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Basarili bir parazitolojik inceleme...

Uygun alinmis ornekler

Uygun transport
Uygun ornek sayisi

Egitimli personel

Optimal tani prosedir(

e Bu faktorlerin her birinde olumsuz olabilecek etkileri en aza indiren bir
yaklasim tani basarisini 6nemli 6lcide garantilemektedir.






Taze diski drnegi

| ( o
- Makroskobik inceleme
® |
Tetkik Gcretleri Direkt mikroskobi
1 |
— inceleme
. keti
%Yogunlawrma sonrasi DM (<p§0ed{<)
Rutin :
incelemeler Kalici preparat
(] W
ileri Antijen aranmasi
incelemeler e . =
Molekuller yontemler }




Diski orneklerinin parazitolojik incelemesi
(CDC ve THSK oOnerileri)

Islak preparat (protozea ve helmintier)
I. kap
0410 Tuk formol ELISA¥ (Grardia ve Cryptosporidium)

icinde diski 6rnedi
Kromotrop boyama* (Microsporidia)
Islak preparat (protozoa ve helmintler)

Direkt yayma* (Cyclospora ve Isospora igin

asetat
konsantrasyon Asit-fast boyama (Cryptosponidium,
islemi Cyclospora ve Isospora)
DFA¥* (Giardia ve Cryptosporidiunt)
E Safranin boyama* (Cyclospora)
II. kap
PVA fiksatifi icinde » Trikrom boyama (Protozoa)

disk! arnedgi

p 8 THSK-UMS Bulasici Hastaliklar Laboratuvar Tani Rehberinden alinmistir.



Diski orneklerinin toplanmasi

Taze-fiksatifsiz
ornekler




Raporda bulunmasi gereken bilgiler:

Diski 6rneginin makroskobik degerlendirme bulgulari

kivam, renk, mukus/kan varligi, vb.

NS

Incelemenin hangi teknik(ler) kullanilarak yapildig

Direkt mikroskobi, coklastirma, boyama, DFA, PCR

NS

Gorilen/saptanan parazitin adi ve formu

Ornek: Giardia intestinalis kistleri (ve/veya trofozoitleri) géruldii

NS

Saptanan insana ait hiicreler bildirilmelidir

Ornek: Orta diizeyde |6kosit, bol eritrosit, az makrofaj, nadir Charcot-Leyden kristalleri vb.).




Bulgularin degerlendirilmesi/yorumlanmasi
raporlama

Laboratuvardan bildirimi zorunlu etkenler:

E. histolytica, Giardia intestinalis ve

o EK 5: Grup D Hastaliklanin Bildirim Sistemi
Cryptosporidium spp
ligili saglik kuruluslari
ii (Laboratuvarlar)
’ Gunlik Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi
o . . e e v
Bglaslc[ Hastaliklarin |hba.|.r| ve Bildirim e e R
Sistemi, Standart Tani, Siirveyans ve
Laboratuvar Rehberi” izlenmelidir . Haftalik Form 017 D + Enfeksiyon Etkenleri
\J Bildirim Fisi
Il Saglik Madarluga
i £ Ayhk Form 017 D
. ) . ) Saglik Bakanhg
Supheli vaka kiimelenmeleri hafta

beklenmeden acilen Halk Saglig
Muadurligi“ne bildirilmelidir.

file:///C:/Users/user/Downloads/bhastaliktedavi%20(1).pdf



T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

BIiLDIRiMI ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR

TANIMLANMIS SAGLIK KURULUSLARINDAN TESPIT EDILDIGINDE
BILDIRILMESi ZORUNLU OLAN BULASICI HASTALIKLAR

B GRUBU HASTALIKLAR C GRUBU HASTALIKLAR
BO1. GICEK C01. AKUT HEMORAJIK ATES SENDROMU
BO2. EPIDEMIK TiFUS S e PB HASTALIGI (nvCJD)
B03. SARI HUMMA 03. EKINOKC :
BO4. VEBA LUENZATIP B(HIB) MENENJITI
wial| A SONDROMU
C08. LEJYONER HASTALIGI

