klinik ve hasta 6zellikleri dikkate
almarak A Grubu antibiyotikler kullanilamiyorsa B grubundakilerin kullanimi
gerekiyorsa, enfeksiyon birden ¢ok etkenden olusuyorsa birden fazla bolgede ise

rapor edilir.

C Grubu: Nadir bir etken izole edildiginde, A ve B Grubu antibiyotikler
kullanilamiyorsa test ve rapor edilirler. Ek olarak test edilecek ve selektif olarak

rapor edilecek ajanlardir.
U Grubu: Sadece idrar 6rnekleri i¢in ek olarak test ve rapor edilecek ajanlardir.

O Gubu: Bir mikroorganizma grubu i¢in klinik endikasyonu olup FDA onayi

yoksa tercihe bagli olarak test edilebilir.



Enterobacteriaceae Pseudomonas  [Staphylococcus |[Enterococcus spp.
aeruginosa Spp.
Azitromisin
< Klaritromisin
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Acinetobacter spp. Burkholderia Stenotrophomo | Diger Non-Enterobacteriacea
cepacia nas
maltoptophilia
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=
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Trimetoprim/ Trimetoprimy/siilfometakzas
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o
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) Norfloksasin
3
Tetrasiklin
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ORNEKLERIN TASINMASI

DIKKAT! islemlerin tiim asamasinda eldiven giyilmelidir.

“Laboratuvarda uygulanan test prosediirlerinin dogrulugu 6rnek
kalitesiyle dogrudan iliskilidir. Ornek kalitesi ne zaman nasil
toplandigina, nasil saklandigina ve ne kadar zamanda laboratuvara

ulagtirildigina baghdir.”
1. Ornek kaplarinin sikica kapali olup olmadig1 kontrol edilmelidir.
2. Kabin dis kismi1 6rnekle kontamine edilmemelidir.

3. Ornek tasiyan personel biyolojik tehlikeli maddelerin temizligi ve

dekontaminasyonu konusunda egitimli olmalidir.
4. Ornekler laboratuvarin belirledigi drnek toplama alanina birakilmalidir.

5.0rnekler materyal kabulu yapan personelin bilgisi dahilinde 6rnek toplama

alanina birakilmalidir.
6. Ornek toplama alan1 disindaki alanlara 6rnek birakilmamalidar.

7. Acil istemlerde Ornek, materyal kabul personelinin bilgisi dahilinde toplama

alanina
birakilmalidir.

8. Ornek alinma saati &rmek kabinmm ya da istem formunun iizerinde

belirtilmelidir.
ORNEKLERIN LABORATUVARDA TESLIM ALINMASI

DIKKAT! Islemlerin tiim asamasinda eldiven, giyilmelidir.

1. Gelen tim Ornekler laboratuvar ornek kabul biriminde toplanir, birim

elemaninin
haberi olmadan 6rnekler toplama alanina birakilmamalidir.
2. Orneklerin tasima kabindan alinip alinmadig: kontrol edilir.
3. Ornek kabul kriterlerine uymayan drnekler kabul edilmez.
4. Ornekler kontrol edilerek kabulleri yapulir.
5. Kan ve bakteriyolojik 6rnekleri ¢alisma birimlerine gore ayrilir.

6. Bu islemler esnasinda kan ve bakteriyolojik Orneklerle kirlenmis yerler

temizlenir.



MIKROBiYOLOJi LABORATUVARI PANIK DEGER BiLDiRIiM
TALIMATI

Test sonuglarinin panik deger sorgusu PANIK DEGER Kapsamina Giren Test Sonuglari
Acil olarak bildirilmesi gereken kritik test, panik deger degerlendirme tablosu (Tablo 1)
kullanilarak yapilir.

Acil olarak bildirilmesi gereken kritik test, panik deger degerlendirme tablosunda yer
alan ve onaylanan sonuglar Laboratuvar Sorumlu Hekimi ve / veya Laboratuvar
Sorumlu Teknisyeni tarafindan istegi yapan hekime, ulagilamiyorsa ayni branstan bir
baska hekime ya da gece nobet¢i hekime ya da klinik sorumlu hemsiresine telefon ile
ulagilarak bildirilir ve bu bilgiler hastane otomasyon sistemine girilir

Panik deger bildirimleri “Laboratuvar Nobet Devir - Teslim Defterine” “Panik Deger
Bildirimi Yapildi” olarak not edilir.

TEST PANIK DEGER
Kan kiiltiirti Her pozitif iireme
Gaita kiltiiri Salmonella, Shigella, Campylobacter, Vibrio

cholerae, Verotoksijenik E. coli iiretilmesi

Genel kiiltiir ve 1. Brucella spp. liremesi
direkt 2. BOS’da gram boyamada bakteri goriilmesi
I ve/veya kiiltlirde lireme olmast
Epidemiyolojik Vankomisin direngli enterokok (VRE)
onemi olan Karbapenem direngli enterik bakteri tiremesi
etkenler

Metisilin direngli Staphylococcus aureus liremesi

Ameliyathaneden gelen 6rneklerde direk

mikroskopik inceleme POZITIFLIGI

ORNEK ALMA YONTEMLERI VE TASINMALARI

Bulasici hastaliklarin tanist ve sagaltimi, etken olan mikroorganizmanin tanimlanmasini

gerektirir.




Orneklerin alinmas1 ve laboratuvara ulastirilmasindaki yetersizlikler yanlis sonuclara
neden oldugu gibi hastanin uygun olmayan tedavi almasi ya da tedavi yetersizligi ile
sonuglanir. Bu nedenle uygun 6rnek alinmasindaki kurallarin bilinmesi gerekir. Kaynak

ne olursa olsun, biitliin 6rneklerin alinmasinda bazi genel kurallar uygulanir. Bunlar;

Ornek; antibiyotige baslamadan énce ve miimkiin oldugunca erken alinmalidir. Kontrol

amaciyla en erken, antibiyotik kesildikten 48 saat sonra alinmalidir.

Steril kosullarda alinmali, normal flora ile kirlenmemesine 6zen gosterilmelidir.
Mikroorganizmanin en yogun ve canli oldugu bélgeden 6rnek alinmalidir.
Yeterli miktarda alinmalidir.

Uygun yontemlerle alinmalidir.

Alman 6rnek uygun tagima besiyeri i¢inde ya da uygun kaplarda ivedilikle laboratuvara

gonderilmelidir.

Eger laboratuvara hemen ulastirilamiyorsa 6rnek oOzeligine uyarak saklanmalidir.

Ornegin, normal flora iceren klinik &rnekler buzdolabinda +4°C’de,

Steril viicut sivilar ise 37°C’de (idrar bu kurallarin disinda, +4°C’de ) olmak iizere

bekletilebilir.
KULTUR ORNEKLERI GENEL BILGILER

OTOMATIZE KAN KULTURU

LBYS istem no: 7210901-8

Calisma zamant: Her giin.

Sonug verme siiresi: Ureme oldugu anda (Ureme olmazsa 5 giin sonra)
Ornek tiirii: Kan

Ornek kab1: Kan kiiltiir sisesi.

Ornek alimi: Kan kiiltiirii hastanin atesi yiikselmeye basladigi dénemde ya da hemen

oncesinde (izlenen hasta) alinmalidir. Akut sepsis hari¢ bir saatten kisa araliklarla, 24
saat icinde 3 (¢ift) kan kiiltiirlinden daha fazlasinin alinmasi 6nerilmez. Antibiyotik alan
hastadan yapilmasi onerilmez. Ancak c¢ok gerekliyse antibiyotigin kanda miktarinin
azaldig1 diisiiniilen zamanlarda almabilir. Ornegin sabah 1. doz antibiyotigini 08.00’de

alan hasta ikinci dozu 16.00’da alacaksa bu dozdan 10-15 dakika 6nce alinabilir.

Kan kiiltiirii i¢in kan alacak kisi steril eldiven giyer. Hastanin damarina girilecek deri
bolgesi once %70’lik alkol ile temizlenir ve kurumasi beklenir. Sonra iyotlu soliisyon
merkezden perifere dogru siiriilerek cilt asepsisi saglanir ve 2 dk kurumasi beklenir.

Bundan sonra hastanin damart kesinlikle tekrar palpe edilmez. Gerekli miktar kan



alindiktan sonra, kan kiiltiir sisesinin tipasi agilir ve sisenin agzi steril olmadigindan
mutlaka %70’lik alkolle silinmeli ve kurumasi beklenmelidir. Alinan kan, kiiltiir sisesi
icerisine bosaltilmali ve ornek hizla laboratuvara ulastirilmalidir. Yeni dogan ve

cocuklarda kiloya gore daha az kan (1-5 ml) alinmalidir.

Ayni islem aynmi anda diger sise i¢in de yapilir. Genellikle kandaki mikroorganizmay1
yakalamak icin ayni anda ¢ift 6rnek Onerilir. Bir koldan alindiysa diger kola da ayni
islem uygulanarak aliabilir. Etken mikroorganizmay1 yakalama ihtimalini artirmak i¢in

giinde en az 3 set kan alinmasi tavsiye edilmektedir.

Asagida kan alma teknigi ile ilgili bir sablon ekte sunulmustur. (Kaynak:

http://www.tmc-online.org/ Bu linkte ayrica kan kiiltiirleri ile ilgili “kan kiiltiirii

uygulama kilavuzu” da sunulmustur. http://www.tmc-

online.org/pdf/bd/kan_kulturu_uygulama_klavuzu.pdf)

Degerlendirme: Koagiilaz (-) stafilokoklar kan kiiltiiriinde en sik izole edilen

mikroorganizmalardir. Koagiilaz (-) stafikoklar tek bir kiiltiirde saptandifinda damar ici

gerec yoksa bulas (kontaminasyon) olarak kabul edilir. iki yva da daha fazla kiiltiirde

koagiilaz (-) stafilokok iiremesi varsa hastanin klinigine gore bakteriyvemi olarak kabul

edilebilir.

En kisa siirede pozitifliklik gram (-) enterik basiller ve psddomonaslarda goriiliir.

Not: Ayrica etken mikroorganizma olarak Brucella spp. gibi yavas {lireyen bir
mikroorganizma diisiiniiliiyorsa uzun inkiibasyon agisindan laboratuara mutlaka bilgi

verilmelidir.

Ornek geri gevirme nedeni: Steril alinamayan ve alindiktan sonra 2 saati gectigi halde

laboratuvara ulastirilmayan kan kiiltiir siseleri calismaya alinmaz.

Normal sonug: “Ureme Olmad1”


http://www.tmc-online.org/
http://www.tmc-online.org/pdf/bd/kan_kulturu_uygulama_klavuzu.pdf
http://www.tmc-online.org/pdf/bd/kan_kulturu_uygulama_klavuzu.pdf
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ULTUR ALMA TEKNI

BD BACTEC™ 9000 Media Selection
Plus Aerobic/F ic/10 Anaerob/F PEDS PLUS/F Mycosis IC/F
Kat.No. 442192
Kullanimi Setin ilk standart sigesi: Setin ikinci opsiyonel sigesi: Pediatrilcve 3 mider
Genel kan kiiltiir besiyeri Hasta antibiyotik almig ise | Hasta antibiyotik almamis ise 2z miktardaki kan Setin Gglinct opsiyonel sigesi: Setin tictinci opsiyonel sisesi:
Igerisindeki recineler ile Igerisindeki regineler ile hasta | Igerisindeki saponin ile daha i Ozellikle immiinsuprese ve imm(lgnsu resg ':); stalarfi: N
hasta kanindaki olasi i olasi antibiyotigi fazla inin agiga “; o nétropenik hastalarda mikobah:‘i wolasyonuleln
antibiyotigi nétralize eder. nétralize eder. cikmasini saglar. 990t daha erken ve hizli mantar 24 ¢
: Aerop ve mantar Sl ozel katkil.
Aerop tiim bakterilerin Anaerop ve fakiiltatif anaerop | Anaerop ve fakiiltatif anaerop izolasyonu icin 6zel antibiyotik
N N é . izolasyonu igin.
izolasyonu igin. igin. igin. katkil.
Gerekli kan 3-10ml 3-10ml 3-10ml 3-10ml
hacmi Optimum 8-10ml Optimum 8 - 10 ml Optimum 8 - 10 ml 1-3ml Optimum 8 -10ml 1-5ml

JCM Kasim 07 Lee A weinstein ve ark, 24 saatte alinan 4 kan killtir seti ile saptama
@ Kan dolagim infeksiyonunun tespiti igin
24 saat icinde en az 3 kan kiiltlr seti
alinmalidir.

i

sag kol sol kol

@ Bir kan kultiir seti 1 aerop +1 anerop veya
2 aerop siseden olusmaktadir.

@ Toplam 4 siseye kan alinmalidir.

@ Aynianda, (arada hi¢ bekletmeden)
2 ayni koldan (Sag ve sol kol) 2 set kan
kdlttrt alinmalidir.

@ inokiilasyon Hacmi:
Gerekli kan miktarini
once sise lzerinde
kalem ile igaretleyin:
@ Eriskin: 8 - 10 ml
@ Pediatrik: 1 - 3 ml
inokiilasyon sirasi;
® Aerobik sise
@ Anaerobik sige

@ Hasta bilgisi, kanin alindigi tarih ve
saat yazilmali.

o :
L

@ Barkod Uzerine herhangi bir yazi
yazilmamali

@ Siselerin Uizerindeki lastik tipa steril degildir,
bu nedenle tzerindeki plastik kapagi agin
ve %70'lik alkol ile silin. lyot ile silmeyin.

® Alkollu steril spang ile merkezden perifere
dogru 5 cm gapindaki bolgeyi 30 sn stire
ile silin ve kurumasini bekleyin.

@ lyot solusyonu ile merkezden perifere dogru
daireler seklinde uygulayip 2 dakika
kurumasini bekleyin. Deri antiseptisi sonrasi
tekrar elle palpe etmeyin.

@ Siseyi dik olarak yaninizda tutun.
® Damara girin.

@ Siseyi adaptore dik olarak itin ve kanin
sisenin icine aktigini goriin.

@ Siseye gerekli kan hacmi alindiktan sonra
adaptorden gikartin.

@ ilk denemede basarisiz olur ise yeni bir
igne seti ile tekrar deneyin.

@ Hafifce bir kag defa alt st edin.

@ Kan alindiktan sonra ciltteki iyodu alkolle
silerek uzaklastirin.

@ Kan kdltir setini en kisa zamanda
laboratuara ulastirin.




DISKI KULTURU

LBYS istem no:72107

Es anlamlisi: Gaita kiiltiiri

Calisma zamani: Her giin

Sonug verme siiresi: Ureme olmayan drnekler 48 Saat Ureme olan 6rnekler 48-72 Saat
Ornek tiirii: Digki

Ornek kab1: Temiz disk1 kab1 veya tasima besiyeri.

Omnek almi: Diski ornegi; steril kapakli bir kap icine almmali ve cevreye
bulagtirilmadan laboratuvara ulastirilmalidir. Hasta diski veremiyorsa steril bir silgic

(ekiivyon tiipii) ile rektal yolla alinabilir.

Parazit incelemeleri i¢in silgi¢le alinan 6rnek yeterli degildir. Steril plastik 6rnek kabina

alman digki en ge¢ 30 dakika icerisinde laboratuvara ulastirilmalidir. Bu siire asilacak

ise Ornek silgi¢ (ekiivyon tiipli) igerisinde laboratuvara gonderilmelidir. Eger hastada
baz1 nadir goriilen mikroorganizmalarla enfeksiyon disiiniiliiyorsa (Verotoksijenik E.

coli, Vibrio cholerae gibi) laboratuara mutlaka bilgi verilmelidir.

Ornek geri cevirme nedeni: Diski ile kirlenmis ve steril olmayan kaplara almmis

ornekler ¢aligmaya alinmaz.

Normal sonug: “Patojen Bakteri Uremedi/ Salmonella, Shigella ve Campylobacter cinsi

bakteri tiremedi.

BOGAZ KULTURU

LBYS istem no: 72103

(Calisma zamant: Her giin

Sonug verme siiresi: Ureme olmayan drnekler 48 Saat Ureme olan 6rnekler 48-72 Saat
Ornek tiirii: Bogaz siiriintiisii

Ornek kabi: Ekiivyonlu tasima besiyeri (Stuart besiyeri).

Ornek alimi : Bogaz kiiltiirii alinirken silgicten yararlanilir. Hastanin agzini iyice agmasi
derin bir soluk almasi sdylenir. Bu amagla dil basacagi da kullanilabilir. Silgicin ucu,
ag1z i¢inde hi¢bir yere degdirilmeden dogrudan her iki bademcige ve arka yutaga, varsa

yangili/kurutlu yerlere de siiriilir. Daha sonra silgic agiz icinde higbir yere

degdirilmeden c¢ikarilir ve tiipiin ig¢ine batirilir. En kisa siirede laboratuvara gonderilerek
ekim yapilmasi saglanir. Zorunlu hallerde oda sicakliginda tagima besiyeri i¢inde 24

saat bekletilebilir.



Omek geri c¢evirme nedeni: Paketi acilmis, steril olmayan silgic ile alinmis olan

ornekler calismaya alinmaz.

Normal sonug: NBF (Normal Bogaz Florasi)

ANAEROB KULTUR

LBYS istem no:72110

Calisma zamani: Her giin

Sonug verme siiresi: Ureme olmayan drnekler 48 Saat Ureme olan drnekler 48-72 Saat
Ornek tiirii; Steril Viicut Sivilari, Yara, Abse

Ornek kabi: Enjektor (Oksijene Maruz Kalmadan) veya anaerob tasima besiyeri
Normal sonug: Anaerob bakteri tiremedi.

SOLUNUM YOLLARI iLE iLGILI KANTITATIF KULTURLER

LBYS istem no:7211601-4

Calisma zamani: Her giin

Sonug verme siiresi: Ureme olmayan drnekler 24 Saat Ureme olan 6rnekler 48-72 Saat

Ornek tiiri: Solunum Yolu Sekresyonu, Trakeal Aspiratlar, Bronko Alveolar Lavaj,

Nazotrakeal aspirat

Ornek kabi: Steril Numune Tasima Kabu, aspirat tiipleri.

Normal sonug: Normal Solunum Yolu Florasi

KATETER UCU KULTURU

LBYS istem no:7210828

Calisma zamani: Her giin

Sonug verme siiresi: Ureme yoksa bir giin sonra. Ureme varliginda 48-72 saat sonra.
Ornek tiirii: Kateter

Ornek kab1: Kirmiz1 vidali kapakl idrar kiiltiir kab

Ornek alimi: Intravenoz kateterlerin septisemi kaynagi olabilme olasiliklarini incelemek

icin uygulanir. Kateterin giris noktast dnce %70’lik alkol ile, sonra betadinle , sonra
yine alkolle silinir. Kateterin giris noktas1 dahil 5-6 cm.lik kismu steril sartlarda kesilip
almir. Kirmiz1 vidali kapakli idrar kiiltiir kab1 i¢ine konarak laboratuvara ulastirilir. Bir

gecelik lUremede 15 ya da iizeri koloni kataterin enfeksiyon kaynagi olabilecegini

gosterir.



Ornek geri ¢evirme nedeni: Steril olmayan kaplara alman &rnekler ¢aligmaya alinmaz.

Foley sonda kateter uglar1 calismaya alinmaz.

Normal sonug: “Patojen Bakteri Uremedi”/ “Ureme Olmad1/ “15°ten Az Koloni Uredi”
DERI VE YUMUSAK DOKU KULTURLERI

LBYS istem no: 7210815-7210827

Calisma zamani: Her giin

Sonug verme siiresi: Ureme olmayan drnekler 24 Saat Ureme olan drnekler 48-72 Saat

Ornek tiirii: Yara, pily, apse, agiz i¢i plak, gobek, mesh, greft, doku, dren, trakeostomi

cevresi, PEG c¢evresi, dis kulak yolu, cilt alt1 aspirasyonu, kist.
Ornek kabu: Steril bir kap ya da ekiivyon ¢ubugu.