C09. LEPRA
C10. LEPTOSPIROZ

N PANENSEFALIT (SSPE)

C15. TULAREMI




BILDIRIMI ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR

SITMA A GRUBU

SARK CIBANI BILDIRIMI ZORUNLU HASTALIKLAR
EKINOKOKKOZ C GRUBU

KALA AZAR BILDIRIMI ZORUNLU HASTALIKLAR
SISTOZOMIYAZ

TOKSOPLAZMOZ

CRYPTOSPORIDIUM SPP. D GRUBU
ENTAMOEBA HISTOLYTICA BILDIRIMI ZORUNLU ETKENLER
GIARDIA INTESTINALIS




Bulgularin degerlendirilmesi/yorumlanmasi

raporlama
a B
Etkeni yakalama | En az 3 digki 6rnegi
olasiigini yiikseltmek —1 jncelenmis olmalidir
icin
b 4
V- )
NEGATIF
(x10)
rapor vermeden énce _~ bitiin lamel alanini
N incele
Direkt mikroskobik
incelemede "
(x40)

~ lamel alaninin en az
1/3’linli incele






Kan ve Kemik lligi Orneklerinin
Parazitolojik Incelemesi

Kanda saptanan parazitler:

e Plasmodium spp?,
e Babesia spp,
e [eishmania spp*,

e Toxoplasma gondii*,

e [rypanosoma spp ve
e Mikrofilaryalar

| *Bildirimi zorunlu hastaliklar




Kan ve kemik iligi 6rneklerinin
parazitolojik incelemesi icin akis semasi

Kan Kemik iligi
_/
Direkt Mikroskobi
— .
Kalin damla, ince yayma
5 ' Giemsa boyall
Kan konsantrasyon yontemi Yy <
2 (QBC) yayma preparat yap
Rutin EDTA’li kandan 4. . .
incelemeler > «buffy coat» hazirla Bes ey ap
lleri —>»  Antijen arama testleri
incelemeler
— Molekiiler testler €<

} 17 EDTA’li kandan, sitma tanisi igin 1 saat icinde preparat hazirlanmali



Bulgularin degerlendirilmesi ve raporlama

Panik deger

Plasmodium spp. gorulmesi halinde hekim hemen aranmalidir.
|

Bildirimi zorunlu etken

Plasmodium spp., Leishmania spp., Toxoplasma spp.
|

NEGATIF demeden 6nce

*Hem kalin damlada hem de ince *6-12 saatte bir, 3-5 giin boyunca veya
yaymada 200-300 alan incelenmelidir. artik stiphe edilmeyene kadar 6rnekleme




Parazitolojide Panik (kritik) degerler

TEST ADI PANiK DEGER

BOS ya da okuler 6rneklerde pozitif

Acanthamoeba spp.

bulunmasi
Naegleria spp. BOS ‘ta pozitif bulunmasi
Sitma Pozitif kan sonuglari
Filaryaz Pozitif kan sonuclari
Trypanasoma spp. Pozitif kan sonuclari
Strongyloides stercoralis Bagirsak-disi bolgelerde bulunmasi

BOS, amniyotik sivi ve okliler 6rneklerde

Toxoplasma gondii pozitif bulunmasi

http://www.mayomedicallaboratories.com/articles/criticalvalues/view.php?name=Critical+Values%2FCritical+Results+List



Raporda bulunmasi gereken bilgiler:

Gorilen/saptanan parazitin adi ve formu

Or., Leishmania spp. amastigotlari goruldi.

i |

Incelemenin hangi teknik(ler) kullanilarak yapildig

Direkt mikroskobi, boyama, DFA, PCR

< |

Tek negatif sonucun enfeksiyonu dislamayacagi

6-12 saatte bir, 3-5 glin boyunca veya artik siphe edilmeyene kadar




Bunu biliyor
muydunuz?