Ornek alimi: Acik/yiizeyel yaralarda ara yiizeyi steril serum fizyolojik ile temizlenir.
Gerekirse debridman yapilir. Ornek swabla yara ile saglam doku kenarindan alinmalidir.
Cift ornek alinmasi tercih edilmelidir. Kapali/derin lezyonlarda yiizey dezenfeksiyonu
yapildiktan sonra lezyon tabanindan aspirasyon yapilarak ornek alinmalidir. Kulak
kiiltiiri de ekiivyon ¢ubugu ile alinir. Ekiivyon ¢ubugu ucu kulak deliklerine sokularak
ornek alinir. Eger dis kulaktaki akint1 kulak zar1 perforasyonu nedeniyle i¢ kulaktan

kaynaklaniyorsa bu durum laboratuvara mutlaka bildirilmelidir.

Oda sicakliginda 2 saatten daha kisa siirede getirilmelidir.

Zorunlu hallerde Oda sicakliginda 24 saat transport besiyeri igerisinde bekletilebilir.
Buzdolabinda bekletilmemelidir.

Ornek geri ¢evirme nedeni: Steril kosullarda alinmayan drnekler calismaya alinmazlar.
Normal sonug: “Patojen Bakteri Uremedi”/ “Ureme Olmadi”

UROGENITAL KULTURLER

LBYS istem no:7210829-35

Calisma zamani: Her giin

Sonug verme siiresi: Ureme olmayan drnekler 24 Saat Ureme olan 6rnekler 48-72 Saat

Ornek tiirii: Prostat sekreti, Endoservikal kiiltiir, Endometriyal kiiltiir, Vajinal cuff,

Plasenta 6rnegi, Vajinal akint1, Uretral akinti.
Ornek kabi: Steril bir kap ya da ekiivyon ¢cubugu.

Ornek alimi: Vajinal kiiltiirlerde kiiltiir 6rnegi silgi¢ ile alinir. Silgic ucu vajen yoluyla

arka fornikse ilerletilir. Buradan ve serviks kenarlarindan sirilerek ve akinti varsa



akintidan silgigle &rnek almir. Ornek verilmeden Once hasta, cinsel organlarinin

temizligine, bulas olmamasi agisindan 6zen gostermelidir.

Erkeklerden alinacak iireogenital 6rneklerde de steril bir kap igerisine veya ekiivyon
cubuga ornek alinir. Yine 6rnek verilmeden dnce hasta, cinsel organlarinin temizligine,

bulas olmamasi agisindan 6zen gostermelidir.

BALGAM KULTURU

LBYS istem no:72102

Calisma zamani: Her giin

Sonug verme siiresi: Ureme olmayan drnekler 24 Saat Ureme olan drnekler 48-72 Saat
Ornek tiirii: Balgam

Ornek kabu: Steril bir kap (kirmiz1 vidali kapakli idrar kiiltiir kabr)

Ornek alimi: Miimkiinse sabah a¢ karnina almmalidir. Cikarilan &rnek, miimkiin
oldugunca az tiikiiriik igermelidir. Hemen kiiltiir yapilmayacaksa, balgam 1-2 saat
buzdolabinda bekletilebilir. Trakeostomi ve brons aspirasyonu ile alinan aspirasyon ve
yikant1 sular iist flora ile karigmamis olduklarindan alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
tanisi i¢in daha uygundur. Bunlarin alinmasi 6zel el becerisi gerektireceginden egitimli

calisanlarin/hekimlerin almasi uygundur.

Ornek geri ¢evirme nedeni: Belirgin olarak tiikiiriikten olusan, agiz icinden besin

artiklar1 bulasmis ve steril kosullarda alinmayan Ornekler calismaya alinmaz.

Normal sonug: Patojen Bakteri Uremedi / Ureme Olmadi/ Normal Bogaz Florast.
VUCUT SIVILARI KULTURU

LBYS istem no: 7200801-14

(Calisma zamant: Her giin

Sonug verme siiresi: Ureme olmayan drnekler 24 Saat Ureme olan drnekler 48-72 Saat

Ornek tiirii: Periton, plevra sivisi, perikard sivisi, BOS, idrar, intraabdominal mayi,
nefrostomi idrari, sistostomi idrari, orta kulak aspirasyon sivisi, safra, amnion sivisi,
vitreus aspirati, diyaliz sivisi, mide aspirasyon sivisi. Ornek kab1: Steril bir kap ya da

ekiivyon ¢cubugu.

Ornek alim1: Ornek aliacak bolgede dnce deri temizligi yapilir ve aspirasyon ignesi ile

viicut bosluguna girilir. Igne icerisine siv1 cekilir._BOS &rnedi buzdolabina konulmaz.

Acik yaralardan akinti varsa dogrudan silgicle siirerek ornek alimip en kisa siirede
laboratuvara gonderilir. Kapali yara agilarak ya da drene edilerek kiiltiir istenecekse;

once deri %70’lik alkol ile silinir ve alkoliin kurumasi beklenir. Apselerde enjektor ile



girilerek aspire edilir. Kii¢lik lezyonlarda ise lansetle delinir ve 6rnek silgic ile alinir.

Ornek ekiivyonlu tiip i¢ine konularak en kisa siirede laboratuvara ulastirilir.

Ornek geri ¢evirme nedeni: Steril kosullarda alinmayan drnekler ¢calismaya alinmazlar.
Normal sonug: “Patojen Bakteri Uremedi”/ “Ureme Olmad1”

iDRAR KULTURU

LBYS istem no: 720805, 720807, 720808

Calisma zamani: Her giin

Sonug verme siiresi: Ureme olmayan drnekler 24 Saat Ureme olan drnekler 48-72 Saat
Ornek tiirii: idrar, Nefrostomi idrar1, Sistostomi idrari

Ornek kabi: Steril bir kap (kirmizi vidali kapakli idrar kiiltiir kabi1) ya da naylon idrar

torbast

Ornek alimi: Idrar 6rnegi alinmadan once idrar yollariin dis kism1 sabunlu su ile iyice
yikanir. Bol su ile durulanir. Verilen steril gazli bez, paketinden ¢ikarilarak kurulamada
kullanilir. Idrarin ilk kismi digar1 atildiktan sonra, orta kismu steril bir kapta toplanr.
Idrar kabmin agzi bir yere degdirilmemeli, kap agzina kadar doldurulmamalidir. Daha
sonra idrar kabinin agzi kapatilarak kisa silirede laboratuvara ulastirilir. Hemen
laboratuvara gonderilemiyorsa, yarim saat kadar buzdolabinda bekletilebilir. Ozel
naylon torbalarda bebeklerden idrar toplanirken; idrar alinacak bdlge sabunlu su ile
iyice temizlenir. Bol su ile durulanir. Sonra verilen steril gazli bez, paketinden
cikarilarak kurulamada kullanilir. Plastik torba, idrar etme bdlgesini i¢ine alacak
bigimde deriye yapistirilir. Sik sik izlenerek, gelen idrar bekletilmeden alinir. Naylon
torbanin yapiskan uclar1 birbirine degdirilerek kapatilir. Paket haline gelen torba
dogrudan ya da vidali kapakli steril bir idrar kabi agilip i¢ine konularak laboratuvara
gonderilir. Hemen laboratuvara gonderilemiyorsa bu durumda yarim saat kadar

buzdolabinda bekletilebilir. 20 dakika icerisinde torbada idrar birikmezse ayni temizlik

islemlerinden sonra torba cikarilarak degistirilir. Yeni torba vapistirilir. Bu islem birkac

kez vyinelenebilir.

Sondali hastalardan 6rnek alinirken kesinlikle torbadan ya da torba enjektorle delinerek

ornek alinmaz. Kateter iiretraya yakin bir noktadan klemplenir ve iist kisma idrarin

dolmast beklenir sonra alkol ile silinir ve kurumasi beklenir ve bir enjektor (ucu
yukartya bakar bi¢gimde ) sokulur. Biriken idrar enjektorle ya da vidali kapakli steril bir

idrar kab1 acilarak ic¢ine konup laboratuvara gonderilir. Dogrudan idrar kesesinden

enjektorle (trans pubik) alinan Ornek ile sondali hastadan alinan Ornek laboratuvara

mutlaka bildirilmelidir.




Kolonyali mendil ya da kimyasal madde igeren hazir paket mendillerinin 6rnek alma

sirasinda temizlik amaciyla kullanilmasi uygun olmayabilir.

Idrar 6rnegi gonderilirken istem notuna hastanin semptomlari, varsa aldig1 antibiyotik,
idrarin ne sekilde alindigi, hastanin yasi, gebelik durumu ve altta yatan hastalig
kiiltiirlerin  degerlendirilme asamasinda yol gdsterici oldugundan mutlaka not

edilmelidir.

Ornek geri gevirme nedeni: Steril olmayan, kirik, kapagi iyi kapanmamis kaplarda

gonderilen ve oda sicakliginda 2 saatten fazla beklemis 6rnekler reddedilir.

BURUN KULTURU

LBYS istem no: 7210836

Calisma zamant: Her giin.

Sonug verme siiresi: Ureme olmayan drnekler 24 Saat Ureme olan drnekler 48-72 Saat
Ornek tiirii: Burun siiriintiisii.

Ornek kab1: Ekiivyon ¢ubugu.

Ornek alimi: Burun kiiltiirii, bogaz kiiltiiriinde oldugu gibi ekiivyon cubugu ile almir

ve bu igerisinde tagima besiyeri olan tiipe batirilir.

Ornek geri cevirme nedeni: Steril olmayan ekiivyon gubugu ile alinmis olan &rnekler

caligmaya alinmaz.

Normal sonug: “Patojen Etken Uremedi” / “Staphylococcus aureus iiremedi.”’
GRAM BOYAMA

LBYS istem no: 7211501-41, 7211611-4,

Calisma zamant: Her giin.

Sonug verme siiresi: 3 saat.

Ornek tiirii: Gram boyama degerlendirilmesine uygun her tiirlii klinik &rnek.
Ornek kabi: Kiiltiir génderilebilen steril kaplar.

Ornek alimi: Kiiltiir alma yontemleriyle ayni.

Ornek geri ¢evirme nedeni: Steril olmayan drnek kaplarma alinmis ve gecikmis 6rnekler
caligmaya alinmaz.

NOT: Bakteriyoloji laboratuvariyla ilgili sorunlarinizda laboratuvarin 20196-20199
nolu telefonlarindan bilgi alabilirsiniz.



2- MIKOLOJi LABORATUVARI iSLEYIS SURECLERI

CALISILAN TESTLER
MIKOLOJi LABORATUVARI

NO KOD TEST ADI

1 73015 Mantar Aranmasi ( Direkt)

2 73017 Boyali Mikroskobik inceleme

3 73018 Immunofloresan ( Calcoflour White Boyama)*

4 73019 Pneumocystis jiroveci (DFA/IFAT)

5 73020 Mantar Aranmasi ve Kiiltiir

6 73021 Actinomyces Kiiltiiri

7 73022 Nocardia Kiiltliri

8 73023 Mantar ve Antifungal Duyarlilik

9 73024 Cryptococcus neoformans antijeni

10 73025 Candidomannan*

11 73027 Galaktomannan Antijeni (Aspergillus i¢in)

12 73028 Candida PCR

13 73029 Aspergillus PCR*

14 73030 Pneumocystis jiroveci PCR*

15 73031 Cryptococcus PCR*

16 73032 B- D Glukan antijeni*

* . Su anda 6rnek kabul edilmiyor




ORNEK ALIMI
TESTE GORE NUMUNE TUPU/ NUMUNE KABI SECIiMi ORNEK KAPLARI/ TUPLER

Sar1 Kapakh Steril idrar Kab Kirmzi Kapakl,
Jelli Tiip Jelsiz, AktivatorliiTiip

Tasima Besiyeri Kan Kiiltiirii Sisesi Steril Bos Tiip™*

* Doku ornekleri steril serum fizyolojik i¢inde gdnderilmeli, formollii 6rnekler kabul

edilmemektedir



MIKOLOJIi LABORATUVARI TESTLERI

TEST ADI ORNEK KABI
Mantar aranmasi Bos steril 6rnek
direkt ve boyali kaplari
mikroskobik
inceleme

Mantar aranmasi ve Bos steril 6rnek

kiiltiir kaplari

Duyarlilik Bos steril 6rnek
kaplari(Kiiltiir
istenmis olmasi ve
caligilabilmesi i¢in
kiiltiirde tireme

olmasi

gerekmektedir

Actinomyces kiiltiirii Anaerop kosullarda
gonderilmis

ornekler

Nocardia kiiltiiri Bos steril 6rnek

kaplari

Pneumocystis Bos steril 6rnek

Jirovecii kaplari

Cryptococcus Bos steril 6rnek

neoformans antijeni kaplar1

Galaktomannan Kirmizi kapakl

antijeni aktivatorli jelsiz
tiip, sar1 kapakli

jelli tiip

Kirmizi kapakl
B-Glukan aktivatorlii jelsiz
tiip, sar1 kapakli

jelli tiip

Kirmizi kapakl
Candida PCR aktivatorli jelsiz
tiip, sar1 kapakli

jelli tiip




MiIKOLOJi LABORATUVARI ICIN ORNEK ALINMASI VE
LABORATUVARA ULASMASI

v

Yiizeyel 6rnekler Mikoloji Laboratuvarinda alinmaktadir. Hasta
Mikoloji Laboratuvarina kendi gelmelidir. Eger gelemezse steril kutular
icinde herhangi bir sivi konmadan direkt gonderilmelidir.

Yiizeyel ornekler i¢in; lezyonun sinirindan (saglam doku ile hasta doku
arasindaki bolge) kazint1 alinmali

Sag ornekleri; sag kokii ve sagli deri kazintisi

Tirnak; yeni lezyondan kesme veya torpli

Anaerop Actinomyces i¢in ornekler direkt personele teslim edilmeli
(Anaerop ornekler tasima kosullarina uygun olmalidir)

Doku 6rnekleri steril serum fizyolojik i¢inde gonderilmeli, formollii
ornekler kabul edilmemektedir

Ornegin ne oldugu belirtilmeyen ve hasta adi-soyadi yazilmamis

ornekler kabul edilmemektedir



SONUC VERME SURELERI

MiKOLOJi LABORATUVARI ORNEKLERI;

Mantar aranmasi ( Direkt) ve boyali mikroskobik inceleme
ornekleri hergun saat 16.30' a kadar kabul edilmektedir.

saat 14.00'a kadar gelen érneklerin sonuglari ayni gin

saat 16.30' da verilmektedir, saat 16.30" a kadar gelen orneklerin
sonuglari ertesi gin saat 11.00' de verilmektedir.

Mantar aranmasi ve kiiltiir 6rnekleri her gun saat 16.30' a kadar
kabul edilmektedir. Vlcut i¢i drneklerinin sonuglari 15 gun,
yuzeyel drneklerin sonuglari 20 gin sonunda verilmektedir.

Duyarlilik sonuglari kiltirdeki Gremenin ardindan 3 gin sonunda
saat: 16.00 'a kadar verilmektedir. Kultirde Ureme olmazsa
calisilamamaktadir ve sonug kultlir sonucu ile birlikte verilmektedir.

Actinomyces ve Nocardia kultirt érnekleri her gun saat 16.30 'a
kadar kabul edilmektedir. Sonuglar 10 gin sonra verilmektedir

*Pneumocystis jirovecii ornekleri her gin saat 16.30' a kadar kabul
edilmektedir. Gelen &rneklerin sonuglari ertesi gin saat 11.00'da
verilmektedir.

*Cryptococcus neoformans ornekleri her gin saat 16.30' a kadar
kabul edilmektedir. Gelen drneklerin sonuglari ertesi glin saat 11.00°da
verilmektedir.

*Galaktomannan antijeni ( Aspergillus igin ) ornekleri her gin saat
16.30 'a kadar kabul edilmektedir. Test her gun cahlsiimaktadir. Saat
10.30'a kadar gelen oOrneklerin sonuglari ayni gun 16.30'da
verilmektedir, 10.30’dan sonra gelen oOrneklerin sonuglari bir sonraki
c¢alisma gunune kalmaktadir

*Calisilan testlerde malzemenin laboratuvara ulagmamasi
halinde, mikroorganizmalarin Greme sirelerinin uzamasi ve tekrar

durumlarinda sonu¢ verme sureleri uzamaktadir



MiKOBAKTERiIYOLOJi LABORATUVARI GALISILAN TESTLER

ORNEK
NO | KOD TEST ADI ALMA | SONLE FERME
ZAMANI
Hafta igi 24 saat icinde
Ehrlich Ziehl Neelsen .
1 173001 | . hergin
Yontemiyle ARB Aranmasi
08.00-17.00
Mikobakteri Sivi Kultara Hafta igi 42 gin (Ureme
5 | 73003 | (MGIT 960, otomatize hergin | ©ldugunda ayni
gln sonug¢
sistem) 08.00-17.00 | bildiriimektedir)
_ . o Hafta igi 60 gin (Ureme
5 | 73004 Mikobakteri Kati Kultart hergin oIf:Iugunda ayni
(Lowenstein-Jensen) gun sonue
08.00-17.00 | bildiriimektedir)
Mikobakteri Tiplendirilmesi Haftai¢i | Kultirde Greme
. _ heraiin oldugunda ayni
4 | 73005 | (Immunokromatografik S) gin iginde
Yontem) 08.00-17.00 | sonug¢
verilmektedir.
Hafta ici Klltarde Ureme
herail oldugunda ayni
_ . _ ergn .
5 | 73006 | Mikobakteri Duyarlilik Testi gun cahgilir. En
08.00-17.00 | ge¢ 15 gun
icinde sonug
verilmektedir.
Hafta ici Mevcut sistemle
6 | 73009 | Mikobakteri PCR hergin | 24 Saaticinde

08.00-17.00

sonug
verilmektedir.




ORNEK ALIMI
TESTE GORE NUMUNE TURU/ NUMUNE KABI SECiMI ORNEK
KAPLARI/ TUPLER

Steril idrar Kabi Steril BosTiip

Diski Kab1



MiKOBAKTERiIYOLOJi LABORATUVARI TESTLERI

TEST ADI

ORNEK KABI

Ehrlich Ziehl
Neelsen
Yontemiyle ARB
Aranmasi

Bos steril drnek
kaplari

(Steril, sizdirmaz,
vida kapakli
olmall, fiksatif ya
da koruyucu
madde
icermemeli)

Mikobakteri Sivi
Kaltard (MGIT
960, otomatize
sistem)

Bos steril drnek
kaplari

(Steril, sizdirmaz,
vida kapakli
olmall, fiksatif ya
da koruyucu
madde
icermemeli)

Mikobakteri Kati
Kaltara
(Léwenstein-
Jensen)

Bos steril 6rnek
kaplari

(Steril, sizdirmaz,
vida kapakli
olmall, fiksatif ya
da koruyucu
madde
icermemeli)

Mikobakteri
Tiplendirilmesi

Kaltur Sisesi

Mikobakteri
Duyarllik Testi

Kaltur Sisesi

Mikobakteri PCR

Bos steril 6rnek
kaplari

(Steril, sizdirmaz,
vida kapakli
olmall, fiksatif ya
da koruyucu
madde
icermemeli)




AKCIGER TUBERKULOZU TANISINDA KULLANILAN ORNEKLERIN
ALINMASINA ILISKIN OZELLIKLER

ORNEK

TORU ENDIKASYON ORNEK ALMA OZELLIGI
Hastalardan a¢ karnina derin ve kuvvetli bir
Akciger tiiberkiilozu ;)é(g;l}l;ukle akcigerlerden gelen kivamli,
stiphesinde ilk tercih . T . o
Balgam edilen ve basil saptama ilk balgam 6rnegini vermeleri istenmelidir.
orant en yiiksek ormek Tercihen li¢ ardigik glinde* sabah ag
tiriidiir Karnina
3-5 mL alt solunum yollarindan gelen 6rnek
Alinmalidir
Nebiilizator yardimi ile aerosol haldeki 10
Uyarlmis Balgam ¢ikaramayan mlL
(indiiklenmis) | al%tan flas o Y %3-10’luk hipertonik tuzlu su 15-30 dk
Balgam** Y boyunca hastaya yavasca solutulduktan
sonra, derin ve kuvvetli oksiiriik ile yaklasik
10 mL balgam 6rnegi alinir
BAL

Brons lavaji
veya brongiyal

Higbir sekilde balgam
veya uyarilmis balgam
Ornegi veremeyen tani

5-10 mL brons lavaji / BAL 6rnegi
5 mL serum fizyolojik igerisine alinan

fircalama konulamamis oleular firgalama 6rnegi
ornegi 30lg En az 3 mL trakeal aspirat alinir
Trakeal aspirat
Endotrakeal Baska sekilde E)rnek .
aspirat veremeyen yogun En az 3 mL endotrakeal aspirat alinir
bakim hastalari
Ilj;);(;k})l];ﬁ E%Stahk’ Ucg ardisik giinde, sabah 8-10 saatlik achig
nedenlerle uﬁm takiben, hasta yatagindan kalkmadan,
Aclik mide gBsteremeyen hastalar gastrik tiip ile 25-50 mL steril su veya
. e serum
suyu égcﬁgdan kiigiik fizyolojik (SF) verilip aspire edildikten
Uyanlmis balgam Z?lnaf; 5 mL 6rnek alinir
alinamayan hastalar
fnvazif olmayan Aseptik sartlarda kaze6z lezyondan alinan
. . en
Akciger doku I(eg{r?lﬁ{;rerfa:lzga;ici“er az 1 gr doku biyopsisi veya ince igne
Omnegi iberkilopu stphesi | 2PiTasyonu
olan oleular up Acik akciger biyopsi doku 6rnegi 2-3
g mL’lik steril SF i¢ine alinir.
Cocuklarda ve diger
Larinks akciger 6rneklerinin Larinks stiriintii 6rnegi silgi¢ ile alinip 2-3
siirtintiisii hicbirisinin elde mL’lik steril SF i¢ine konur

edilemedigi hastalar

* En uygun balgam 0rnegi ii¢ giin iist iiste sabah alinan ilk balgam 6rnegidir! Ancak
hasta, li¢ giin iist liste
sabah ilk balgam 6rnegini verecek durumda degil ise,

- Tlk balgam &rnegi; klinik bagvuru sirasinda (anlik),

- Ikinci balgam &rnegi; ikinci giin sabahi (evde),

- Ugiincii balgam &rnegi; ikinci balgam &rnegini getirdiginde (anlik) veya iigiincii giin
sabahi (evde) alinr.
** Uyarilmis balgam, sulu 6zellikte oldugundan goriiniim agisindan tiikiiriige benzer.
Ornegin tiikiiriik zannedilerek reddedilmemesi igin istem kagidina mutlaka “uyarilmis
balgam” notu eklenmelidir.