Algoritmi de numero Indorum

Arap sayilari kullanarak
problemleri ¢cozmek

Ebu Abdullah Muhammed bin Musa el-Harezmi
780-850

ALGORITMA,

Cozulmesi gereken bir problemin, belirli kurallar ve mantik cercevesinde adim
adim ¢ozlilerek yaziya dokilmesi islemidir.




Entamoeba histolytica




Entamoeba histolytica

» Saglk Bakanligi’'na 20-30 bin bildirim/yil

» LabKap 2012...
» Laboratuvarlarin % 88.7’si .....sadece direkt mikroskobi
» E. histolytica enfeksiyonlarinin gercek sikligint yansitmiyor.

» Hatali tani nedeniyle hem hasta yonetimi hem de
enfeksiyonun kontroltine yonelik cabalar olumsuz yonde
etkileniyor



Entamoeba histolytica

: Standart vaka tanimi

e Trikrom boyali mikroskobik inceleme
ve/veya

e F. histolytica 6zgul antijenini saptayan ELISA
ve/veya PCR

e Bu ydntemlerden en az biri ile elde edilmis
sonucu rapor etmesi gerekmektedir.



Entamoeba histolytica

i’ N

Trikrom boyali Tek basina tanisal
mikroskopi degeri yok




Entamoeba histolytica tanisi icin akis semasi

Eritrosit
fagosite etmis
trofozoitler???

Amibiyaz
degil

Amibiyaz
degil

AMIBIYAZ
Kesin tani




Entamoeba histolytica
Test sonuclarinin yorumu, raporlama, bildirim

(Laboratuvar baska yontem
kullanmiyorsa)

OLASI TANI

KESIN TANI
BiLDIRMEK

ya da BILDIRMEMEK
Iste biitiin
mesele bu

OLASITANI |-~




ELISA
pozitif

Molekuler testler
pozitif

p

Hizli tani testi ile
pozitif sonucg

-

N

P

Entamoeba histolytica
Test sonuclarinin yorumu, raporlama, bildirim

=

FRBR EHEX _hgirﬁ.l_t"(
duu uvbuu‘ﬂ‘%‘ﬁv‘&‘.
"

1 2 3 4 5 g T 5

EM (553 bp)—» '
|EH (439 bp)—

l-"g

ED (174 bp}—

E HISTO QUIK CHEK

ELISA yontemi ile
Entamoeba histolytica

pozitif bulunmustur.

i

\

KESIN TANI

Molekuler Yontemler
ile Entamoeba
histolytica pozitif
bulunmustur.

KESIN TANI

N

Sonug trikrom boyama
ve/veya antijen ELISA
testi veya PCR ile

dogrulanmalidir
OLASI TANI







\ /¢

Giardia intestinalis tanisi icin akis semasi ‘|

Taze diski
ornegi <30 dk

Direkt Mikroskobi
Giardia kist ve trofozoitleri YOK

VAR Yogunlastirma

Giardia kist ve trofozoitleri | YOK

VAR Trikrom boyama YOK

VAR Giardia kist ve trofozoitleri I -
+ ELISA veya DFA ;l

PCR

GIYARDIYAZ 4
Kesin tani

L Bildirim yap




Giardia intestinalis
Test sonuclarinin yorumu, raporlama, bildirim

e

Direkt N N ey Giardia intestinalis
_ . - e B N » kistleri ve/veya
mikroskobide SR FN AT AL e A B .
FOEANe 2 AR W trofozoitleri gérulda.
fa e 'y “{ ) ¥,
e A Earere——_
2 P

DFA, ELISA veya PCR
yontemi ile Giardia
intestinalis pozitiftir

i

DFA, ELISA, PCR
pozitif

r

KESIN TANI







Cryptosporidium spp. tani

STOOL EXAMINATION

. Formol Ether Sed. Conc

.8 - ELISA
oY%y g HE

S yr T Hizl tani kitleri
L @‘ D\, <!