AKCIGER-DISI TUBERKULOZUN TANISINDA KULLANILAN ORNEKLERIN
ALINMASINA ILISKIN OZELLIKLER

ORNEK

TORU ENDIKASYON ORNEK ALMA OZELLIGI
Ardisik en az Ug gun Ust Uste dis
urogenital bolge

Uriner sistem temizlendikten sonra en az 40 mL sabah
idrar tiiberkilozu idrari alinir
suphesi idrar veremeyen hastalardan mesaneden
kateter ile ya da suprapubik aspirasyon ile
alinabilir
Santral sinir
BOS sistemi Aseptik sartlarda en az 2 mL (optimal 10
tuberkllozu mL) alinir
suphesi
invaziv olmayan
teknikler ile tani
Doku biyopsi | konulamayan Aseptik sartlarda kazedz kisimlardan en
ornegi akcigerdisi az 1 gr kadar doku biyopsi 6rnegi alinir
tuberkuloz
suphesi
Steril vicut
lewa, | Akciger dis |
periton: tu__berkulloz Aseptik sartlarda en az 10 mL alinir*
perikard, suphesi
eklem vb.)
Akciger digi Aseptik sartlarda ylzeyel eksuda
Apsevye yara | tiiberkiloz uzaklastirildiktan sonra apse igerigi ve
ornegi ; ) . .
suphesi aspire edilen sivi alinir

Yaygin tuberkuloz

Aseptik sartlarda heparin, SPS iceren steril

Kemik iligi stphesi ve nedeni | tlplere ve/veya ticari mikobakteriyel kan
bilinmeyen ateste | kultur besiyerlerine alinir
. . Aseptik kosullarda, 5-10 mL kan SPS veya
Yaygin tuberkuloz o e .
. : . | heparin igeren steril tiplere veya ticari
Kan suphesi ve nedeni : . e . !
o mikobakteriyel kan kultur besiyerlerine
bilinmeyen ateste | .. . .
Onerilen miktarda alinir
intestinal
Digki™ tuberkuloz 3-5 gr digki 6rnegi alinir
suphesi

* Steril vucut sivilari; periton, perikard ve plevral biyopsinin mikobakteriyolojik
tani deg@eri, vicut sivilarindan
daha yuksektir ve bu yuzden tani igin biyopsi 6rnegi tercih edilmelidir.

** Digki 6rnegi; tuberklloz tanisinda diskidan yapilan mikroskopi ve kultur
igslemleri, klinik yarar agisindan

tartismalidir.




ORNEK ALIMINDA DIiKKAT EDILMESI GEREKLI HUSUSLAR

e Ornek uygun zamanda alinmali, en kisa siirede ve uygun tasima
kosullarinda laboratuvara génderilmelidir.

o Ornek tercihen antitiiberkiiloz tedavi baslamadan énce alinmalidir.

e Ornekler, oda isisinda mimkiin olan en kisa sire igerisinde laboratuvara

ulastinimalidir.

e Laboratuvara ulastirilmasi 1 saati gegecek ise ornekler 24 saate kadar

+4°C’de bekletilebilir.

e BOS, kemik iligi ve kan 6rnekleri kesinlikle buzdolabina konulmaz.

o Ornek endojen flora ve gevresel kontaminasyonu en aza indirmek igin
olabildigince aseptik sartlarda alinmalidir.

e izolasyon sansini artirmak igin érnek uygun kalitede, yeterli miktarda ve

sayida
olmalidir.

e AMS ornekleri 5-10 mL 6rnek basina 100 mg sodyum karbonat veya
%4’luk NaOH ile notralizeedilmeli ve en kisa slrede laboratuvara

ulastinimalidir.

ORNEK KABULUNDE UYGUNSUZLUKLAR

ORNEK TURU

UYGUNSUZLUKLAR

Balgam

BAL, Brons lavaji, BOS
Endotrakeal / trakeal aspirat

AMS

idrar

Doku biyopsi ornegi

Steril viicut sivilarn

Tukurik

Biriktirilmis balgam

Yiyecek artiklari olan balgam
Sehirlerarasi tagima siiresinin 3 gunu
gecmesi

Yetersiz hacim

Notralize edilmeden 4 saatten daha uzun
siure bekletme

Biriktirilmis, bekletilmis idrar
Kateter torbasindan alinan idrar

Yetersiz hacim
Gazli bez, pamuk gibi materyale sariimig
ornek

Pihtilagmis 6rnek



3- SEROLOJi LABORATUVARI ISLEYiS SURECLERI

SEROLOJiK TESTLER iCIN KAN ALMA PROSEDURU

Dogru test sonuglari elde edebilmek i¢in 8-12 saatlik aclik sonrasi kanin alinmasi
uygundur. Bununla birlikte tokluktan etkilenen (trigliserid, glukoz, demir vb) testlerin
disinda kan 6rnekleri giiniin diger saatlerinde de alinabilmektedir.

Diiirnal varyasyon gdsteren (sabah ve aksam iizeri kan degerleri arasinda belirgin fark
olan) testler i¢in (6rnegin; kortizol, ACTH, demir, demir baglama,aminoasitler vb) kan

alma saatine 6zen gosterilmelidir.

Kan alma islem basamaklar1 asagidaki gibi olmalidir;

*Kan alinmadan 6nce hasta en az 15 dakika oturarak dinlendirilir.

* Hastaya adi-soyadi1 sorularak kimlik dogrulamasi yapilir.

* Etiketleme iglemlerinin dogrulugu denetlenir.

* Testler ile tliplerin uygun olup olmadigi kontrol edilir.

 Hastaya uygun oturma pozisyonu verilir ve hasta yapilacak islem hakkinda
bilgilendirilir.

+ Kan alinacak bolge secilir.

* Kan alinacak bolgenin 7 - 10 cm {izerine turnike uygulanir.

* Kan alinacak bolge %70 alkol ile temizlenir ve kurumasi beklenir.

* Hastanin kolunu ve bilegini diiz tutmas: istenir.

* Tiip tutamagina (“holder”) uygun igne takilir.

* Kol ve se¢ilen damar kan alacak kisi tarafindan sabitlenir.

* Tutamak (“holder”) bas ve orta parmaklar arasinda desteklenir.

« Igne, kesik iicgen ucu iiste gelecek sekilde 15 - 20 derecelik ac1 ile yaklasik 1 cm
kadar deriye batirilarak damara girilir.

» Uygun tiip secilerek diger elin isaret ve orta parmaklari tutamagin kanatlar1 {izerine,
basparmagi ise igne yaparmig gibi tlipiin ucuna dayanir.

* Tiip kauguk tikaci delecek sekilde igneye dogru itilir.

* Uygun tiiplere sirasi ile gerekli miktarda kan alinir.

* Turnike ¢ikarilir.

« Igne damardan gekilir ve hemen deligin {izeri bas1 band ile kapatilir.

* Hastaya bu bolgeye birkag¢ dakika daha bastirmasi ve kolunu diiz tutmasi sdylenir.
 Tutamaga takili igne kapag1 kapatilmadan atik kabina atilir.

» Alinan kanlar uygun sporlara yerlestirilir.



Uygun Tiip ve Igne Ucunun Secimi:

Istek formu dikkate almarak uygun tiipler laboratuvar ve hastane bilgi sistemi tarafindan
otomatik olarak segilir, basilmasi saglanir ve elle etiketlenir. Kan almak i¢in genellikle
21 G igne ucu tercih edilir.

Bebek ve kemoterapi alan bazi hastalarda vakumlu tiipe kan alinamiyorsa, 20 G igne
ucu kullanilabilir. Daha kalin igne ucunun kullanilmasinin nedeni, kanin damla damla
akis1 sirasinda pihtilagma sonucu igne ucunun tikanmasini engellemektir.

Eger kan gazi i¢in 6rnek alinacak ise 2mL'lik enjektdre heparin ¢ekilip bosaltilarak

enjektdriin heparin ile yikanmasi saglanir.

Venoz Kan Alimi ve Kan Alinacak Bolgenin Secimi:

Kan alinacak bolge segilirken eldiven giyilmis olmalidir. Kan alinacak toplardamarlar
asagida belirtilen siralama ile tercih edilir:

Dirsegin biikiildiigii yerde:

* medyan toplardamar (orta)

* bazilik toplardamar (i¢ yan)

» sefalik toplardamar

Onkolda:

» sefalik toplardamar

Elin {lizerinde:

* dorsal toplardamar

Bu bolgelerden kan alinamiyorsa kisinin damarlarinin en belirgin oldugu bolge kan
alinmast i¢in tercih edilir.

Skar, fistiil gibi kan aliminin sakincali veya zor oldugu durumlarda lezyonun bulundugu
bolge disindaki yerlerden, lenfodem, sant olan durumlarda ise bagka bir eksteremiteden
kan alinmasi uygun olur.

IV tedavi géren hastadan kan alinmasi gerekiyorsa damar yolunun bulunmadig
ekstremite tercih edilmelidir. Bu miimkiin olmazsa damar yolu kan alinmadan 2 dakika
once kapatilmali ve damar yolunun daha alt kismindan kan alinmalidir.

Kan mutlaka kateterden alinacak ise; kateter izotonik ile temizlenmeli, kanin ilk 5 ml'si
test i¢in kullanilmamalidir.

Damar yolundan yagdan zengin sivi giden hastadan kan alinacak ise kan, inflizyondan 8

saat sonra alinmalidir.



Topuk Kami Alinm (Kapiller)

Kan topugun i¢ ve dis yan kisimlarindan alinir.(Topugun tam ortasindan kan alinmasi
yanlis bir uygulamadir.)

Topuk alkollii pamuk ile temizlendikten sonra kuru pamuk ile kurulanmalidir.

Topuk delindikten sonra ¢ikan ilk damla pamuk ile silinir, daha sonraki damlalar test

icin kullanilabilir.

TURNIKE UYGULAMA

Turnike, damar delinecek yerin 7.5-10 cm kadar {izerine uygulanmalidir.

Damar normal biiyiikliikte ise kan alinirken turnike ¢ikarilmalidir.

Turnike kan alimindan 6nce en ¢ok 1 dakika siire ile uygulanmis olmalidir.
Turnike uygulandiktan uzun bir siire sonra uygun damar bulunduysa turnike birkag
dakika gevsetilmeli, kan alimindan hemen 6nce tekrar sikistirilmalidir.

Damarin 3 dakikay1 asan bir siire boyunca sikistirilmis olmasi hemokonsantrasyon

nedeniyle bazi test sonuglarini etkiler.

KAN ALINACAK BOLGENIN TEMIZLIiGi

Damarin delinecegi yer %70'lik alkol ile temizlenir.

Igneyi batirmadan 6nce deri yiizeyinin kurumus olmasina dikkat edilmelidir.

Ilgili yer temizlendikten sonra o bélgeye dokunulmamalidr.

Kan kiiltiirli alinacaksa steril bir ortam saglanmalidir. Steril tampon ve eldivenle
calisilmals, cilt %70'lik alkol ile temizlenmeli, daha sonra ayn1 bolge iyot bilesigi
(Baticon, Betadin vb) ile dairesel olarak tekrar silinmeli ve iyot bilesiginin kurumasi
beklenmelidir.

Kan kiiltiirti disinda cilt temizligi i¢in iyot bilesigi kullanilmamalidir.

Alkol tayini yapilacaksa cilt 1/10 sulandirilmis zefiran ile silinmelidir.

TUP ALIM SIRASI

Tiiplerdeki katki maddelerinin birbirlerine bulagsmasi sonucu yanlis test sonuglari
cikabileceginden, bunu engellemek amacli agagida belirtilen sira ile tiiplere kan
alinmalidir.

I¢inde antikoagiilan bulunan tiiplerin (mor, mavi, siyah, yesil, gri kapakli) iizerindeki
seviye ¢izgilerine dikkat edilmelidir. Bu ¢izgiye kadar kan alindiktan sonra tiipler 4-5
kez yavasca alt st edilmelidir. Diiz tiip, jelli ve sodyum floriirlii tiipler i¢in minimum 6-

7 mL kan alinmasina dikkat edilmelidir.



Kan Alma Tiip Swrasi (CLSI, 2007, Doc H3-A6)

Kan kiiltiirii sisesi (mimkinse ayn kol tercih edilmeli !)
2 Cam diiz kirmiz kapakl tip* DIKKAT!!

3 Sitrath tiip (koagiilasyon- mavi)

4 Sitrath tiip (sedimentasyon-siyah)

5 Polipropilen/plastik kirmiz kapakh diiz tiip*

Jelli (san) yada koagulasyon aktivatdrli tiip
(turuncu) l |

7 Heparinli tip (yesil)

8 EDTA'hi tiip (mor)

Sodyum floriirl tip (gri) ve difer kimyasal
ilaveli tiipler

“ymm

*Klinik laboratuarlarda cam diiz tipler nadiren kullambir. Plastik ya da
polipropilen  tipler pihtilasma  akbivatdri  icerebildigi  igin drnek
koagiilasyon tiiplerinden sonra alinmalidir.

KAN ALMA SIRASINDA KARSILASILAN BAZI SORUNLAR VE COZUM
ONERILERI

Sorun: Yiizeyel venler kolayca goriilemiyor veya hissedilemiyor
Coziim:Kol asagi sarkacak sekilde indirilir,

Bilekten dirsege dogru masaj yapilir,

Kan alinacak yere hafifce vurulur.

Sorun: Kan alirken tiipe hi¢ kan gelmiyor veya tiipe kan gelmesi durdu
« Igne damar liimeninde olmayabilir:

Coziim: Igne bir miktar daha one itilir.

« igne damarn her iki duvarimi gegip damar disina ¢ikmus olabilir:
Coziim: Igne geri gekilerek tekrar liimene girmesi saglanir.

« Igne damar duvarmin hemen iistiinde seyrediyor olabilir:

Coziim: Ignenin agis1 degistirilir.

* Turnike ¢ok sikmis ve kan akimini engelliyor olabilir:

(oziim: Turnike biraz gevsetilir.

* Kullanilan tiipiin vakumu bozulmus olabilir:

Coziim: Yeni bir tiip denenir. Damar ignenin ucundan kaymis olabilir: Damar tekrar
sabitlenir.

 Damar kollabe olmus olabilir:



(Coziim: Turnike biraz gevsetilir, kan akimi tekrar saglanir.

» igne damara bas1 yapiyor ve kan gelmesini engelliyor olabilir:

Coziim: Igne seti biraz kaldirilir, hastanin kolu ve set arasina kan alan kisinin parmagi
yerlestirilerek basi ortadan kaldirilir.

Yukaridaki islemler uygulandig1 halde halen kan gelmiyorsa Igne gikarilir, baska bir

damar kullanilir.

SEROLOJI 1 LABORATUVARI TESTLERI

VIRAL ENFEESIVON SEROLOJISE Z 46274 | Aoo-Varicella zoster [sG Agac Polenleri (Tree pollens)

0445201 | Anti- HAV IgG T 46275 | Aot-Varicella zoster IEM T 462130 | Tx3 Agag polen miks

D446202 | Anri- HAV IgM 0 46281 1%“;3“" - Adenoviras Autljend T 462131 | T2 Famlagag

0442177 |HbsAg (Dognilama Dahil) BAKTERIVEL VE KELANMIDIVAL ENF. SER T 462132 | T3 Hug agac

0442178 |HbeAg T 46237 | Aot-M. poesumoniea IgG T 462133 | T4 Fmndik agac:

O45217% | Anti-HBc Total 46236 | Aot-M poeumoniea IgM O 462134 | TS5 Gargen (Kaym ) agac

0462180 | Anti-HBc IgM - 46237 | Apt-L. preumephila I=G o 462135 | T12 Sogut agacn

0442181 |Ant-HBe - 46238 | Aot-L. preumophila I=M o 462135 | T14 Kavak agac

O 442182 | Anti-HBs ( Kaniratif ) C 46230 | Aoo-C. ppeumomiea [gG Kiuf ve Maya

0442183 |And-HCW 246240 | Ant-C. poeumoniea IgM T 462140 | MxI Eif miks

0442184 | Ane-HDW T 46241 | Anti-C machomatis IgG T 462141 | M3 Aspergilius fiumigams

0442185 | Anei-HDW I=M T 46241 | Ant-C machomatis IEM T 462142 | M3 Calbicans

045212 | Ant-HEV - 46243 | Anti-Bomelia burgdorferi(Lyme) [5G | Ev Tozn Akarlan

O 452186 | And-HIV - 462187 | Anti-Bomelia burgdorferi(Lyme) IeM | - 462150 | d1 D. farinae

045220 | Anti-Fubella IeG D 462188 | Aot-Helicobacter pylon [G T 462151 |dID. preromyssinus

044221 | Ant-Fubella IsM T 46281 | Helicobacter pylor Andjen (Dosk) | Besin Paneli
Bubella Avidite T 462189 | C.dificille Toksin A-B (Thgk) 4621535 | x5 Coruk besin miks
Anti-CMV [5G C46391 | Aot - Tetanoz Iz G 462157 | Frf Meyve miks
Anti-CMW IgEM T 46392 | Aot - Difteri[g & 462156 | Fxl4 Sebze miks
CMV Avidite ALTERJ TESTLERI T4a158 |2 S
Anti-HIV 115G 0 462100 |Tu:-|:|] IsE T 462159 | {1 Yunmrta beyazn
Anni-H5V 1 Iz Spesifik IzE Tarama O 462160 |75 Yumora sans
Anti-HIV 216 T 462105 | Phadiatop ( Yetiskin ) T 462161 | {2 Bugday unu
Anti-HIW 2I2M T 462106 | Phadiatop ( Coouk ) 462162 |13 Fisnk
EBV EBNA I=G Spesifil [2E ler T 462163 | f14 Sova fasilyesi
EEV-EA =G Tlag ve Madde Paneh T 462164 | f17 Fndik
EBV-VCA Izl T262110 [EED Latex T 462100 | Fxl Deniz firimleri
EBV-VCA IsM T482102 [PAXS Hayvan Epidermal Dokn ve Proteinleri
EBV Avidite D 462193 | Penisilin W T 462191 | Ex] Hayvan kil ve epitel miks
Anti-Adenovins IgG T 463184 | Penizilin G 462171 |El Eedikih
Anti-Adsnovin: IeM Cimen Polenleri (Gras: pollens) T 462172 | EI Eapek kah
Anti-Parvovirs B19 IsG o 462115 | gx1 (Grass polen miks ) T 462173 |11 Bal ans: zehiri
Anti-Parvovims B19 IsM o 462117 | El2 Cawdar o 462174 | 13 Esek ansy zehiri
Anti-Fzanik [gG D 462118 | gl4 Yulaf T 462175 | 16 Hamam bdcesi
Anri-Fzanmk I\ T 462119 | 215 Bugday T 462176 | 171 Sherizimek
Anri-Fabakulak Is( T 462120 | 270 Arpa Yabani O Polenleri (Weed pollens)
Anri-Fabakulak IsM T 462121 | 2202 Misw o 4621235 | Wi Vaband ot polen miks




SEROLOJI 2 LABORATUVARI TESTLERI

OTOIMMUN SEROLOJI SEROLOJIK TESTLER
46307 [ANATFAT 45301 CEF (yiksek duyarhkl)
ANA Profi 46302 Prokalsitonin
46308 (-_%'I'_\.:_F' S:In: 554 (Ro-La). Ro-32, 55-B, 5cl-70, PM-5ci, Jo-1, 46303 AS0
Seruromer, Nilkieozom, Hision, Ribozom, P-protem, P CNA (zikiin 1) 46304 EF
46309 [Ant-ds DNA IFAT 46306 Brucella tip aglifinasyon
46309 |Ann-ds DNA ELISA 46334 Gebelik Tesn
46312 |Ant-Fosfatidilserm Ig G 46335 Paul-Bunnel
46313 | Ann-Fosfanidilserm Ig M 46337 VDERL-RPR
46314 [Ann-Fosfatdilserm Ig & 46338 TPHA
46315 [ANCA
16316 |ANCAProfil - DIREKT FLORESAN ANTIKOR (DFA)
(Proteingz-3, MPQ, elartaz, Emsepsin G, Lizozim, Lakngferrin, BFI ) 46340 RSV (Antijen)
46317 |[AMA 46341 Adenoviris {Antijen)
46318 [LEM-1 45342 Influenza A {Antjen)
46319 [ASMA 45343 Influenza B {Antijen)
46320 |AGA Ig G 46344 Paramnfluenza grup (Antijen)
46321 AGA Tg A 46348 Leigonella pneumophila idrarda {Antijen)
46322 [Endomisvum Ig A (Doku Transglutaminaz)
46323 [SLATPI=z G
46324 [ACAI= G
46325 [ACAI=M
45326 |ASA
46327 |Ant Panyetal Antikor (APA)
46328 | Ant -Glomeriiler Bazal Membran { anti- GMB)
46329 [Aon-Ghotaruk Asit Dekarboksilaz  ( anni- GAD)
46330  [Anti- Pankreas {adacik) Hiicre Antikor (ICA)
46331  [Ant- Szecharomyces cerevisiae (Crohn's }
46332 [Ant- Ekzoknn Pankreas {Crohn's )
46333 | Anti- Intestinal Goblet Hicresi (1J.Colit)

Anti-HAV IgM ve IgG

Calisma Yontemi

ELISA

Calisma Zamani

Cuma ve cumartesi giinleri harig¢ her giin

Ornek Alma Zamani

24 saat boyunca gelen tiim numuneler kabul
edilir.

Sonu¢ Verme Zamani

24 saat sonra

Ornek tiirii / Ornek Serum/ Sar1 veya Kirmizi Kapakli Tiip
Kabi
Normal Deger Aralig1 Cut-off iizeri pozitif

Transport ve Saklama
ozellikleri

Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun siirede
-20°C’de saklanmalidir.

Ornek red Kriteri Hemoliz, lipemi, ikter
Panik deger Anti-HAV IgM pozitifligi
Kullanimi Hepatit A viriisii, Picornaviridae ailesinin Hepatovirus genusunda

yer alan, fekal-oral bulasan akut hepatite neden olan bir RNA
virtistidiir. 15-45 giinliik bir inkiibasyonu takiben semptomlarin
ortaya ¢ikmasi ile beraber kanda IgM grubu antikorlar meydana
gelir. Anti-HAV IgM diizeyleri, Hepatit A enfeksiyonundan 3-6 ay
sonra Olglilemeyecek diizeylere iner. Anti-HAV IgM pozitifligi
akut veya subklinik hepatit A enfeksiyonunun tanisinda, hepatit A
enfeksiyonunun akut ve nekahat donemlerinin ayiriminda
faydalidir. Enfeksiyonun erken doneminde yalanci negatif sonug
almabileceginden kuvvetli siiphe varliginda test tekrarlanmalidir.
Anti-HAV IgG diizeyleri viriis temizlendikten sonra (2-3 ayda)
belirir ve yillarca kalir.




HBsAg

Calisma Yontemi Kemiliiminesans

Calisma Zamani Her giin

Ornek Alma Zamani 24 saat boyunca gelen tiim numuneler kabul
edilir.

Sonu¢ Verme Zamani Giin icinde

Ornek tiirii / Ornek Serum/ Sar1 veya Kirmizi Kapakli Tiip
Kabi
Normal Deger Aralif1 0-11U/ml

Transport ve Saklama
ozellikleri

Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun siirede
-20°C’de saklanmalidir.

Ornek red Kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger HBsAg pozitifligi

Kullanimi Bir DNA viriisii olan HBV nin akut ve kronik enfeksiyonlarinin
tanisinda kullanilir. HBV enfeksiyonu sirasinda serumda en erken
ortaya ¢ikan serolojik markerdir (6-16. hafta). Akut
enfeksiyonlarda genelde semptomlari takiben 1-2 ay i¢inde
kaybolur. Ancak HBs Ag’nin 6 aydan daha uzun siire devamlilik
gostermesi kronik tasiyicilik / kronik karaciger hastaliginin
gostergesidir.

HBeAg

Calisma Yontemi Kemiliiminesans

Calisma Zamani Her giin

Ornek Alma Zamam | 24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.

Sonu¢ Verme Zamam | Giin icinde

Ornek tiirii / Ornek | Serum/ Sar1 veya Kirmizi Kapakli Tiip

Kab1

Normal Deger Aralig1 | Cut-off iizeri pozitif

Transport ve Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun

Saklama ézellikleri | siirede  -20°C’de saklanmahdir.

Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger HBe Ag pozitifligi

Kullanimi HBe Ag’nin varlig1 aktif viral replikasyonu ve bulastiricilig

gosterir. HBe Ag, HBV enfeksiyonunun erken doneminde
HBs Ag’nin saptanmasindan sonra belirir. Her iki antijeninin
titreleri viral replikasyon donemi boyunca artar. HBe Ag’nin
varlig1 bulastiricilik, viral DNA partikiillerinin sayist,
hepatosit niikleusunda kor antijeninin varlig1 ve serumda viral
DNA polimerazin bulunmasi ile ilgilidir. HBe Ag veya Anti-
HBe’nin olmamasi veya saptanmamasi kronik HBV
tastyiciligini veya bulagtiriciligini ekarte ettirmez.




Anti-HBc IgM

Calisma Yontemi Kemilliminesans

Calisma Zamani Her giin

Ornek Alma Zaman1 | 24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.

Sonu¢ Verme Zamani | Giin icinde

Ornek tiirii / Ornek | Serum/ Sar1 veya Kirmizi Kapakl Tiip

Kab1

Normal Deger Araligr | Cut-off iizeri pozitif

Transport ve Oda sicakhiginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama o6zellikleri sirede -20°C’de saklanmalidir.

Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger Yok

Kullanimi Anti-HBc IgM, septomlarin goriilmesinden hemen sonra

belirir ve 6 aya kadar mevcut olabilir. HBs Ag ve Anti-
HBs’nin serumda saptanamadigi (pencere donemi) akut
HBYV enfeksiyonlarinda Anti-HBc IgM saptanabilen tek
serolojik marker olabilir. HBs Ag, Anti-HBs ve Anti-HBc
IgM kullanilarak akut ve kronik Hepatit B enfeksiyonunun
ayrimui yapilabilir. Pozitif Anti-HBc IgM sonucu yeni HBV
enfeksiyonunu gosterir. Ayrica kronik aktif hepatitin
alevlenme doneminde de saptanabilir.

Anti-HBc IgG

Calisma Yontemi Kemiliiminesans

Calisma Zamani Her giin

Ornek Alma Zamani 24 saat boyunca gelen tiim numuneler kabul
edilir.

Sonu¢ Verme Zamani Giin icinde

Ornek tiirii / Ornek Serum/ Sar1 veya Kirmizi Kapakli Tiip
Kabi
Normal Deger Aralig1 Cut-off iizeri pozitif

Transport ve Saklama
ozellikleri

Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun siirede
-20°C’de saklanmalidir.

Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter
Panik deger Yok
Kullanim Anti-HBc¢, Hepatit B enfeksiyonu semptomlarinin gériilmesinden

kisa bir siire sonra belirir ve Hepatit B ile temas1 gosteren tek
serolojik belirteg olarak yillarca kalabilir. Baglangicta olusan Anti-
HBc’nin ¢ogunlugu Ig M’den olusur. HBs antijen ve anti-HBs
antikorunun goriilmedigi yeni baslayan

enfeksiyonlarda Anti-HBc antikoru tek marker olabilir. Daha 6nce
hastanin HBV enfeksiyonu gegirip

gecirmedigi hakkinda bilgi verir ve immuniteyi, iyilesmeyi
gostermede yararlhidir. Anti-HBc IgM ile beraber bakildiginda akut
ve kronik HBV enfeksiyonu ayirici tanisinda degerlidir. Pozitif
sonug; devam eden veya gecirilmis Hepatit B enfeksiyonunu
gosterebilir. Diger hepatit B serolojik markerlarmin, yiikselmis
karaciger enzimlerinin veya anamnezde risk faktorlerinin eslik
etmedigi durumlarda yalanci

pozitiflik de akla gelmelidir.




Anti-HBe

Calisma Yontemi Kemiliiminesans

Calisma Zamani Her giin

Ornek Alma Zaman1 | 24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.

Sonu¢ Verme Zamani | Glin icinde

Ornek tiirii / Ornek | Serum/ Sar1 veya Kirmizi Kapakl Tiip

Kab1

Normal Deger Aralif1 | Cut-off iizeri pozitif

Transport ve Oda sicakhiginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun

Saklama o6zellikleri sirede -20°C’de saklanmalidir.

Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger Yok

Kullanimi Anti-HBe antikoru yalnizca Hepatit B viral enfeksiyonu ile
ortaya ¢ikmaktadir ve HBV enfeksiyonu takibinde kullanilir.
Akut hastaliktan iyilesme doneminde olan bir hastanin
serumunda, HBe antijeni saptanamaz diizeye geldiginde
Anti-HBe antikoru goriilmeye baslar. Akut Hepatit B
enfeksiyonu gecirip iyilesmis hastada bu antikor yillar sonra
da saptanabilir.
HBYV tasiyicisinda pozitif Anti-HBe sonucu, virusun
inaktivitesini ve bulastiriciliginin az oldugunu gosterir ve
ayrica karaciger histolojileri ve karaciger fonksiyon testleri
genellikle normaldir. Buna ragmen Anti-HBe’nin pozitif
oldugu, HBV-DNA’s1 pozitif olan hastalarda aktif viral
replikasyon ve progresif karaciger hastaligi olabilir. Precore
mutantlarinda HBe
Ag pozitifligi ile birlikte anti-HBe antikoru pozitifligi
birlikte goriilebilir. HBe antijenin veya Anti-HBe olmamasi
veya saptanmamasi kronik hepatit B tasiyiciligini veya
bulastiricilifini ekarte ettirmez.

Anti- HBs

Calisma Yontemi Kemiliiminesans

Calisma Zamani Her giin

Ornek Alma Zamani 24 saat boyunca gelen tiim numuneler kabul
edilir.

Sonu¢ Verme Zamani Giin icinde

Ornek tiirii / Ornek Serum/ Sar1 veya Kirmizi Kapakli Tiip
Kabi
Normal Deger Aralifi 0-101U/ml

Transport ve Saklama
ozellikleri

Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun siirede
-20°C’de saklanmalidir.

Ornek red Kriteri Hemoliz, lipemi, ikter
Panik deger Yok
Kullanimi Insan serum ve plazmasinda HBV’ye (HBs Ag) karsi immunitenin

tespitinde kullanilir. HBV enfeksiyonun bitisi ile beraber (HBs Ag
kaybolduktan sonra) anti-HBs olusur. HBV enfeksiyonuna karsi
koruyuculugu gostermede, ayrica HBV asilamasindan sonra
immunitenin tespitinde de kullanilir. Hastanin klinik bulgular ve
diger hepatit markerlan ile birlikte degerlendirilmelidir. Akut HBV
enfeksiyonunun gosterilmesinde yararli degildir. Anti-HBs
diizeyleri zamanla diigebilir. Pasif olarak edinilmis antikorlar
(immunglobulin tedavisi, transfiizyon gibi) immuniteyi yansitmaz.




Anti-HCV

Calisma Yontemi Kemilliminesans
Calisma Zamani Her giin
Ornek Alma Zamani 24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.
Sonu¢ Verme Zamani | Giin icinde
Ornek tiirii / Ornek Serum / Sar1 veya Kirmizi Kapakli Tiip
Kabi
Normal Deger Araliga | 0-1 IU/ml
Transport ve Oda sicakhiginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama oézellikleri siirede  -20°C’de saklanmalidir.
Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter
Panik deger Anti-HCV pozitifligi
Kullanimi HCYV enfeksiyonu tanisinda kullanilir. Zarfli bir RNA

viriistidiir. Anti-HCV antikorlar1 enfeksiyonunun erken
doneminde saptanamaz. Genellikle enfeksiyonun geg
evresinde kanda bulunur. Anti-HCV, nétralizan bir antikor
olmadigindan immunite gelisimine neden olmaz ve Anti-
HCV bulunmasi1 immuniteyi géstermez. Sonucun negatif
olmasi klinik bulgularla birlikte degerlendirilmelidir. Anti-
HCV pozitifligi belirlendiginde, Western-blot ile dogrulanip,
PCR ile RNA takibi yapilmalidir.

Anti-HDV IgM ve IgG

Calisma Yontemi

ELISA

Calisma Zamani

Cuma ve cumartesi gilinleri hari¢ her giin

Ornek Alma Zamani

24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.

Sonu¢ Verme Zamani

24 saat sonra

Ornek tiirii / Ornek | Serum/ Sar1 veya Kirmizi Kapakl Tiip

Kab1

Normal Deger Arali1 | Cut-off ilizeri pozitif

Transport ve Oda sicakhiginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama o6zellikleri sirede -20°C’de saklanmalidir.

Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger Yok

Kullanimi HBYV ile enfekte hastalarin HDV ile koenfeksiyonunu

tespit etmek i¢in kullanilir. HDV, karacigere gecebilmek ve
enfektif olabilmek i¢cin HBV viriisiine ihtiya¢ duyan bir RNA
virlistidiir. Fulminant hepatit ve kronik hepatitin yiiksek
insidansi ile iligkilidir. HBV enfeksiyonuna bagli fulminant
hepatitlerin yaklasik %30-50’si HDV ile koenfekte veya
stiperenfekte seklindedir. Hastaligin erken doneminde IgM
antikorlar1 saptanir. Zamanla IgG tipi antikorlar da
pozitiflesir.




Anti-HEV

Calisma Yontemi

ELISA

Calisma Zamani

Cuma ve cumartesi gilinleri hari¢ her giin

Ornek Alma Zamani

24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.

Sonu¢ Verme Zamani

24 saat sonra

Ornek tiirii / Ornek | Serum/ Sar1 veya Kirmizi Kapakl Tiip

Kab1

Normal Deger Aralif1 | Cut-off iizeri pozitif

Transport ve Oda sicakhiginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun

Saklama o6zellikleri sirede -20°C’de saklanmalidir.

Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger Yok

Kullanimi Hepatit E viriisii (HEV) enterik yolla bulasan ve gebelerde
fatal seyirli olabilen, hepatit etkeni bir RNA viriistidiir.
Enfeksiyonu takiben Anti-HEV IgM ve IgG antikorlari
iiretilir. Anti-HEV IgM titresi erken konvelesan donemde
hizla diiser; Anti-HEV IgG diizeyleri yiiksek kalmaya devam
eder.

Anti-HIV

Calisma Yontemi Kemilliminesans

Calisma Zamani Her giin

Ornek Alma Zamam 24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.

Sonu¢ Verme Zamani | Giin icinde

Ornek tiirii / Ornek | Serum/ Sar1 veya Kirnizi Kapakl Tiip

Kabi

Normal Deger Araliga | 0-1 IU/ml

Transport ve Oda sicakhiginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun

Saklama o6zellikleri sirede -20°C’de saklanmalidir.

Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger Anti-HIV pozitifligi

Kullanimi HIV enfeksiyonunun tanisinda kullanilir. HIV cinsel temas,

kan ve kan trtinleri, prenatal ve perinatal yollar ile
bulasabilen bir RNA viriisiidiir. HIV ile karsilagildiktan
sonra 6-12. haftadan 6nce pozitifligi saptanmaz. AIDS
gelistikten sonra hastaligin son evrelerinde antikor diizeyi
saptanabilir sinirin altina diigebilir. Pozitif ve negatif
sonuglar dikkatlice degerlendirilmelidir. Pozitif sonuglar
Western Blot ve PCR ile dogrulanmalidir. Test istemlerinde
hasta hakkinda tiim bilgiler verilmelidir. Aktif enfeksiyon,
pasif transfer veya anneden gecen antikorlarin ayiriminda
yararli degildir. Net sonug¢ alinamayan Western blot testleri
6-8 hafta sonra tekrarlanmalidir. Pozitif ¢ikan sonuglar
bildirilmelidir.




Anti-Rubella IgM ve
IgG

Calisma Yontemi

ELISA

Calisma Zamam

Haftada 1 giin (yogunluk durumunda 2 giin)

Ornek Alma Zamani

24 saat boyunca gelen tiim numuneler

kabul edilir.

Sonu¢ Verme Zaman1 | Ertesi glin

Ornek tiirii / Ornek Serum / Sar1 veya Kirmiz1 Kapakli Tiip

Kabi

Normal Deger Araligr | IgM: 0-1 IU/ml
IgG: 0-10 TU/ml

Transport ve Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun

Saklama odzellikleri siirede  -20°C’de saklanmalidir.

Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger Yok

Kullanimi Togaviridae ailesinde yer alan bir RNA viriisii olan Rubella
viriisiiniin yol actig1 enfeksiyonlarin tanisinda kullanilir.
Rubella; ¢ocuk ve erigkinlerde genelde hafif, kendini
siirlayan egzantamat6z bir viral hastaliktir (makiilopapiiler
dokiintii, ates, halsizlik ve lenfadenopati gortiliir).
Enfeksiyonun hamilelik doneminde gecirilmesi tehlikelidir.
Hamileligin birinci trimesterinde gegirilen enfeksiyonlar fetal
Oliime veya konjenital Rubella sendromuna (katarakt,
sagirlik, kardiyak anomaliler) neden olur. Konjenital veya
gecirilmekte (akut) olan Rubella enfeksiyonunun tanisinda
Anti-Rubella IgM, basarili bir immiinizasyonu veya
gecirilmis enfeksiyonu belirlemek i¢in Anti-Rubella Ig G
testi kullanilir.

Rubella Avidite

Calisma Yontemi ELISA

Calisma Zamam

Haftada 1 giin (yogunluk durumunda 2 giin)

Ornek Alma Zamani

24 saat boyunca gelen tiim numuneler

kabul edilir.
Sonu¢ Verme Zaman1 | Ertesi glin
Ornek tiirii / Ornek Serum / Sar1 veya Kirmiz1 Kapakli Tiip
Kabi
Normal Deger Aralig1 | -
Transport ve Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama ozellikleri siirede  -20°C’de saklanmalidir.
Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter
Panik deger Diisiik avidite
Kullanimi Avidite testi Rubella enfeksiyonunun baslangicinin 3 aydan

daha eski olup olmadigin1 ayirt edebildiginden enfeksiyon
baslangic
tarihi hakkinda bilgi verir.