Mayalara ¢ok benzer, Konsantrasyon islemi Tanida kullanilabilir
boyasiz saptanamaz, MAF yapilmali

» L. WA S o
g g |

| | o - 'd'
L -
SRR g M
i ¥ Tl F " - T
- r
. m- o L r-'.."‘r g'l.' ™

DFA, Altin standart



Cryptosporidium spp. tanisi icin akis semasi

Taze diski Fiksatifte diski
ornegi ornegi

Mikroskobi Antijen arama
ELISA PCR Yogunlastirma Antijen arama
MAF, DFA 4
Hizl tani kiti

3 A
\ )
\\ /

\ U

\\\ Pozitif ise, ,ll Mikroskobi

dogrula + MAF, DFA

+ +

Kriptosporidyaz
KESIN TANI




Cryptosporidium spp.

Test sonuclarinin yorumu, raporlama, bildirim

Modifiye asit fast
pozitif sonucg

\

4

DFA veya PCR ile
pozitif sonug

ELISA veya hizli tani
testleri ile elde
edilen pozitif
sonuclar

¢

A

~

Cryptosporidium spp.
ookistleri goruldu.

\ L KESIN TANI L

DFA veya PCR yontemi
ile Cryptosporidium
spp. pozitiftir.

KESIN TANI

N

MAF, DFA ya da PCRile
dogrulanmasi gerekir.

\. OLASI TANI y




[

Kala Azar

Q
Q
s
S
S
S
S
<
D
QO
~

36



Visseral leyismanyaz tanisi icin akis semasi

Kan, Ki, Doku
biyopsi

Doku Giemsa Kltir icin
biyopsi yayma EDTA’li 6rnek

+ -

Amastigot var SHELEEC:
taniy1 dislamaz

Kala azar

Kuvvetle

olasi tani

Hizli tani
(dipstick)

\ 4

Slphe varsa
taniy1 dislamaz




Kala azar
Test sonuclarinin yorumu, raporlama, bildirim

i« P o a—,re“" A )

P@ . B8
Giemsa boyal ' f';i.. “c

preparat

Leishmania spp.
amastigotlari goruldu.

\ - KESIN TANI i

Kiltlirde “Leishmania

§° % Y ,.[.1“
Kaltar - ,“ _ R :- spp Uredi” seklinde

3, _ rapor verilir.

KESIN TANI

Molekduler testler

PCR yontemi ile Leishmania
pozitif

spp. pozitiftir.

KESIN TANI




Kala azar
Test sonuclarinin yorumu, raporlama, bildirim

OLASI TANI

- ————
S R T T VA TE T T VA TS Y

AN N NN NN N N e
NG NN NE N NN N NN

N NSO N NN NN N NN

KESIN TANI







Sark cibani tanisi icin akis semasi

ORNEK
Lezyon aspirasyonu, biyopsi

Metanolle tespit
edilmis yayma
preparat

Giemsa boyali
yayma preparat

Sark ¢ibani
Kesin tani




Sark cibani
Test sonuclarinin yorumu, raporlama, bildirim

i« P o a—,re“" A )

P@ . B8
Giemsa boyal ' f';i.. “c

preparat

Leishmania spp.
amastigotlari goruldu.

\ - KESIN TANI i

Kiltlirde “Leishmania

§° % Y ,.[.1“
Kaltar - ,“ _ R :- spp Uredi” seklinde

3, _ rapor verilir.

KESIN TANI

Molekduler testler

PCR yontemi ile Leishmania
pozitif

spp. pozitiftir.

KESIN TANI







» Referans yontem
» Kalin damla

» ince yayma

» Kalin damla incelemesi; “altin standart” . 20 kat 6rnek.
Yiksek duyarlilik

» Tur tayininde ise ince yayma “altin standart”tir.