Anti-CMV IgM ve IgG

Calisma Yontemi

ELISA

Calisma Zamani

Haftada 1 giin (yogunluk durumunda 2 giin)

Ornek Alma Zamani

24 saat boyunca gelen tiim numuneler

kabul edilir.
Sonu¢ Verme Zamani | Ertesi giin
Ornek tiirii / Ornek | Serum/ Sar1 veya Kirmizi Kapakl Tiip
Kab1
Normal Deger Araligr | [gM: 0-1 IU/ml
IgG: 0-20 TU/ml
Transport ve Oda sicakhiginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama o6zellikleri sirede -20°C’de saklanmalidir.
Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter
Panik deger Yok
Kullanimi Organ transplantasyonu i¢in donér ve alicinin taranmasi,

CMV enfeksiyonlarinin taranmasi amaciyla kullanilir. CMV,
Herpesviridae ailesinden seksiiel, transplasental, damlacik,
idrar ve servikal sekresyonlar, anne siitii, kan triinleri ve
transplante organlardan bulasan bir DNA viriisiidiir.
Enfeksiyonlarin cogu asemptomatiktir. Viriis bircok organ
sistemini etkiler, hastanin yagina ve immun durumuna bagl
olarak degisik klinik problemlere neden olur. immiinsupresif
tedavi alan trasplant hastalarinda, neoplastik ve otoimmun
hastaliklarda CMV enfeksiyonu goriilme riski artmigtir. Anti-
CMV IgG hastaliktan koruyucu degildir. Konjenital CMV
intrauterin bir enfeksiyondur. Intrauterin enfeksiyon geciren
infantlarin %95’1 dogumda hi¢ semptom vermez ancak ileriki
donemlerde mental retardasyon ve isitme kayb1 ortaya cikar.
Eger anne gebeyken primer enfeksiyon

gecirirse fetiislerin yaklasik %50’si enfekte olur. Maternal
IgG fetiis icin koruyucu degildir. Infant-infant, infant-saglik
ekibi gecisleri nadirdir. Akut enfeksiyonun erken
donemlerinde heniiz antikorlar tespit edilemeyebilir. Negatif
sonuglar enfeksiyonu ekarte ettirmez. Klinikle uyumlu
olmayan pozitif sonuglar primer enfeksiyon tanist
koydurmaz. Bu durumda avidite testi ile takip

edilmelidir.




CMV Avidite

Calisma Yontemi

ELISA

Calisma Zamani

Haftada 1 giin (yogunluk durumunda 2 giin)

Ornek Alma Zamani

24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.

Sonu¢ Verme Zamani

Ertesi glin

Ornek tiirii / Ornek | Serum/ Sar1 veya Kirmizi Kapakl Tiip

Kab1

Normal Deger Aralifn | -

Transport ve Oda sicakhiginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama o6zellikleri sirede -20°C’de saklanmalidir.

Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger Diisiik avidite

Kullanimi Primer CMV enfeksiyonu tanisi ve fetiisiin enfeksiyondan

etkilenip etkilenmediginin tespitinde kullanilir. CMV
enfeksiyonun muhtemel baslangi¢ tarihi hakkinda bilgi
saglar.

Anti-HSV Tip 1 IgM ve

IgG

Calisma Yontemi

ELISA

Calisma Zamani

Haftada 1 giin (yogunluk durumunda 2 giin)

Ornek Alma Zamani

24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.

Sonuc¢ Verme Zamani

Ertesi glin

Ornek tiirii / Ornek Serum / Sar1 veya Kirmizi1 Kapakli Tiip
Kabi
Normal Deger Aralig1 | IgM: 0-1 IU/ml
IgG: 0-20 TU/ml
Transport ve Oda sicakhiginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama ozellikleri siirede  -20°C’de saklanmalidir.
Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter
Panik deger Yok
Kullanimi HSV tip-1 enfeksiyonuna kars1 olusan antikorlari

gostermektedir. Siklikla gingivostomatit, Herpes labialis,
keratit, konjonktivit ve vezikiiler lezyonlara neden olan bir
DNA viriistidiir. Tedavi edilmeyen Herpes ensefaliti ve
neonatal Herpes enfeksiyonu %70 fatal seyredebilir. HSV
enfeksiyonunda antiviral tedavi 6nemli

oldugundan, erken tan1 degerlidir.




Anti-HSV Tip 2 IgM ve

IgG

Calisma Yontemi

ELISA

Calisma Zamam

Haftada 1 giin (yogunluk durumunda 2 giin)

Ornek Alma Zamani

24 saat boyunca gelen tiim numuneler

kabul edilir.
Sonu¢ Verme Zaman1 | Ertesi giin
Ornek tiirii / Ornek Serum / Sar1 veya Kirmizi1 Kapakli Tiip
Kabi
Normal Deger Araligr | IgM: 0-1 IU/ml
IgG: 0-20 TU/ml
Transport ve Oda sicakhiginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama odzellikleri siirede  -20°C’de saklanmalidir.
Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter
Panik deger Yok
Kullanimi HSV tip-2 Herpesviridae ailesinden bir DNA virtistidiir.

HSV tip-2, 6zellikle genital bolge lezyonlarindan
sorumludur. Dogum sirasinda anneden bebege bulasabilir.
Erken tanis1 ve tedavi edilmesi gereklidir. Daha az siklikta
deri enfeksiyonlari, keratokonjonktivit ve santral sinir
sisteminde ensefalit olusturabilir.

EBV-EBNA IgG

Calisma Yontemi

ELISA

Calisma Zamani

Haftada 1 giin

Ornek Alma Zamani

24 saat boyunca gelen tiim numuneler

kabul edilir.
Sonu¢ Verme Zaman1 | Ertesi giin
Ornek tiirii / Ornek | Serum/ Sari veya Kirmizi Kapakli Tiip
Kab1
Normal Deger Aralign | 0-20 RU/ml
Transport ve Oda sicakhiginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama o6zellikleri sirede -20°C’de saklanmalidir.
Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter
Panik deger Yok
Kullanimi Epstein—Barr Virus (EBV), Herpesviridae ailesinde yer alan

bir DNA viriisiidiir. EBV enfeksiyonu sik goriilmekle
birlikte, cocuklardaki primer enfeksiyon genellikle
asemptomatiktir. Ilerleyen yaslarda ise enfeksiyoz
mononiikleoz tablosu olusturur. Toplumda EBV enfeksiyonu
gecgirme sikligt %90’ 1n iizerindedir. EBV enfeksiyonlarinin
tanisinda serolojik testler siklikla kullanilmaktadir. Bu
testlerin sonuglar1 hastalarin klinik bulgular1 ile birlikte
degerlendirilmelidir. Burkitt lenfoma ve nazofarengial
karsinomada antikor diizeyleri siirekli ytliksek
kalabilmektedir




EBV-EA IgG

Calisma Yontemi

ELISA

Calisma Zamani

Haftada 1 giin

Ornek Alma Zamani

24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.

Sonu¢ Verme Zamani

Ertesi glin

Ornek tiirii / Ornek | Serum/ Sar1 veya Kirmizi Kapakl Tiip

Kab1

Normal Deger Araligir | 0-20 RU/ml

Transport ve Oda sicakhiginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama o6zellikleri sirede -20°C’de saklanmalidir.

Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger Yok

Kullanimi EBYV enfeksiyonu sik goriilmekle birlikte, cocuklardaki

primer enfeksiyon genellikle asemptomatiktir. Ilerleyen
yaslarda ise enfeksiy6z mononiikleoz tablosu olusturur.
Toplumda EBV enfeksiyonu gecirme siklig1 %90’ 1n
tizerindedir. EBV enfeksiyonlariin tanisinda serolojik testler
siklikla kullanilmaktadir. Bu testlerin sonuglar1 hastalarin
klinik bulgulari ile birlikte degerlendirilmelidir. Burkitt
lenfoma ve nazofarengial karsinomada antikor diizeyleri
stirekli yiiksek kalabilmektedir.

EBV-VCA IgM ve IgG

Calisma Yontemi

ELISA

Calisma Zamani

Haftada 1 giin

Ornek Alma Zamani

24 saat boyunca gelen tiim numuneler

kabul edilir.
Sonu¢ Verme Zamani | Ertesi giin
Ornek tiirii / Ornek | Serum/ Sar1 veya Kirmizi Kapakl Tiip
Kab1
Normal Deger Aralig1r | [gM: 0-1 RU/ml
IgG: 0-20 RU/ml
Transport ve Oda sicakhiginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama o6zellikleri sirede -20°C’de saklanmalidir.
Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter
Panik deger Yok
Kullanimi EBYV enfeksiyonu sik goriilmekle birlikte, cocuklardaki

primer enfeksiyon genellikle asemptomatiktir. Ilerleyen
yaslarda ise enfeksiy6z mononiikleoz tablosu olusturur.
Toplumda EBV enfeksiyonu gecirme siklig1 %90’ 1n
tizerindedir. EBV enfeksiyonlariin tanisinda serolojik testler
siklikla kullanilmaktadir. Bu testlerin sonuglar1 hastalarin
klinik bulgulari ile birlikte degerlendirilmelidir. Burkitt
lenfoma ve nazofarengial karsinomada antikor diizeyleri
stirekli yiiksek

kalabilmektedir.




EBV Avidite

Calisma Yontemi

ELISA

Calisma Zamani

Haftada 1 giin

Ornek Alma Zamani

24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.

Sonu¢ Verme Zamani

Ertesi glin

Ornek tiirii / Ornek | Serum/ Sar1 veya Kirmizi Kapakl Tiip

Kab1

Normal Deger Aralifn | -

Transport ve Oda sicakhiginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama o6zellikleri sirede -20°C’de saklanmalidir.

Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger Yok

Kullanimi EBYV enfeksiyonun muhtemel baglangig tarihi hakkinda bilgi

saglar.

Anti-Adenovirus IgM
ve IgG

Calisma Yontemi

ELISA

 Calisma Zamani

Haftada 1 giin

Ornek Alma Zamani

24 saat boyunca gelen tiim numuneler

kabul edilir.
Sonu¢ Verme Zamani | Ertesi giin
Ornek tiirii / Ornek Serum / Sar1 veya Kirmizi Kapakli Tiip
Kabi
Normal Deger Araligr | IgM: 0-1 RU/ml
IgG: 0-20 RU/ml
Transport ve Oda sicakhiginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama o6zellikleri siirede  -20°C’de saklanmalidir.
Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter
Panik deger Yok
Kullanimi Adenovirus enfeksiyonun tanisinda kullanilir. Adenoviriisler

siklikla iist solunum yolu enfeksiyonuna neden olan DNA
viriisleridir. Baz1 serotipleri gastroenterit etkeni olabilirken
¢ogu solunum yollarinda ve konjonktivada kendi kendini
sinirlayan bir enfeksiyona yol agar. Immiinsiipresyon
durumunda agir seyirli ve letal enfeksiyona neden olabilir.




Anti-Parvovirus B19
IgM ve IgG

Calisma Yontemi

ELISA

Calisma Zamam

Haftada 1 giin

Ornek Alma Zamani

24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.

Sonu¢ Verme Zamani

Ertesi glin

Ornek tiirii / Ornek
Kab1

Serum / Sar1 veya Kirmizi1 Kapakli Tiip

Normal Deger Araligi | [gM:0-1 RU/ml
1gG:0-5.5 RU/ml
Transport ve Oda sicakhiginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama ozellikleri siirede -20°C’de saklanmalidir.
Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter
Panik deger Yok
Kullanimi Bir DNA viriisii olan Parvovirus B19 enfeksiyonu ozellikle

cocuklarda Eritema enfeksiyozum (5. hastalik) etkenidir.
Kronik hemolitik anemisi olan hastalarda aplastik krize yol
acar. Cocuk ve eriskinlerde akut artrit tablosu
gelisebilmekte; gebelerde ise bu enfeksiyon gecirildigi
zaman diisiik ve 6lii doguma neden olabilmektedir. Cogu
zaman enfeksiyon asemptomatik seyreder ve en sik okul
cocuklarinda goriilmektedir. Erigkin yas grubuna hastalik
gecirme oran1 %60’a yiikselmekte, yaslilarda ise bu oran
%90’a ulagmaktadir.

Anti-Kizamik IgM ve IgG

Calisma Yontemi

ELISA

Calisma Zamani

Haftada 1 giin (yogun zamanlarda 2 giin)

Ornek Alma Zamani

24 saat boyunca gelen tiim numuneler kabul
edilir.

Sonu¢ Verme Zamani

Ertesi giin

Ornek tiirii / Ornek Serum/ Sar1 veya Kirmizi Kapakli Tiip
Kabi
Normal Deger Aralig1 Cut-off iizeri pozitif

Transport ve Saklama
ozellikleri

Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun siirede
-20°C’de saklanmalidir.

Ornek red Kriteri Hemoliz, lipemi, ikter
Panik deger Yok
Kullanimi Kizamik viriisiine bagh enfeksiyonun tanisinda kullanilir.

Paramyxoviridae ailesinde yer alan zarfli bir RNA virlistidiir.
Klinik olarak iist solunum yolu semptomlari, ates, konjonktivit ve
dokiintli goriiliir. Anti-Kizamik IgM’in pozitif olmasi, yeni
baslayan bir enfeksiyonu, Anti-Kizamik IgG pozitifligi ise eski
enfeksiyondan sonra kalan rezidii antikorlar1 veya agilamay1
disiindiiriir. Hamilelerde ve immiin sistemi siiprese olan hastalarda
agir pndmoni ve merkezi sinir sistemi enfeksiyonuna neden
olabileceginden, bu hastalarin kizamik viriisii ile bagisiklik
durumlarinin belirlenmesi i¢in antikorlar1 dnceden ol¢iilmelidir.
Immun sistemi normal olan ¢ocuklarda da komplikasyonlara kars1
dikkatli olunmalidir. BOS’ta, IgM ve IgG antikorlar1 kizamigin bir
komplikasyonu olan subakut sklerozan panensefalit (SSPE)
tanisinda kullanilir.




Anti-Kabakulak IgM ve

IgG

Calisma Yontemi

ELISA

Calisma Zamam

Haftada 1 giin (yogun zamanlarda 2 giin)

Ornek Alma Zamani

24 saat boyunca gelen tiim numuneler

kabul edilir.
Sonu¢ Verme Zaman1 | Ertesi giin
Ornek tiirii / Ornek Serum / Sar1 veya Kirmizi Kapakli Tiip
Kabi
Normal Deger Aralig1 | Cut-off lizeri pozitif
Transport ve Oda sicakhiginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama ozellikleri siirede  -20°C’'de saklanmalidir.
Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter
Panik deger Yok
Kullanimi Kabakulak; parotis bezi ve diger tiikriik bezlerini tutan, i¢

organlar1 ve merkezi sinir sistemini (MSS) de etkileyebilen
bir enfeksiyon hastaligidir. Etken, Paramyxoviridae
ailesinde yer alan bir RNA viriisii olan Kabakulak viriistidiir.
MSS enfeksiyonu durumda tani i¢in BOS’ taki antikor
diizeylerine bakilir. Inkiibasyon siiresi 18-21 giindiir.
Hastaligin baslamasindan 7-14 giin sonra antikor
saptanabilir. Baz1 hastalarda yaklasik 1 yil boyunca diisiik
diizeyde pozitif kalabilir.

Anti-VZV IgM ve IgG

Calisma Yontemi

ELISA

Calisma Zamani

Haftada 1 giin (yogun zamanlarda 2 giin)

Ornek Alma Zamani

24 saat boyunca gelen tiim numuneler

kabul edilir.
Sonu¢ Verme Zaman1 | Ertesi glin
Ornek tiirii / Ornek | Serum/ Sar1 veya Kirmizi Kapakl Tiip
Kabi
Normal Deger Araligr | Cut-off iizeri pozitif
Transport ve Oda sicakhiginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama o6zellikleri siirede -20°C’de saklanmalidir.
Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter
Panik deger Yok
Kullanimi Aktif veya gecirilmis Varicella Zoster Virus (VZV)

enfeksiyonun serolojik olarak gosterilmesinde kullanilir.
VZV, su ¢igegi ve herpes zoster hastaliina yol acan bir
DNA viriisiidiir. Dokiintiiler ortaya ¢iktiktan 8-10 giin sonra
IgM saptanabilir ve 18-19. giinlerde pik yapar. IgG ise 13-14
giin sonra saptanabilir diizeye ulasir ve 30-60. giinlerde pik
yapar. Immiin sistemi siiprese olan hastalarda VZV
enfeksiyonlar1 agir seyredebilir.




Rotavirus, Adenovirus
Ag

Calisma Yontemi

Immiinokromotografik Kart testi

Calisma Zamani

Resmi tatiller harig her giin

Ornek Alma Zamani

24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.

Sonu¢ Verme Zamani

Glin icinde

Ornek tiirii / Ornek Diski/ Diski kabi

Kabi

Normal Deger Aralif1 | Negatif sonug

Transport ve Oda sicakhiginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama o6zellikleri siirede  -20°C’de saklanmalidir.

Ornek red kriteri Uzun siire beklemis drnekler

Panik deger Antijen pozitifligi

Kullanimi Rotavirus ve Adenovirus’un yol agtig1 gastroenteritlerin

tanisinda kullanilir.

Rotavirus; yenidoganlarda, 6 ay-2 yas arasi ¢ocuklarda en sik
non-bakteriyel gastroenterit etkenidir. Reoviridae ailesinde
yer alan bir RNA virtistidiir.

Adenoviridae ailesinde yer alan Adenovirus, ¢ift iplikli bir
DNA viriisiidiir. Cogunlukla solunum yolu enfeksiyonlarina
yol agmakla birlikte gastroenterit etkeni de olabilmektedir.

Anti-Mycoplasma
pneumoniae IgM ve
IgG

Calisma Yontemi

ELISA

Calisma Zamani

Haftada 1 giin

Ornek Alma Zamani

24 saat boyunca gelen tiim numuneler

kabul edilir.
Sonu¢ Verme Zamani | Ertesi glin
Ornek tiirii / Ornek Serum / Sar1 veya Kirmiz1 Kapakli Tiip
Kab1
Normal Deger Aralign | IgM: 0-1 RU/ml

IgG: 0-20 RU/ml

Transport ve Saklama
ozellikleri

Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
sirede -20°C’de saklanmalidir.

Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter
Panik deger Yok
Kullanimi Akut ya da gecirilmis Mycoplasma pneumoniae

enfeksiyonuna karsi olusan antikorlarin gdsterilmesinde
kullanilir. M. pneumoniae baslica primer atipik pnémoni
etkenidir.




Anti-Legionella
pneumophila IgM ve
IgG

Calisma Yontemi

ELISA

Calisma Zamam

Haftada 1 giin

Ornek Alma Zamani

24 saat boyunca gelen tiim numuneler

kabul edilir.
Sonu¢ Verme Zaman1 | Ertesi giin
Ornek tiirii / Ornek Serum / Sar1 veya Kirmiz1 Kapakli Tiip
Kab1
Normal Deger Araligr | IgM: 0-1 RU/ml

IgG: 0-20 RU/ml

Transport ve Saklama

Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun

ozellikleri siirede  -20°C’de saklanmalidir.

Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger Yok

Kullanimi Lejyoner hastalig1 etkeni olan L. pneumophila 'nin akut ya da

gecirilmis enfeksiyonuna karsi olusan antikorlarin
gosterilmesinde kullanilir.

Anti-Chlamydia
pneumoniae IgM ve
IgG

Calisma Yontemi

ELISA

Calisma Zamam

Haftada 1 giin

Ornek Alma Zamani

24 saat boyunca gelen tiim numuneler

kabul edilir.
Sonu¢ Verme Zamani | Ertesi glin
Ornek tiirii / Ornek Serum/ Sari veya Kirmizi Kapakli Tiip
Kab1
Normal Deger Aralign | [gM:0-1 RU/ml

IgG:0-20 RU/ml

Transport ve Saklama

Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun

ozellikleri siirede -20°C’de saklanmalidir.

Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger Yok

Kullanimi Atipik pnomoni etkeni olan C. pneumoniae nin akut ve

gecirilmis enfeksiyonun tanisinda kullanilir. Daha az siklikla
meningoensefalit, artrit ve myokardite yol acabilir.




Anti-Chlamydia
trachomatis IgM ve |

G

Calisma Yontemi

ELISA

Calisma Zamam

Haftada 1 giin

Ornek Alma Zamani

24 saat boyunca gelen tiim numuneler

kabul edilir.
Sonu¢ Verme Zaman1 | Ertesi gliin
Ornek tiirii / Ornek Serum / Sar1 veya Kirmizi Kapakli Tiip
Kabi
Normal Deger Araligr | IgM:0-1 RU/ml
1gG:0-20 RU/ml
Transport ve Oda sicakhiginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama odzellikleri siirede  -20°C’de saklanmalidir.
Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter
Panik deger Yok
Kullanimi Akut ve gecirilmis C. trachomatis enfeksiyonun tanisinda

kullanilir. Trahom, iiretrit, PID, lenfogranuloma venereum,
neonatal pndmoni ve neonatal konjonktivit etkeni olabilir.

Anti-Borrelia

burgdorferi IgM ve IgG

Calisma Yontemi

ELISA

Calisma Zamani

Haftada 1 giin

Ornek Alma Zamani

24 saat boyunca gelen tiim numuneler

kabul edilir.
Sonu¢ Verme Zamani | Ertesi gliin
Ornek tiirii / Ornek Serum / Sar veya Kirmizi Kapakl Tiip
Kab1
Normal Deger Aralign | IgM: 0-22 RU/ml

IgG: 0-22 RU/ml

Transport ve Saklama

Oda sicakhiginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun

ozellikleri siirede  -20°C’de saklanmalidir.

Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger Yok

Kullanimi Lyme hastaliginin tanisinda kullanilir. Hastaligin erken

doneminde serolojik testler negatif olabilir.




Anti-Helicobacter
pylori IgG

Calisma Yontemi

ELISA

Calisma Zamani

Haftada 1 giin

Ornek Alma Zamani

24 saat boyunca gelen tiim numuneler

kabul edilir.

Sonu¢ Verme Zamani1 | Ertesi giin

Ornek tiirii / Ornek Serum / Sar1 veya Kirmiz1 Kapakli Tiip

Kab1

Normal Deger Aralign | 0-20 RU/ml

Transport ve Saklama | Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun

ozellikleri siirede  -20°C’de saklanmalidir.

Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger Yok

Kullanimi H.pylori enfeksiyonunun tanisinda kullanilir. Gastrit, peptik
tilser ve mide karsinomu ile iligkilidir. Tedaviden 6-8 ay
sonra serumdaki diizeylerinde diisiis saptanir.

Helicobacter pylori A

Calisma Yontemi ELISA

 Calisma Zamani

Haftada 2 giin

Ornek Alma Zamani

24 saat boyunca gelen tiim numuneler

kabul edilir.
Sonu¢ Verme Zamam | Giin icinde
Ornek tiirii / Ornek Digk1/ Digki kabi
Kabi
Normal Deger Aralif1 | Negatif sonug
Transport ve Saklama | Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
ozellikleri sirede  -20°C’de saklanmaldir.
Ornek red Kkriteri Uzun siire beklemis drnekler
Panik deger Yok
Kullanimi H. pylori gastrit, gastrik iilser, duodenal iilser ve gastrik

kanserlere neden olabilir. Gaitada H. pylori Ag tespitinde ve
tedavi sonras1 eradikasyonun izlenmesinde kullanilir. Non-
invaziv oldugundan tedavi izleminde tercih edilir.




C. difficile Toksin A-B

Calisma Yontemi

Immiinokromotografik kart testi

Calisma Zamani

Resmi tatiller hari¢ her giin

Ornek Alma Zamani

24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.

Sonu¢ Verme Zamani

Glin icinde

Ornek tiirii / Ornek | Diski/ Diski kab

Kab1

Normal Deger Aralig1 | Negatif sonug

Transport ve Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama o6zellikleri siirede -20°C’de saklanmaldir.

Ornek red Kkriteri Uzun siire beklemis drnekler

Panik deger Pozitiflik

Kullanimi Clostridium difficile, antibiyotik iliskili ishal ve

psédomembrandz kolit etkenidir. Salgiladigi toksinler ile sivi
kayb1, mukozal hasar ve intestinal inflamasyona yol agar.
Diare baslangicindan 6nceki 8 hafta i¢cinde antibiyotik
kullanmis olanlarda gaitada bu toksinin arastirilmasi diare
nedenini

saptamada onemlidir. Ayrica Clostridium difficile
tastyiciliginin yiiksek oranda olup oldmadiginin bilinmesi de
Onem arz eder.

Allerji testleri

Calisma Yontemi

Sandwich ELISA

Calisma Zamam

Haftada 2 giin

Ornek Alma Zamani

24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.

Sonuc¢ Verme Zamani

Ayni giin

Ornek tiirii / Ornek Serum / Sar1 veya Kirmiz1 Kapakli Tiip

Kabi

Normal Deger Aralig1 | Negatif sonug

Transport ve Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama ozellikleri sirede  -20°C’de saklanmaldir.

Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger Yok

Kullanimi Total ve spesifik IgE taramalariyla allerjenlerin tespiti i¢in

kullanilir.




ANA IFAT

Calisma Yontemi

Indirekt floresan antikor yéntemi

Calisma Zamani Haftada bir gilin
Ornek Alma Zamani | 24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.
Sonu¢ Verme Zamam | Haftada bir giin
Ornek tiirii / Ornek | Serum / Sar1 Kapakh Tiip
Kabi
Normal Deger Aralig1 | Negatif
Transport ve Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama dzellikleri | siirede -20°C’de saklanmaldir.
Ornek red Kkriteri Hemoliz, lipemi, ikter
Panik deger Yok
Kullanimi Sonuglar hastanin klinik durumuna gore degerlendirilmelidir.

SLE, Diskoid Lupus Eritamatozus, ilaglarin neden oldugu
Lupus,

Mikst bag dokusu hastalig1,Sjogren Sendromu, Skleroderma,
Romatoid Artrit, CREST, Polimyozit ve Dermatomyozit gibi
hastaliklarda pozitiflik goriiliir. Sistemik veya organ spesifik
otoimmiin hastaliklarin tanisinda kullanilir.

ANA Profil Inmunblotting
(Mi-2, Ku, NRNP/SM, SM, SS-A ,R0-52, SS-B, Scl 70, PM-Scl100, Jo-1, CENPB,
PCNA, dsDNA, nucleosomes, histones, rib., P-prot, AMA M2)

Calisma Yontemi Immunblotting
Calisma Zamani Haftada bir giin
Ornek Alma Zamani | 24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.
Sonu¢ Verme Zamam | Haftada bir giin
Ornek tiirii / Ornek | Serum / Sar1 Kapakl Tiip
Kab1
Normal Deger Aralig1 | Negatif
Transport ve Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama o6zellikleri | siirede -20°C’de saklanmalidir.
Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter
Panik deger Yok
Kullanimi Sonuglar hastanin klinik durumuna gore degerlendirilmelidir.

SLE, Diskoid Lupus Eritamatozus, ilaglarin neden oldugu
Lupus,

Mikst bag dokusu hastalig1,Sjogren Sendromu, Skleroderma,
Romatoid Artrit, CREST, Polimyozit ve Dermatomyozit gibi
hastaliklarda pozitiflik goriiliir. Sistemik veya organ spesifik
otoimmiin hastaliklarin tanisinda kullanilir.




Anti-dsDNA IgG

Calisma Yontemi ELISA

Calisma Zamam Haftada bir giin

Ornek Alma Zamani | 24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.

Sonu¢ Verme Zamam | Haftada bir giin

Ornek tiirii / Ornek | Kan/Kirmizi veya sar1 kapakl tiip

Kab1

Normal Deger Aralig1 | 0-100 [U/ml

Transport ve Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama 6zellikleri | siirede -20°C’de saklanmalidir.

Ornek red Kkriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger Yok

Kullanimi Double-stranded DNA’ya karsi olusan IgG yapisindaki

antikorlar SLE i¢in karakteristiktir. Anti-dsDNA testi, SLE’li
hastalarin %40-60 da bulunan native DNA antikorlarini
tanimlamak i¢in kullanilir. SLE tani1, prognoz ve tedavinin
takibinde kullanilir. Anti Sm antikoru ile birlikteligi SLE icin
% 40-90 tan1 koydurucudur. Anti-dsDNA varlig1 lupus nefriti
ile koreledir. Mikst bag dokusu hastaligi, Sjogren

sendromu ve progressif sistemik sklerozda da diizeyleri
yiikselir. Anti-ds DNA 6l¢iimleri semikantitatiftir. Antikor
diizeylerindeki kiiciik degisiklikler her zaman klinik anlam
tagimaz.

Anti-Fosfotidilserin IgG, IgM ,IgA

Calisma Yontemi ELISA
Calisma Zamam Haftada bir giin
Ornek Alma Zamanmi | 24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.
Sonu¢ Verme Zamam | Haftada bir giin
Ornek tiirii / Ornek | Kan/Kirmizi veya sar1 kapakl tiip
Kab1
Normal Deger Aralig1 | 0-11 RU/ml
Transport ve Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama ozellikleri | stirede -20°C’de saklanmalidir.
Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter
Panik deger Yok
Kullanimi Antifosfolipid antikor sendromu, trombotik riskin

degerlendirilmesi




Anti-Beta 2 Glikoprotein IgG, IgM, IgA

Calisma Yontemi ELISA
Calisma Zamam Haftada bir giin
Ornek Alma Zamani | 24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.
Sonu¢ Verme Zamam | Haftada bir giin
Ornek tiirii / Ornek | Kan/Kirmizi veya sar1 kapakl tiip
Kab1
Normal Deger Aralig1 | 0-20 RU/ml
Transport ve Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama 6zellikleri | siirede -20°C’de saklanmalidir.
Ornek red Kkriteri Hemoliz, lipemi, ikter
Panik deger Yok
Kullanimi Antifosfolipid antikor sendromu ,arterial ve venoz
tromboz
riskinini arastirilmasi
ANCA IFAT
Calisma Yontemi Indirekt floresan antikor yéntemi
Calisma Zamani Haftada bir giin
Ornek Alma Zamani | 24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.
Sonu¢ Verme Zamam | Haftada bir giin
Ornek tiirii / Ornek | Serum / Sar1 Kapakl Tiip
Kab1
Normal Deger Aralig1 | Negatif
Transport ve Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama o6zellikleri | siirede -20°C’de saklanmalidir.
Ornek red Kkriteri Hemoliz, lipemi, ikter
Panik deger Yok
Kullanimi Sitoplazmik nétrofil antikorunun iki tipi vardir: cANCA ve

pANCA. cANCA proteinaz 3’e spesifiktir, nétrofil ve
monositlerin diffiiz sitoplazmik boyanma paternidir. Wegener
graniilomatozisli hastalarda bulunur. pANCA
myeloperoksidaz, elastaz ve laktoferrine spesifiktir,
nétrofillerin perintikleer boyanma paternidir.
Myeloperoksidaz i¢in spesifik olan pANCA sistemik
vaskulitli hastalarda bulunur. Notrofil lizozomal enzimlere
kars1 spesifik olarak gelisen antikorlar1 saptar. Wegener
graniilomatozu ve sistemik vaskulitlerin (6zellikle renal ve
pulmoner tutulumlarin) tani ve tedavilerinin takibinde
kullanilir. Goodpasteur sendromu ve SLE’de pozitif test
sonugclari

gorilebilir.




ANCA Profil ELISA

(Proteinase 3, Lactoferrin, Myeloperoxidase, Elastase, Catepsin G, BPI)

Calisma Yontemi ELISA

Calisma Zamani Haftada bir giin

Ornek Alma Zamam | 24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.

Sonu¢ Verme Zamam | Haftada bir giin

Ornek tiirii / Ornek | Serum / Sar1 Kapakh Tiip

Kab1

Normal Deger Aralig1 | Negatif

Transport ve Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun

Saklama 6zellikleri | siirede -20°C’de saklanmalidir.

Ornek red Kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger Yok

Kullanimi Sitoplazmik nétrofil antikorunun iki tipi vardir: cANCA ve
pANCA. cANCA proteinaz 3’e spesifiktir, nétrofil ve
monositlerin diffliz sitoplazmik boyanma paternidir. Wegener
graniilomatozisli hastalarda bulunur. pANCA
myeloperoksidaz, elastaz ve laktoferrine spesifiktir,
nétrofillerin perintikleer boyanma paternidir.
Myeloperoksidaz i¢in spesifik olan pANCA sistemik
vaskulitli hastalarda bulunur. Notrofil lizozomal enzimlere
kars1 spesifik olarak gelisen antikorlar1 saptar. Wegener
graniilomatozu ve sistemik vaskulitlerin (6zellikle renal ve
pulmoner tutulumlarin) tani ve tedavilerinin takibinde
kullanilir. Goodpasteur sendromu ve SLE’de pozitif test
sonugclari
gorilebilir.

Anti-MPO

Calisma Yontemi ELISA

Calisma Zamani Haftada bir gilin

Ornek Alma Zamam | 24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.

Sonu¢ Verme Zamam | Haftada bir giin

Ornek tiirii / Ornek | Kan/Kirmizi veya sar1 kapakl tiip

Kabi

Normal Deger Aralig1 | 0-20 RU/ml

Transport ve Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun

Saklama ozellikleri | siirede -20°C’de saklanmalidir.

Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger Yok

Kullanimi Basta mikroskopik polianjitis olmak iizere otoimmiin

vaskiilitlerin tanisinda ve takibinde kullanilir.




Anti-PR3

Calisma Yontemi ELISA
Calisma Zamani Haftada bir gilin
Ornek Alma Zamani | 24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.
Sonu¢ Verme Zamam | Haftada bir giin
Ornek tiirii / Ornek | Kan/Kirmizi veya sar1 kapakl tiip
Kab1
Normal Deger Aralig1 | 0-20 RU/ml
Transport ve Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama o6zellikleri | siirede -20°C’de saklanmalidir.
Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter
Panik deger Yok
Kullanimi Anti-MPO ve ANCA ile birlikte Wegener granulomatozisin
diger vaskiilitlerden ayriminda kullanilir.
AMA IFAT
Calisma Yontemi Indirekt floresan antikor yéntemi
Calisma Zamani Haftada bir giin
Ornek Alma Zamam | 24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.
Sonu¢ Verme Zamani | max. 12 gin
Ornek tiirii / Ornek | Serum / Sar1 Kapakl Tiip
Kabi
Normal Deger Aralig1 | Negatif
Transport ve Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama o6zellikleri | siirede -20°C’de saklanmalidir.
Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter
Panik deger Yok
Kullanimi AMA i¢ mitokondrial membrana karsi olusmus bir

antikordur. Cogunlukla IgG tipindedir ve direkt olarak
karaciger ve safra kanal1 hasarina neden oldugu
kanitlanamamuistir. Genellikle kadinlarda goriilen primer
biliyer siroz tanisinda kullanilir, fakat tan1 konulduktan sonra
hastaligin seyri hakkinda bilgi vermez. Ayrica CREST
sendromu ve diger otoimmiin hastaliklarda da (SLE, romatoid
artrit) gortilebilir.




AMA-M2 IgG

Calisma Yontemi ELISA

Calisma Zamam Haftada bir giin

Ornek Alma Zamani | 24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.

Sonu¢ Verme Zamam | Haftada bir giin

Ornek tiirii / Ornek | Kan/Kirmizi veya sar1 kapakl tiip

Kab1

Normal Deger Aralig1 | 0-20 RU/ml

Transport ve Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun

Saklama 6zellikleri | siirede -20°C’de saklanmalidir.

Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger Yok

Kullanimi Primer biliyer siroz (PBS) i¢in oldukca spesifiktir. AMA-M2
kendi bagina tanisal olmamakla birlikte diger laboratuvar
testleri ve klinik semptomlarla birlikte PBS tanis1 koyabilir.

Anti-LKM-1

Calisma Yontemi ELISA

Calisma Zamani Haftada bir gilin

Ornek Alma Zamani | 24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.

Sonu¢ Verme Zamam | Haftada bir giin

Ornek tiirii / Ornek | Kan/Kirmizi veya sar1 kapakl tiip

Kab1

Normal Deger Aralig1 | 0-14 RU/ml

Transport ve Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun

Saklama o6zellikleri | siirede -20°C’de saklanmalidir.

Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger Yok

Kullanimi Tip II Otoimmiin hepatit takibi

ASMA IFAT

Calisma Yontemi Indirekt floresan antikor yéntemi

Calisma Zamani Haftada bir giin

Ornek Alma Zamam | 24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.

Sonu¢ Verme Zamam | Haftada bir giin

Ornek tiirii / Ornek | Serum / Sar1 Kapakl Tiip

Kab1

Normal Deger Aralig1 | Negatif

Transport ve Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun

Saklama o6zellikleri | siirede -20°C’de saklanmalidir.

Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger Yok

Kullanimi ASMA karaciger ve safra kanalinin otoimmiin hastaliklari ile

iliskilidir. Bu immiin cevabin hastaligin olusumundan
sorumlu olduguna inanilir. Kronik aktif hepatit nedeninin
arastirilmasinda kullanilir. Yiiksek titrede pozitiflik (>1/80)
biiyiik olasilikla

kronik aktif otoimmiin hepatiti, diisiik titrede pozitiflik ise
(<1/80) primer biliyer siroz, viral hepatit veya kronik alkolik
hepatit olasiligin1 diislindiiriir. Ayrica EBV enfeksiyonlari,
malign melanom, meme ve over karsinomlari, safra
obstriiksiyonlar1 ve normal popiilasyonda da ASMA
pozitifligi saptanabilir.




AGA IgG-AGA IgA

Calisma Yontemi ELISA

Calisma Zamani Haftada bir gilin

Ornek Alma Zamani | 24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.

Sonu¢ Verme Zamam | Haftada bir giin

Ornek tiirii / Ornek | Kan/Kirmizi veya sar1 kapakl tiip

Kab1

Normal Deger Aralig1 | 0-25 RU/ml

Transport ve Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun

Saklama o6zellikleri | siirede -20°C’de saklanmalidir.

Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger Yok

Kullanimi Glutende bulunan bir proteine karsi olusan antikorlardir.
Celiac hastalig1 ve gluten sensitif enteropatiler i¢in tarama
testi olarak kullanilabilir. Kesin tan1 konmus hastalarda tedavi
takibinde
(0zellikle EIA) degerlidir.

EMA IFAT

Calisma Yontemi Indirekt floresan antikor yéntemi

Calisma Zamani Haftada bir giin

Ornek Alma Zamam | 24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.

Sonu¢ Verme Zamani | max. 12 gin

Ornek tiirii / Ornek | Serum / Sar1 Kapakl Tiip

Kabi

Normal Deger Aralig1 | Negatif

Transport ve Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun

Saklama o6zellikleri | siirede -20°C’de saklanmalidir.

Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger Yok

Kullanimi Celiac sprue ve dermatitis herpetiformis tani ve tedavi

takibinde kullanilir. IgA yapisindadir ve glutensiz diyet ile
tedavi sonrasi diizeyleri diiser. Gluten igeren diyete tekrar
baslanirsa 2-3 ay sonra EMA’ da pozitiflesme goriiliir.
Selektif Ig A eksikliginde test yalanci negatiflik
verebileceginden Ig G temelli testler yapilmalidir.




Anti-Endomisyum IgA

Calisma Yontemi ELISA

Calisma Zamam Haftada bir giin

Ornek Alma Zamani | 24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.

Sonu¢ Verme Zamam | Haftada bir giin

Ornek tiirii / Ornek | Kan/Kirmizi veya sar1 kapakl tiip

Kab1

Normal Deger Aralig1 | 0-20 RU/ml

Transport ve Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama 6zellikleri | siirede -20°C’de saklanmalidir.

Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger Yok

Kullanimi Celiac sprue ve dermatitis herpetiformis tani ve tedavi

takibinde kullanilir. IgA yapisindadir ve glutensiz diyet ile
tedavi sonrasi diizeyleri diiser. Gluten igeren diyete tekrar
baslanirsa 2-3 ay sonra EMA’ da pozitiflesme goriiliir.
Selektif Ig A eksikliginde test yalanci negatiflik
verebileceginden Ig G temelli testler yapilmalidir.