Sitma tanisi icin akis semasi

Kalin damla-ince yayma Hizl tani kitleri

EDTA’lI tam
preparatlar kan HRP, pLDH
Parmak ucu-venoz kan
Metanolle Taniyi .|.
tespit edilmis- diglamaz :
boyasiz ‘i,

Referans :
E ) |ab0ratuvar ( ------------ -

i) YOK (Dogrulama, tur tayini, PCR)

Tanuyi Molekuler
dislamaz testler




Sitma

Test sonuclarinin yorumu, raporlama, bildirim

Giemsa boyali
preparat

\ ,’-— b o ?Oh‘a‘—"

A ﬁ |

Hizh tani testi ile

pozitif sonug, taniyi - oy, TR

Molekduler testler

destekler

pozitif

Plasmodium vivax gencg
trofozoitleri ve

gametositleri goruldi

\ - KESIN TANI i

Dogrulama icin diger

- inceleme yontemlerine
basvurulmasi gerektigi

raporda belirtilmelidir
OLASI TANI







Toksoplazmoz tanisinda kullanilan teknikler

.. i : e Molekuler
Serolojik tani Mikroskopi Kaltar U
Yontemler
» Toksoplazmoz tanisinda ¢ T. gondii takizoitleri ¢ Referans e T. gondii DNA’sInin
primer segenek ve en veya doku kistleri; steril laboratuvarlarda saptanmasinda
yaygin basvurulan tani vicut sivilari, doku uygulanabilir kullanilan PCR
yontemidir ornekleri ve tam kan yontemlerinde

“buffy-coat”
orneklerinden yapilan

duyarhlik ve 6zgulligu

e Hiicre kultlri veya fare N
yuksek olan gen

e SabinFeldman Dye test, inoktlasyonu

IFAT, ELISA, ISAGA ve yaymalarin Giemsa bolgeleri RE veya B1
s P boyamasi ile . geni tercih edilir.
IgG avidite testleridir. saptanabilir e T. gondii icerdigi
siphelenilen aseptik
e Glinimuzde birgok ) ) o sartlarda alinmis viicut
laboratuvar ELISA ile * Biyopsi materyalinin sivilari veya

immunohistokimyasal
boyanmasi ile de
takizoit ve doku kisti
gorulebilir

IgM ve IgG antikorlarini
tararken diger teknikler
genelde referans
merkezleri tarafindan
kullanilmaktadir .

homojenize edilmis
dokular kullanilr.



» Toksoplazmoz tanisinin dnemli oldugu doért klinik tablo
sunlardir:

» Hamilelik sirasinda enfekte olan gebeler
» Enfekte fetus ve yeni doganlar (konjenital toksoplazmoz)

» Immin yetersizligi olan hastalar (transplantasyon, AIDS vb.)

» Retinokoroidit (oktler toksoplazmoz)



Hasta ve hastalik durumuna gore toksoplazmoz
tanisinda kullanilabilecek stratejiler

Hasta grubu

Tanisal yaklasim

Teknik(ler)

Ornek (ler)

Immun sistemi saglam
hasta, Organ alicisi veya
Hamile kadin

Serolojik yontemler

IgM/1gG,, 1gG avidite , IgA,
Sabin Feldman, WB ve ISAGA

Serum

Fetls Parazit saptanmasi PCR, fare inokiilasyonu Amniyon sivisi
Parazit saptanmasi PCR, fare inokiilasyonu Plasenta, kordon kani
Yeni dogan (BT (e o e e —— Kordon kani serumu

Serolojik yontemler

ve/veya yeni dogan serumu

Karsilastirmali Western blot

Yeni dogan ve anne serumu
paralel calisilir

Immun yetersizlik durumu
olan hasta

Parazit saptanmasi

PCR

Kan

PCR, hiicre kilturu, fare
inoktlasyonu ve mikroskopi

BOS, BAL, doku 6rnekleri

Immun sistemi saglam veya
immun yetersizlik durumu
olan hastada okiler
toksoplazmoz

Serolojik yontemler
Parazit saptanmasi

Karsilagtirmali Western blot
Goldmann-Witmer katsayisi

Akoz himor ve serum
paralel ¢aligilr

PCR

Akoz himor

p 50




Toksoplazmoz

Test sonuclarinin yorumu, raporlama, bildirim

Mikroskobik
inceleme

immunohistokimyasal

& boyama)

(Giemsa, histolojik ya da

4

Parazitin izole

edilmesi
(hicre kaltard, fare
inoktlasyonu)

Molekdler testler
pozitif
(amniyotik sivi, akoz
hiimoér, BOS)

L4

c. Cell Culture:

» Human embryo fibroblast (MRC5) or
monocyte lines (THP 1).

Toxoplasma gondii
takizoitleri goraldu.

\ - KESIN TANI i

i - Toxoplasma gondii Gredi.

KESIN TANI



Antikor

tipi/ test*

IgG

lgG avidite

lgM

IgA

PCR

Histoloji, hiicre
kiltlirt, hayvan
inoktlasyonu

Toksoplazmoz tanisinda serolojik ve etkenin
saptanmasina yonelik tani yontemlerinin kullanim yerleri

risk altindaki kadinlar ve
korunanlar

yuksek avidite 3—4 ay
oncesinde enfeksiyon

IgM antikorlari uzamis
surelerde kalabilir

IgA antikorlari uzun siire
kalabilir

amniyon sivis|

fotal kayip durumunda
plasenta ve fotal
dokularda

Yeni dogan

maternal / fotal IgG ayriminin

WB ile yapilir

ISAGA enzim immun
assay“den daha sensitif;
maternal veya fotal IgG

ayriminin WB ile yapilmasi

IgM testlerine gore daha
degerlidir

Kan,idrar

disik titrede pozitiflikler
genelde konjenital
enfeksiyonun reaktivasyonunda
saptanir;

ylksek avidite sonucu 3—4 ay
oncesi enfeksiyon

yuksek titrede pozitiflik akut
kazanilmis enfeksiyon, negatif
sonug konjenital enfeksiyonun
reaktivasyonunda saptanir

vitreus sivisi veya akdz himor

Immun

yetmezlik

reaktivasyon riski olan
hastalarin tanisinda; AIDS
ve Ki transplant hastalari

IgM sonucunun degeri
disiktir; aktif veya
latent hastalik olabilir
veya olmayabilir

BOS, okiler sivilar, steril
sivilar, Ki , kan, doku

her hangi bir etkilenmis
doku



GEBELIK v
TOKSOPLAZMOZ

Tanida mikemmeliz... Konjenital
toksoplazmoz derdi bitti

Diyebilir miyiz?

HATIRLAYALIM--

- Toxoplasma gondyi, diinyada yaygin bulunan, tiim memeli
ve kuslan enfekte edebilen zorunlu hiicre ici protozoon
parazitidir.

Dinya niifusunun %30°dan fazlasinin 7. gondiiile enfekte
oldugu tahmin edilmektedir. Ulkeden dilkeye %10-80
arasinda degismektedir. Ulkemizde bu oran %29-52
arasindadir.

« Bulas, en sik bradizoit iceren etlerin az pismis ya da cig
tiiketilmesi ile olur. Ookistleri iceren kedi diskisi ile
kontamine ellerden, su ve yiyeceklerden etkenin agiz
yoluyla alinmasi, kan transfiizyonu, organ transplantasyonu
ve transplasental yoldan da bulas gergeklesir,

« Edinsel toksoplazmoz, genellikle asemptomatik bir klinik
seyir gosterir.

+ Gebelikte gegcirilen akut enfeksiyon disiik, 6lii dogum
ve fetusta ndrolojik ve okiiler hasara neden olabilir.

 Anneden fetusa gegis riski ilk trimestirde %10-15 arasinda
dedisirken 3. trimestirde %70-80'e yiikselir. Ancak, ilk
trimestirde bulag riski daha dusgilk olmakla birlikte daha agir
klinik sonuclar gelisebilmektedir,

* Toksoplazmoz tanisi serolojik testlerle konulmaktadir.