Anti-SLA/LP IgG

Calisma Yontemi ELISA

Calisma Zamani Haftada bir gilin

Ornek Alma Zamani | 24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.

Sonu¢ Verme Zamam | Haftada bir giin

Ornek tiirii / Ornek | Kan/Kirmizi veya sar1 kapakl tiip

Kab1

Normal Deger Aralig1 | 0-20 RU/ml

Transport ve Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama o6zellikleri | siirede -20°C’de saklanmalidir.

Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger Yok

Kullanimi Otoimmiin hepatit i¢in olduk¢a 6zgiil olmakla birlikte

hastalarin sadece %12-30’unda pozitiftir. Negatif bulunmasi
taniy1 ekarte ettirmez.




ACA IgM-ACA IgA

Calisma Yontemi ELISA

Calisma Zamam Haftada bir giin

Ornek Alma Zamani | 24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.

Sonu¢ Verme Zamam | Haftada bir giin

Ornek tiirii / Ornek | Kan/Kirmizi veya sar1 kapakl tiip

Kab1

Normal Deger Aralig1 | 0-11 RU/ml

Transport ve Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun

Saklama 6zellikleri | siirede -20°C’de saklanmalidir.

Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger Yok

Kullanimi SLE ve bir¢ok kollegen doku hastaliginda, infeksiyonlarda,
malignitelerde ve ¢esitli ilaglarin kullanimai ile pozitif olabilen
ACA varliginda tekrarlayici trombozlara sik rastlanir. ACA
miyokard enfarktiisii, vendz tromboz, trombositopeni ve/veya
rekiirren abortusa egilimli kisilerde bulunur. Anti-
kardiyolipin IgG nin orta ve yiiksek diizeylerde saptanmasi
(tek bagina veya IgM ve IgA ile birlikte) bu komplikasyonlara
egilimli kisileri daha iyi belirler. Ayrica antikardiolipin
antikorlarinin bir alt grubu SLE hastalarinda sikca gozlenir.

Anti-GBM

Calisma Yontemi ELISA

Calisma Zamani Haftada bir giin

Ornek Alma Zamani 24 saat boyunca gelen tiim numuneler kabul
edilir.

Sonu¢ Verme Zamani Haftada bir giin

Ornek tiirii / Ornek Kan/Kirmizi veya sar1 kapakl tiip
Kabi
Normal Deger Aralifi 0-20 RU/ml

Transport ve Saklama
ozellikleri

Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun siirede
-20°C’de saklanmalidir.

Ornek red Kriteri Hemoliz, lipemi, ikter
Panik deger Yok
Kullanimi Glomeriilonefrit, Goodpasteur sendromu ve daha nadiren de

idiyopatik pulmoner fibrozis tanisinda ve bu hastaliklarin
degerlendirilmesinde kullanilir. Glomeriil bazal membranda
bulunan tip IV kollajene kars1 olusmus antikordur. Ayni zamanda
alveolar bazal membranla da ¢arpraz reaksiyon verir ve bu 6zelligi
ile de Goodpasteur sendromunun tanisinda kullanilir. AGBM
normal popiilasyonda goriilmez.




ASO-CRP-RF

Calisma Yontemi

Nefelometrik yontem

Calisma Zamani Her giin

Ornek Alma Zamani 24 saat boyunca gelen tiim numuneler kabul
edilir.

Sonu¢ Verme Zamani Glin icinde

Ornek tiirii / Ornek Serum / Sar1 Kapakl Tiip

Kabi

Normal Deger Araligi ASO: 0-200 IU/ml

CRP: 0-6 mg/1t
RF: 0-20 IU/ ml

Transport ve Saklama
ozellikleri

Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun siirede
-20°C’de saklanmahdir.

Ornek red Kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger Yok

Kullanim ASO: Grup A beta hemolitik streptokoklarin iirettigi streptolizin O
enzimine kars1 olusan antikorlardir. A grubu beta hemolitik
streptokok enfeksiyonlarinin tanisinda ve takibinde kullanilir.
ASO’nun seri 6l¢timleri tek bir 6l¢iime gore daha anlamlidir.
Antibiyotik tedavisi streptokokal antikor cevabini siiprese edebilir.
Tek bir sonu¢ ASO konsantrasyonundaki bir degisiklik konusunda
bilgi saglamayacagindan, test 1-2 hafta sonra tekrar
edildigi takdirde daha uygun degerlendirme yapilir.
CRP: Non spesifik bir akut faz reaktanidir. Enfeksiyon ve
enflamasyonlarm degerlendirilmesinde kullanilir. Yiiksekligi
koroner kalp hastalig: riskinin erken bir gostergesi oldugu igin risk
taramasi amaci ile de kullanilabilir. CRP 6l¢iimii enfeksiyonun,
doku hasarinin, inflamatuar bozukluklarin ve iliskili hastaliklarin
degerlendirilmesinde kullanilir.
RF: IgG’ye kars1 kanda dolasan antikorlardir. Romatoid artrit,
mikst bag dokusu hastaligi, Sjogren sendromu, skleroderma,
dermatomiyozit, SLE gibi otoimmiin hastaliklar, EMN gibi bazi
viral hastaliklar ve bazi akut iltihabi hastaliklar serum RF diizeyini
artirir.

Procalcitonin

Calisma Yontemi ELFA

Calisma Zamam Her giin

Ornek Alma Zamani | 24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.

Sonu¢ Verme Zamani | Glin icinde

Ornek tiirii / Ornek | Serum / Sar1 Kapakh Tiip

Kab1

Normal Deger Aralig1 | 0-0,05 ng/ml

Transport ve Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun

Saklama ozellikleri | stirede -20°C’de saklanmalidir.

Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger Yok

Kullanimi Kemikte en fazla bulunan nonkollejen proteindir. Serum

diizeyleri kemik yapim belirteci olarak kullanilir. Kemik
yapiminin ve turn-over hizinin arttig1 Paget hastaligi,
hiperparatiroidi, kemik kiriklarinin iyilesme dénemleri ve
gelisme donemi gibi durumlarda yiikselir.




Brucella Wright Agliitinasyon

Calisma Yontemi

Tiip aglutinasyon yontemi

Calisma Zamam

Resmi tatiller disinda her giin

Ornek Alma Zamani

24 saat boyunca gelen tiim numuneler

kabul edilir.
Sonu¢ Verme Zamam | Ertesi glin sabah 10:30
Ornek tiirii / Ornek | Serum / Sar1 Kapakh Tiip
Kab1
Normal Deger Aralig1 | Negatif
Transport ve Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama 6zellikleri | siirede -20°C’de saklanmalidir.
Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter
Panik deger BOS’ta antikor pozitifligi
Kullanimi Brucella enfeksiyonunun tanisinda kullanilir. Brucellozda

enfeksiyonun akut doneminde birinci haftadan itibaren ilk
olarak IgM tipi antikorlar olusur ve 3. ayda pik yaparak
azalmaya baglar. IgG tipi antikorlar ise hastaligin yaklasik 3.
haftasindan itibaren artmaya baslar, 6-8. haftalarda pik yapar
ve uzun siire pozitif kalirlar. Wright testi Brucella IgM ve
IgG total titresini verir. Normal kimselerde, 6zellikle
veteriner, kasap, ¢oban gibi hayvan ve hayvancilikla
ugrasanlarda 1/80 veya endemik

bolgelerde 1/160’a kadar saptanan pozitiflikler normal kabul
edilmektedir. Toplumumuzda 1/80 ve tizerindeki titreler
hastanin klinik durumu ile birlikte degerlendirilerek pozitif
kabul edilmektedir.

Paul Bunnel Testi

Calisma Yontemi

Lateks agliitinasyon

Calisma Zamam Haftada bir gilin
Ornek Alma Zamam | 24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.
Sonu¢ Verme Zamam | Haftada bir giin
Ornek tiirii / Ornek | Serum / Sar1 veya kirmizi kapakh Tiip
Kab1
Normal Deger Aralig1 | Negatif
Transport ve Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama dzellikleri | siirede  -20°C’de saklanmahdir.
Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter
Panik deger Yok
Kullanimi Enfeksiydz mononiikleoz tanisinda heterofil antikorlarin

tespitinde kullanilir. Ozgiilliigii yiiksektir. Toksoplazmozis,
Rubella, 16semi ve lenfomada yalanci pozitiflikler goriilebilir.




VDRL

Calisma Yontemi

Lateks agliitinasyon

Calisma Zamam Haftada bir gilin

Ornek Alma Zamani | 24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.

Sonu¢ Verme Zamam | Haftada bir giin

Ornek tiirii / Ornek | Serum / Sar1 veya kirmizi kapakl Tiip

Kab1

Normal Deger Aralig1 | Negatif

Transport ve Oda sicakliginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun

Saklama ozellikleri | stirede -20°C’de saklanmalidir.

Ornek red Kkriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger Antikor pozitifligi (Reaginik)

Kullanimi Treponema pallidum’un etken oldugu sifiliz hastaliginin
tanisinda kullanilir. VDRL antijeni; kardiyolipin, kolesterol ve
lesitinden olusan treponemal olmayan bir antijendir.
Treponemal olmayan testler, 7. pallidum ile erken
enfeksiyonda konak tarafindan hasar goren konak
hiicrelerinden salinan lipidlere ve treponemal hiicre
yiizeyinden lipid benzeri materyale yanit olarak olusan anti-
lipid antikorlar1 dlger.

TPHA

Calisma Yontemi Indirekt Hemagliitinasyon yontemi

Calisma Zamam Haftada bir gilin

Ornek Alma Zamam | 24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.

Sonu¢ Verme Zamam | Haftada bir giin

Ornek tiirii / Ornek | Serum / Sar1 veya kirmizi kapaklh Tiip

Kabi

Normal Deger Aralig1 | Negatif

Transport ve Oda sicaklhiginda transfer, 1 hafta 2-8°C’de, daha uzun
Saklama ozellikleri | stirede -20°C’de saklanmalidir.

Ornek red kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Panik deger Kalitatif ve kantitatif antikor pozitifligi

Kullanimi Treponema pallidum hemagliitinasyon testi, sifiliz siiphesinde

basvurulan spesifik testlerden birisidir. Sifilizin etkeni olan 7.
pallidum’a kars1 olugsmus antikorlarin saptanmasi ve titresinin
belirlenmesinde kullanilir.

Solunum Yolu Viral DFA Paneli
(RSV, Adenovirus, Influenza A, Influenza B, Parainfluenza Grup)

Calisma Yontemi Direkt floresan antijen testi
Calisma Zamani Gilinlik
Ornek Alma Zamani | 24 saat boyunca gelen tiim numuneler
kabul edilir.
Sonu¢ Verme Zamani | Giin i¢inde
Ornek tiirii / Ornek | Nasofaringeal aspirat / Sar1 kapakli jelsiz tiip
Kab1
Normal Deger Aralig1 | Negatif
Transport ve Oda sicakliginda transfer, 2-8°C’de saklanmalidir
Saklama o6zellikleri
Ornek red Kriteri Piiriilan olmayan 6rnek, solunum yolu dis1 drnekler
Panik deger Influenza A/B antijen pozitifligi
Kullanimi Viral solunum yolu enfeksiyon etkenlerinin tanisinda

kullanilir.




SEROLOJi-1 UNITESINDE CALISILAN TESTLER VE CALISMA SURELERI

Anti-L. Pneumophila | Manue | Serum 14 1 30-45 2-2,5 30-60 4-5 Saat Haftada 1
I1gG 1 Saat | dk Saat dk giin
Anti- L. Manue | Serum 17 1 30-45 2-2,5 30-60 4-5 Saat Haftada 1
Pneumophila IgM 1 Saat | dk Saat dk giin
Anti-C. Pneumoniea | Manue | Serum 18 1 30-45 2-2,5 30-60 4-5 Saat Haftada 1
1gG 1 Saat | dk Saat dk giin
Anti-C. Pneumoniea | Manue | Serum 20 1 30-45 2-2,5 30-60 4-5 Saat Haftada 1
IgM 1 Saat | dk Saat dk giin
Anti-C.trachomatis Manue | Serum 9 1 30-45 2-2,5 30-60 4-5 Saat Haftada 1
IgG 1 Saat | dk Saat dk giin
Anti-C.trachomatis Manue | Serum 11 1 30-45 2-2,5 30-60 4-5 Saat Haftada 1
IgM 1 Saat | dk Saat dk giin
gn?r-b rg.(Lyme) %VIaﬂue serum 110 ! 30-45 22,5 30-60 4-5 Saat H"arftada !
IgOG -ourg{Lyme Saat | dk Saat dk gu
g:)l?r-bur (Lyme) i\/lanue serum 111 ! 30-45 22,5 30-60 4-5 Saat Hiialftada !
M. gLy Saat | dk Saat dk g
. . Manue | Serum 1 30-45 2-2,5 30-60 Haftada 1
Anti-H.pylori IgG | 4 Saat | dk Saat dk 4-5 Saat giin
Manue | Serum 1 30-45 2-2,5 30-60 Haftada 1
EBV EBNA IgG 1 39 Saat | dk Saat ak 4-5 Saat giin
Manue | Serum 1 30-45 2-2,5 30-60 Haftada 1
EBV-VCA IgM 1 40 Saat | dk Saat ak 4-5 Saat giin
Manue | Serum 1 30-45 2-2,5 30-60 Haftada 1
EBV-VCA IgG 1 116 Saat | dk Saat ak 4-5 Saat giin
Manue | Serum 1 30-45 2-2,5 30-60 Haftada 1
EBV-EA I 163 Saat | dk Saat | dk 4-5Saat | in
- Manue | Serum % 1 30-45 2-2,5 30-60 Haftada 1
EBV Avidite 1 39%2 Saat | dk Saat dk 4-5 Saat orin
. . Manue | Serum 1 30-45 2-2,5 30-60 Haftada 1
Anti-AdenoviruslgG 1 57 Saat | dk Saat dk 4-5 Saat orin
. . Manue | Serum 1 30-45 2-2,5 30-60 Haftada 1
Anti-AdenovirusIgM 1 75 Saat | dk Saat dk 4-5 Saat orin
Anti Parvo virus Manue | Serum 81 1 30-45 2-2,5 30-60 4-5 Saat Haftada 1
B19 IgG 1 Saat | dk Saat dk giin
Anti Parvo virus Manue | Serum 93 1 30-45 2-2,5 30-60 4-5 Saat Haftada 1
B19 IgM 1 Saat | dk Saat dk giin
. Manue | Serum 1 30-45 2-2,5 30-60 Haftada 2
Anti-Kizamik IgG | 95 Saat | dk Saat dk 4-5 Saat giin
. Manue | Serum 1 30-45 2-2,5 30-60 Haftada 2
Anti-Kizamik IgM | 30 Saat | dk Saat dk 4-5 Saat giin
. Manue | Serum 1 30-45 2-2,5 30-60 Haftada 2
Anti-Kabakulak IgG | 82 Saat | dk Saat dk 4-5 Saat giin
. Manue | Serum 1 30-45 2-2,5 30-60 Haftada 2
Anti-Kabakulak IgM | 26 Saat | dk Saat dk 4-5 Saat giin
Anti-Varicella Manue | Serum 198 1 30-45 2-2,5 30-60 4-5 Saat Haftada 2
Zoster IgG 1 Saat | dk Saat dk giin
Anti-Varicella Manue | Serum 137 1 30-45 2-2,5 30-60 4-5 Saat Haftada 2
Zoster IgM 1 Saat | dk Saat dk giin
H. pylori Antijen Manue Gaita | 376 1 30 dk 2-2,5 30-60 4-5 Saat Haftada 2
1 Saat Saat dk giin
C.difficille Toksin Kart Gaita 30 10-15 1-1,5 Her giin
A/B Test 88 de | S0dk [ Isdke g Saat
Rotaviriis antijen Kart Gaita 30 10-15 1-1,5 Her giin
Test 152 de | 10dk [ odke g Saat
HCV Dogrulama Haftada 1
testi giin
Haftada 1
Hiv dogrulama testi giin
Cihaz | Serum 76 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
Total IgE Saat | dk dk Saat giin
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HBS AG Cihaz | Serum | 4043 1sak (152 | D70 | 23saa | Herstn
- g -
HBE AG Cihaz | Serum | 55, S| 1sdk | 152 3115('3 O | 2.3saa¢ |Hergin
ANTI-HBC IGG Cihaz | Serum | 4452 =l 15dk | 1,52 ius( 30 | 2.3 aa¢ | Hersin
- - g "
ANTI-HBCIGM | Cihaz | Serum |, 6, E Elisa | 152 3115('3 O | 2.3 5aa¢ | Hergin
, : zZF =
ANTI-HBE Cihaz | Serum | ¢, Z27sac (152 | D0 23saa | Herstn
: == =
ANTI-HBS Cihaz | Serum | 3334 S 1sa (152 | PO 2350 | Herstn
- QO
, : oz - -
ANTI-HCV Cihaz | Serum | 3934 & sa (152 | D0 | 23saa | Herstn
o2
. . | o
ANTI-HIV Cihaz | Serum | 333, 23 15a (152 | D0 | 2350w | Herstn
ANTI-HDV Manue | Serum 1 15-30 2,5-3 30-60 : Her giin
1 231 Saat_| dk Saat | dk 5-6 Saat
ANTI-HDV IGM Manue | Serum 1 15-30 2,5-3 30-60 : Her giin
I 10 Saat | dk Saat | dk 5-6 Saat
ANTI-HEV Manue | Serum 1 15-30 2,5-3 30-60 : Her giin
I 7 Saat | dk Saat | dk 5-6 Saat
ANTI HAV IGG Manue | Serum | 317+1 1 15-30 2,5-3 30-60 5-6 Saat Her giin
1 26 Saat | dk Saat dk
ANTI HAV IGM Manue | Serum | 237+1 1 15-30 2,5-3 30-60 5-6 Saat Her giin
1 10 Saat | dk Saat dk
. Manue | Serum 1 30-45 2-2,5 30-60 Haftada 2
Anti-Rubella IgG 1 248 Saat | dk Saat dk 4-5 Saat orin
. Manue | Serum 1 30-45 2-2,5 30-60 Haftada 2
Anti-Rubella IgM | 195 Saat | dk Saat dk 4-5 Saat giin
- Manue | Serum . 1 30-45 2-2,5 30-60 Haftada 2
Rubella Avidite | 20%2 Saat | dk Saat dk 4-5 Saat giin
. Manue | Serum | 265+1 1 30-45 2-2,5 30-60 Haftada 2
Anti-CMV 1gG I 47 Saat | dk Saat | dk 4-5Saat | o
. Manue | Serum | 265+1 1 30-45 2-2,5 30-60 Haftada 2
Anti-CMV'1gM I 50 Saat | dk Saat | dk 4-5Saat | o
L Manue | Serum . 1 30-45 2-2,5 30-60 Haftada 2
CMV Avidite | 68%2 Saat | dk Saat dk 4-5 Saat giin
. Manue | Serum 1 30-45 2-2,5 30-60 Haftada 2
Anti-HSV 1 IgG | 169 Saat | dk Saat dk 4-5 Saat giin
. Manue | Serum 1 30-45 2-2,5 30-60 Haftada 2
Anti-HSV 1 IgM | 183 Saat | dk Saat dk 4-5 Saat griin
. Manue | Serum 1 30-45 2-2,5 30-60 Haftada 2
Anti-HSV 2 1gG | 170 Saat | dk Saat dk 4-5 Saat griin
. Manue | Serum 1 30-45 2-2,5 30-60 Haftada 2
Anti-HSV 2 IgM | 184 Saat | dk Saat dk 4-5 Saat griin
Anti-M. Pneumoniea | Manue | Serum 36 1 30-45 2-2,5 30-60 4-5 Saat Haftada 1
IgG 1 Saat | dk Saat dk giin
Anti-M. Pneumoniea | Manue | Serum 1 30-45 2-2,5 30-60

Haftada 1

IeM 1 Saat | dk Saat dk giin




Cihaz | Serum 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
Fx2 Deniz iiriinleri Saat | dk dk Saat giin
Ex1 Hayvan kil ve Cihaz | Serum 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
epitel miks Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
El Kedi kil Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
E2 Kopek kili Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum | 2 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
il Bal aris1 zehiri Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum | 1 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
i3 Esek aris1 zehiri Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
i6 Hamam bdcegi Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
171 Sivrisinek Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum 57 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
Phadiatop (Yetigkin) Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum 4 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
Phadiatop (Cocuk) Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
K82 Latex Saat | dk dk Saat giin
gx1 (Grass polen Cihaz | Serum 5 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
miks) Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum ) 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
g12 Cavdar Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
214 Yulaf Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
g15 Bugday Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
270 Arpa Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
2202 Misir Saat | dk dk Saat giin
WxS5 Yabani ot Cihaz | Serum 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
polen miks Saat | dk dk Saat giin
Tx5 Agag polen Cihaz | Serum 3 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
miks Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
T2 Kizilagag Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
T3 Hus agact Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
T4 Findik agaci Saat | dk dk Saat giin
T5 Giirgen (Kaym ) | Cihaz | Serum 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
agaci Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
T12 Sogiit agaci Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
T14 Kavak agaci Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum 1 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
Mx2 Kiif miks Saat | dk dk Saat giin
M3 Aspergillus Cihaz | Serum | 22 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
fumigatus Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
MS5 C.albicans Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum | 5 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
dl D. farinae Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum | 4 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
d2 D. pteronyssinus Saat | dk dk Saat giin
Fx5 Cocuk besin Cihaz | Serum | 28 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
miks Saat | dk dk Saat giin




Cihaz | Serum 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
Fx14 Sebze miks Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
Fx9 Meyve miks Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
2 Siit Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
fl Yumurta beyazi Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
f75 Yumurta saris1 Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
f4 Bugday unu Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
f13 Fistik Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
f14 Soya fasiilyesi Saat | dk dk Saat giin
Cihaz | Serum 1 15-30 3 Saat 15-30 4,5-5 Haftada 2
f17 Findik Saat | dk dk Saat giin

1.Kitlerin ve numunelerin hazirlanmasi ve Calisma 1s1sina Gelme siiresi:
Testlerin ¢aligmasinda kullanilan kitler buzdolabinda +2/+8 C de saklanir. Numuneler

ise -20c de saklanir. Calisma 6ncesi kitler ve numuneler ¢alisma 1s1 olan +25 C ye
gelmesi beklenir ki bu siire takribi 1 saattir. Bu siire igerisinde;

a)- Calisilacak olan testlerin diliisyon tiipleri ve soliisyonlar1 hazirlanir.

b)- Ayrica calisilacak testlerin Pleyt lizerine ¢aligilacak test sayist kadar kuyucuklari
hazirlanarak ¢alisma plani yapilir.