AYRICA BILELIM--

= Gebalhzen -1 oy Gece gegeien enfriaimoniann da fetesd
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Ekinokokkoz tanisi icin akis semasi

VAKA
"""""""""""" \1, B,  Ccrrahi girisim ‘1,

Kist sivisi )

v

Direkt Mikroskobi
Skoleks , cengel

ELISA, IHA, IFA ‘dan
ikisi ile ab aranmasi

| :
v ¥ I v
Goraldi Gorulmedi ' Pozitif
PCR :

Ortada

v

Western blot
dogrulama

.

v

Pozitif

Negatif

EKINOKOKKOZ
Kesin tani

v

v
Negatif

l

Taniyi dislamaz

Taniyi dislamaz

Seroloji ile
takip et

v

Seroloji+
Radyoloji
takip et

*iki serolojik test pozitif+gdriintiileme ydntemleri ile pozitifse vaka ekinokokkoz kabul edilir.




/
Mikroskobik
incelemede

¢

Seroloji

Tek veya iki serolojik
testin pozitif olmasi+ WB
ile 6zgul bantlarin
gorulmesi

Molekler testler
pozitif

Ekinokokkoz
Test sonuclarinin yorumu, raporlama, bildirim

Echinococcus granulosus
protoskoleksleri gorildu.

\ .

KESIN TANI

i

ELISA/IHA/IFA/WB yontemi
ile Echinococcus granulosus
pozitif bulunmustur.

KESIN TANI

pozitiftir.

Molekdiler testler ile
Echinococcus spp. DNA’s|

KESIN TANI







Uriner Sistozomiyaz tanisi icin akis semasi

IDRAR

Santrifaj/
Membran filtrasyon

Direkt
Mikroskobi

v

Negatif

Patolojik ELISA, IHA,
inceleme IFA, WB

Kesin tani
Uriner Sistozomiyaz

Taniyi

dislamaz




Uriner Sistozomiyaz
Test sonuclarinin yorumu, raporlama, bildirim

KESIN TANI

OLASI TANI




Klinisyenlere mektup... -

¢ Etkeni yakalama olasiligini yiikseltmek i¢in en az 3 digki
ornegi incelenmelidir.

«» Ornekler antiparaziter tedaviye baslanmadan alinmalidir.
“*EDTA’l1 kanlar en kisa stirede gonderilmelidir.
11k kan 6rneginin mikroskobik incelemesi negatif

cikarsa, 6-12 saatte bir, 3-5 giin boyunca veya artik siiphe
edilmeyene kadar kan 6rnegi almaya devam edilmelidir.






http://mikrobiyoloji.thsk.saglik.gov.tr

|arama...

5"
7-) Turkiye Halk Saghg: Kurumu

Mikrobiyoloji Referans Laboratuvariar Daire Baskanhgl
TC. Saghk Bakanhdi

Anasayfa | Kurumsal ~ | Rehberler ¥ | Analiz istem Formlar | Numune Alma El Kitabi | Laboratuvariar ~ | Duyurular | Raporiar |

Rehberi Cilt halinde agadwdaki kapak resimierine bklayarak indirebilirsiniz. Ayrica soldaki situnda verilen meniiden konu
« LABORATUVAR LAR{gm baglklanna giderek istedifiniz standart dokimamin badimsiz pdf dosyas! halinde indirebilirsiniz.

o Yayin Kurulu ve Yazarlar
o HKisaltmalar ve Tanimlar
o Onsbz ve Girig

« CILTI
o Bakteriyoloji

= CILTH uugm; Hna'mmtun
o Enfeksiydz Madde Tasima Rehberi L _BORATUVAR
o Test Prosedirleri ,‘ "I REHB i

o Antimikrobiyal Duyarlilik Testleri
« CILTH
o Parazitoloji

o Viraloji o e :
o Sendromik Tani Yaklasimi UMS Cilt | (PDF) UMS Cilt Il (PDF) UMS Cilt Il (PDF)
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