2. Test Hazirhk siiresi:
a)-20C den oda 1s1sina gelen numunelerin(serum ve gaita) IgG ve IgM ler i¢in ayr1 ayr1
diliisyon islemi,
b) Gaitalarin dilusyon, exstraksiyon islemi ve santrifiij islemi yapilir.
3. Test Calisma Suresi:

-Manuel(Mikro ELISA)calisilan test agamalari;

a)Numunelerin mikro kuyucuklara pipetlenmesi

b)Inkibasyon siiresi (3 ayr1 asama)

c)yitkama islemi (2 ayr1 asama)

4. Test Degerlendirme ve Sonu¢ Girme-Onay Siiresi:

Testlerin okunmasi grafiklerin ¢izilmesi degerlendirilmesi ve sonuglarin bilgisayara

manuel olarak girilmesi




SEROLOJi-2 UNITESINDE CALISILAN TESTLER VE CALISMA SURELERI

2] o
S 55z S g
~ g £ £ g = £
2 sZz2E|le | & g 3
= Ez2co| = = @ «
=2 =R B © s
@ |[EE=|E |2 |z g
P = o ~ [ =
> SE=cs|8 g £ =
o z 3 - 2 a ga :; g* = o o
g = z=| S lged|2 |2 |33 £ E
2 2 wnZ| g |5Z225|= = =& = =
E g 2=l |23 |5 =2 | 5% B 5
= C iclg|2ss|5 |=2F |22 |8 3
Testler | S z —E|8|iE5]|a |42 |38 4 S
Cihaz _
CRP (yiiksek 4 | 3
duyarlikli) Serum (9793 |5 § 30dk |1,5-2 [15-30dk | 2-3 Saat | Her giin
Cihaz Serum T 30 dk
N
<
Prokalsitonin 807 |37 E - 1,5-2 15-30 dk | 2-3 Saat | Her giin
ASO Cihaz Serum |759 [35 | § § [30dk |15 [1530dk |2-3 Saat | Her giin
: = w
RF Cihaz Serum 11034 (47 |G & |30dk [150 |15-30dk |2-3 Saat | Her giin
Wright (
Brucella) tiip
agliitasyon
Manuel Serum | 612 |30 - 2 saat | 18 saat 1 saat 21 saat | Her giin
Latex Serum Haftada
Paul-Bunnel 3 30dk |[2saat [10dk 2-3 saat 1 giin
Flokiilasyon Serum 10 Haftada
VDRL-RPR 238 30dk |30dk [10dk 2-3 saat 1 giin
IHAT Serum Haftada
TPHA 15 30dk |[2saat [10dk 2-3 saat 1 giin
Manuel+ Serum
Floresan 10
mikroskobu 5 1,5 5 dk (bir Haftada
ANA IFAT degerlendirmesi 895 30 dk saat 3 saat | hastaicin) | 4,5-5saat | 1 giin
ANA Profil Cihaz Serum 364 | 20 [30dk 1,5 2,5 30 dk 5-5,5saat | Haftada
(NRNP/SM, SS- saat saat 1 giin
A (RO-LA),
RO52,SS-
B,SCL70,PM-
SCL,JO1,SENTR
OMER,NUKLE
OZOM,HISTON,
RIBOZOM,P
PROTEIN,P

CNA (SIKLINT)




Manuel+ Serum 30
Florean
mikroskobu Hafta
Anti-ds DNA | degerlendirm 5dk (bir dal
IFA esi 538 30dk |1,5saat |3 saat hasta icin) | 4,5-Ssaat | giin
Manuel Serum 30 Hafta
Anti-ds DNA 30-45 dal
ELISA 538 1 Saat |dk 2-2,5 Saat | 30-60 dk 4-5 Saat | giin
Anti- Manuel Serum 10 Hafta
Fosfatidilseri 30-45 dal
n IgG 216 1 Saat |dk 2-2,5 Saat | 30-60 dk 4-5 Saat | giin
Anti- Manuel Serum 10 Hafta
Fosfatidilseri 30-45 dal
nlgM 193 1 Saat |dk 2-2,5 Saat | 30-60 dk 4-5 Saat | giin
Anti- Manuel Serum 10 Hafta
Fosfatidilseri 30-45 dal
nlg A 120 1 Saat |dk 2-2,5 Saat | 30-60 dk 4-5 Saat | giin
ANCA
Serum 20 Hafta
5dk (bir dal
270 30dk |1,5saat |3 saat hasta icin) | 4-5 Saat | giin
Cihaz Serum 10
ANCA Profil 156 15dk |1,5saat [2,5 saat 30dk 5-5,5 saat
Manuel+ Serum 10
Floresan
mikroskobu Hafta
degerlendirm 5dk (bir dal
AMA esi 101 30dk |1,5saat |3 saat hasta icin) | 4,5-5saat | giin
Manuel Serum 10 Hafta
30-45 dal
LKM-1 151 1 Saat |dk 2-2,5 Saat | 30-60 dk 4-5 Saat | giin
Manuel+ Serum 20
Floresan
mikroskobu Hafta
degerlendirm 5dk (bir dal
ASMA esi 163 30dk |1,5saat |3 saat hasta icin) | 4,5-5saat | giin
Manuel Serum 10 Hafta
30-45 dal
AGA IgG 112 1 Saat |dk 2-2,5 Saat | 30-60 dk 4-5 Saat | giin
Manuel Serum 10 Hafta
30-45 dal
AGA Ig A 112 1 Saat |dk 2-2,5 Saat | 30-60 dk 4-5 Saat | giin
Manuel+ Serum
Floresan 20
mikroskobu Hafta
Endomisyum | degerlendirm 5dk (bir dal
Ig A esi 360 30dk |1,5saat |3 saat hasta icin) | 4-5 Saat | giin
Manuel Serum Hafta
30-45 dal
SLA/LP Ig G 31 1 Saat |dk 2-2,5 Saat | 30-60 dk 4-5 Saat | giin
Manuel Serum 20 Hafta
30-45 dal
ACAlIg G 363 1 Saat |dk 2-2,5 Saat | 30-60 dk 4-5 Saat | giin
Manuel Serum 20 Hafta
30-45 dal
ACAlIgM 363 1 Saat |dk 2-2,5 Saat | 30-60 dk 4-5 Saat | giin




Manuel Serum
Anti -
Glomertler
Bazal Hafta
Membran ( 30-45 dal
anti- GMB) 9 1 Saat |dk 2-2,5 Saat | 30dk 4-5 Saat | giin
RSV DFA 1-1,5 Her
ANTIJEN 33 30 dk |saat 2- saat 30dk 4,5 saat giin
ADENOVIR Manuel+ 1- 1;5
US DFA saa Her
ANTIJEN 22 30 dk 2- saat 30dk 4,5 saat giin
Floresan 1-1,5
mikroskobu saat
degerlendirm
INFLUENZA | ' Her
A DFA 20 30 dk 2- saat 30dk 4,5 saat giin
NAZOFA 1-1,5 2 -saat
INFLUENZA Agggn saat Her
B DFA 20 30 dk 30dk 4,5 saat giin
1-1,5 2 -saat
PARAINFLU saat
ENZA GRUP Her
DFA 19 30 dk 30dk 4,5 saat giin

1.Kitlerin ve numunelerin hazirlanmasi ve Calisma 1s1sina Gelme siiresi:

Testlerin ¢aligmasinda kullanilan kitler buzdolabinda +2/+8 C de saklanir. Numuneler
ise -20c de saklanir. Calisma 6ncesi kitler ve numuneler ¢alisma 1s1 olan +25 C ye
gelmesi beklenir ki bu siire takribi 1 saattir. Bu siire igerisinde;

a)- Calisilacak olan testlerin diliisyon tiipleri ve soliisyonlar1 hazirlanir.

b)- Ayrica calisilacak testlerin Pleyt {izerine ¢aligilacak test sayis1 kadar kuyucuklari
hazirlanarak ¢alisma plani yapilir.

2. Test Hazirhk siiresi:

a)-20C den oda 1s1sina gelen numunelerin(serum ve gaita) IgG ve IgM ler i¢in ayr1 ayri
diliisyon islemi,

b) Gaitalarin dilusyon, exstraksiyon islemi ve santrifiij islemi yapilir.

3. Test Calisma Suresi:

-Manuel(Mikro ELISA)calisilan test agamalari;

a)Numunelerin mikro kuyucuklara pipetlenmesi

b)Inkibasyon siiresi (3 ayr1 asama)

c)yitkama islemi (2 ayr1 asama)

4. Test Degerlendirme ve Sonu¢ Girme-Onay Siiresi:

Testlerin okunmasi grafiklerin ¢izilmesi degerlendirilmesi ve sonuglarin bilgisayara
manuel olarak girilmesi




4- VIROLOJI LABORATUVARI ISLEYiS SURECLERI

CALISILAN TESTLER
VIROLOJI LABORATUVARI
NO KOD TEST ADI
1 73035 CMV antijenemi testi ( IFA)
2 73040 HBV DNA
3 73041 HCV RNA
4 73042 HPV DNA
5 73044 Herpes Simplex PCR (Tip 1)
6 73079 Herpes Simplex PCR (Tip 2)
7 73045 EBV PCR
8 73046 CMV PCR
9 73049 Chlamydia trachomatis PCR
10 73054 Adenovirus PCR
11 73055 Parvovirus B19 PCR
12 73057 HIV RNA
13 73058 HBYV llag direnci
14 73059 HCYV genotip analizi
15 73073 BK Viriis DNA
16 73011 HHV 6 DNA
17 73065 HDV RNA
18 73075 VZV DNA
19 73077 Solunum yolu etken paneli
20 73078 Diski etken paneli
21 73080 Enteroviriis PCR




ORNEK ALIMI

TESTE GORE NUMUNE TURU/ NUMUNE KABI SECiMi ORNEK KAPLARI/
TUPLER

Mor Kapakh Steril Bos Tiip PVA Soliisyonlu Tasima Besiyeri
EDTA’h Tiip

Viral Transport Besiyeri Steril idrar Kab1 Diski Kabi



VIROLOJi LABORATUVARI TESTLERI

TEST ADI ORNEK KABI

Mor kapakli EDTA'l tiip
HBV DNA
HCV RNA Mor kapakli EDTA'l1 tiip

Mor kapakli EDTA'l1 tiip
HIV RNA
CMV PCR KAN: 2 Adet Mor kapakli

EDTAL tiip,
Doku; Parafin blok i¢inde
veya steril bos tlip
Disk1; Digkr kabi
Diger 6rnekler; steril bos tiip

Kan; mor kapaklit EDTA'l1
Herpes simplex PCR tiip, BOS; steril bos tiip,
(tip 1 ve tip 2)
Chlamydia Idrar; Steril idrar kab1
trachomatis PCR Siiriintii: Steril bos tiip

2 Adet mor kapakli EDTARI
EBV PCR tiip,
Vajinal siiriintii, Akinti;
HPV DNA PVA Soliisyonlu tagima
besiyeri
Doku; Steril bos tiip

Parvovirus B19 PCR Mor kapakli EDTAl tiip

Enteroviriis PCR Kan; mor kapakli EDTA'l1

tiip, BOS; steril bos tiip

HHV6 DNA Mor kapakli EDTA'l1 tiip
ADENOVIRUS Mor kapakli EDTA'l1 tiip
PCR

HDV DNA Mor kapakli EDTA'l1 tiip




VZV DNA

Diski Etken Paneli

Kan; Mor kapakli EDTA'l1
tip
BOS; steril bos tiip

Solunum Yolu

Etken Paneli

Disgki kabi

HBYV llag¢ Direnci

Ust solunum yolu
ornegi;Nasofaringeal
sliriintii- Viral transport
besiyeri iginde,

BAL ve endotrakeal aspirat;
steril bos tiip

HCV Genotip
Analiz

Mor kapakli EDTA'l1 tiip

CMV
ANTIJENEMI

Mor kapakli EDTA'l1 tiip

BK Viriis DNA

2 Adet Mor kapakli EDTA'l1
tip

Mor kapakli EDTA'l tiip,
steril bos tiip, steril idrar kab1




SONUC VERME SURELERI:

VIROLOJi LABORATUVARI ORNEKLERI;

*HBV DNA, HCV RNA, HIV RNA 6rnekleri herglin saat 16.30'a

kadar kabul edilmektedir. Sonuglari 15 gun sonra verilmektedir.

Ornegin tekrara alinmasi durumunda sonu¢ 1 hafta daha gec
verilmektedir

*CMV PCR ornekleri hergun saat 16.30'a kadar kabul edilmektedir.

CMV PCR testi haftada 3 kez calisiimaktadir. Pazartesi ve Cuma gunu
gelen Orneklerin sonuglari Carsamba gunu saat 12.00’de; Sali ve Carsamba
gelen orneklerin sonuglari Cuma gunu saat 12.00'de; Persembe glni gelen
orneklerin sonuglari Cuma gini saat 17.00'de gikmaktadir. Ornek sayisinin
cihaz kapasitesini asmasi durumunda randevu guninde degisiklik olmaktadir.

*CMYV antijenemi 6rnekleri Sali ve Pergsembe gulnleri saat 10.30'a kadar
kabul edilmekte (saat 10.30'dan sonra gelen kan ornekleri

kabul edilmemektedir) ve sonuglari ¢galisilan ginin sonunda saat
16.30'da verilmektedir.

*Herpes simplex PCR (tip 1 ve tip 2) BOS ve kan ornekleri hergiin saat
16.30'a kadar kabul edilmektedir. BOS 6rneklerinin sonuglari laboratuvara gelis
saatinden sonra 24 saat igerisinde verilmektedir (Cuma gunu kabul edilen BOS
ornekleri hari¢). Cuma gunu gelen BOS oOrneklerinin sonuglari pazartesi gunu
verilmektedir. Kan drneklerini sonuglari 1 hafta igerisinde verilmektedir.

*Chlamydia trachomatis PCR oOrnekleri hergiin saat 16.30'a kadar
kabul edilmekte ve 15 glin sonra sonug verilmektedir.

*EBV PCR ornekleri hergiin saat 16.30' a kadar kabul edilmekte ve
10 gun sonunda sonug verilmektedir.

*HPV DNA ornekleri herglin saat 16.30'a kadar kabul edilmekte ve
1 ay sonunda sonug verilmektedir.

*HCV GENOTIP ANALIZi 6rnekleri hergiin saat 16.30'a kadar
kabul edilmekte ve 20 giin sonunda sonug verilmektedir.

*HBV ILAC DIRENCIi ANALIiZi 6rnekleri hergiin saat 16.30'a
kadar kabul edilmekte ve 20 gun sonunda sonug verilmektedir.

*Parvovirus B19 PCR oOrnekleri herglin saat 16.30'a kadar
kabul edilmekte ve 10 giin sonunda sonug verilmektedir

*BK virus DNA 6rnekleri herglin saat 16.30'a kadar kabul edilmekte ve
10 gun sonunda sonug verilmektedir

*Adenovirus PCR o6rnekleri hergiin saat 16.30'a kadar kabul
edilmekte ve 10 gun sonunda sonuglari verilmektedir



HHV 6 DNA ornekleri hergiin saat 16.30' a kadar kabul edilmekte ve

10 guin sonunda sonug verilmektedir.

HDV RNA ornekleri herglin saat 16.30" a kadar kabul edilmekte ve

15 gun sonunda sonug verilmektedir.

VZV DNA ornekleri hergun saat 16.30' a kadar kabul edilmekte ve

20 gun sonunda sonug verilmektedir.

Enteroviriis PCR oOrnekleri hergin saat 16.30° a kadar kabul
edilmektedir. BOS drnekleri 2 gun iginde; kan érnekleri 10 glin sonunda sonug
verilmektedir.

Diski etken paneli ornekleri hergiin saat 16.30' a kadar kabul
edilmektedir.

Sonuglar 1 hafta igerisinde verilmektedir. Salgin gibi istisnai durumlarda
randevular olabildigince 6ne alinmaktadir.

Solunum yolu etken paneli 6rnekleri hergiin saat 16.30' a kadar kabul
edilmektedir. Sonuglar 1 hafta igerisinde verilmektedir. Salgin gibi istisnai
durumlarda randevular olabildigince 6ne alinmaktadir.

Solunum yolu etken panelinde INFLUENZA A/B/C, DOMUZ GRIBI
(HIN1); PARAINFLUENZAE 1.2.3.4; CORONAVIRUS, NL63, 229E, OC43, HKU]1;
HUMAN METAPNEUMOVIRUS A/B; RHINOVIRUS; RSV A/B; ADENOVIRUS;
ENTEROVIRUS; PARECHOVIRUS; BOCAVIRUS; PNEUMOCYSTIS JIROVECII,
M.PNEUMONIAE,; C.PNEUMONIAE,; S.PNEUMONIAE; H. INFLUENZAE TYPE B,
S.AUREUS; M. CATARRHALIS; BORDETELLA spp; KLEBSIELLA PNEUMONIAE;
LEGIONELLA spp; SALMONELLA spp; H. INFLUENZAE mikroorganizmalari
calisiimaktadir.

Solunum yolu etken paneli igin d6rneklerin alinacagi viral transport
besiyerleri, Mikrobiyoloji ABD Viroloji laboratuari ve Enfeksiyon hastaliklari
Klinigi (6zellikle hafta sonlari ve tatil glinleriynden temin edilebilir.

Diski etken panelinde Rotaviriis, Adenoviriis, Noroviriis, Sapoviriis ve
Astrovirtis virusleri ¢alisiimaktadir.

Solunum yolu etken paneli ve Digki etken panelinde caligilan
mikroorganizmalar, kit icerigine gore degisebilmektedir. Bu paneller i¢in guincel
mikroorganizma listesi Mikrobiyoloji ABD Viroloji laboratuvari personelinden (i¢
hat 20204-23376 nolu telefonlardan) égrenilebilir.
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