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Diagnostic testing for the monkeypox virus
(MPXV)

Interim guidance
World Health

10 May 2024 Organization

Key points

e Anyindividual meeting the case definitions for suspected or probable mpox should be offered testing.(1)

e Testing for the presence of MPXV should be performed in appropriately equipped laboratories by staff trained in
relevant technical and safety procedures and conducted under relevant biosafety conditions based on a risk-
based approach.

e Therecommended specimen type for diagnostic confirmation of monkeypox virus (MPXV) infection in suspected
cases is lesion material.

e Alternative specimen types, such as oropharyngeal swabs, can be collected from individuals who are contacts of
suspected or confirmed mpox cases but have no visible skin or mucosal lesions. Note that these may lack
sensitivity in pre-symptomatic cases, and testing should be repeated on lesion material if rash or mucosal
disease develops.

e The presence of virus is confirmed by nucleic acid amplification testing (NAAT), such as real-time or conventional
polymerase chain reaction (PCR). It is important for assays to target conserved orthopoxvirus (OPXV) or MPXV
genes, to minimize the risk of assays being affected by sequence variants or gene dropouts.

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376952/WHO-MPX-Laboratory-2024.1-eng.pdf?sequence=1
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Olasi M-pox Vakasinda Yapilmasi
Gerekenler

»OlasiI vaka ile karsilasiimasi durumunda, standart enfeksiyon kontrol énlemleri tam
olarak uygulanir

> El hijyenine maksimum 6zen gosterilir
» Olasl vaka tanimina uyan kisi cerrahi maske takmalidir.

»Saglik personeli N95 maske, gozIlik veya siperlik, eldiven ve 6nliik gibi kisisel koruyucu
ekipman kullanmalidir.

> KLINIK ORNEK ALINMALIDIR






Standart Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
Alinir

* Tek kullanimlik laboratuvar énltgu, eldivenler, gbz korumasi ve yiz siperi, tek
kullanimlik N95 maske gibi KKE kullanilmalidir

. C)rnek_all_ml oncesinde test sonucunu etkilememesi icin antiseptik (alkol, iyot
cozeltileri vb.) kullanilmamalidir.

» Kan ve viicut sivilari gibi klinik numunelerdeki ortopoksviriis miktart muhtemelen
dusuktur ve standart onlemler yeterlidir.

> Lezyon érneklerinde (lezyon ?/Uzeyi ve eksida suruntileri ve lezyon kabuklari
dahil) ise diger dokuntuli viral etkenlerle karsilastirildiginda ortopoksviriisler en
yuksek viral yuike sahiptir!

« Ornek aliminda bulasici aerosol olusturacak girisimlerden ve kesici-delici alet
kullaniminda ka¢inilmalidir.

https://www.cdc.gov/poxvirus/mpox/lab-personnel/lab-procedures.htmlittregulations



Klinik Uygun Ornek Alimi

* En uygun ornekler cilt lezyonlarindan; vezikil kabugunun ust kismindan veya
vezikiillerden ve piistiillerden gelen sividan ve kuru kabuklardan elde edilir.

Yeterli viral partikil toplandigindan emin olmak icin lezyonu kuvvetlice stirtimelidir.

Iki lezyondan alinan ornekler tek bir tlipte, tercihen viicudun farkli vyerlerinden
toplanmalidir. Lezyonlar, kabuklar ve vezikller sivilar ayni tipte karistirnimamalidir.

Orofarenjiyal surlintiiler gibi alternatif 6rnek turleri, sipheli veya dogrulanmis mpox
vakalariyla temas halinde olan ancak gorunir cilt veya mukozal lezyonlari olmayan
kisilerden toplanabilir (duyarhilik ¢ok diisiik, dokiintii/mukozal hastalik gelisirse test
tekrarlanmali)

Mumkin oldugunda biyopsi de bir secenektir.

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376952/WHO-MPX-Laboratory-2024.1-eng.pdf?sequence=1



Klinik Uygun Ornek Alimi

e Alinan ornek kuru, steril bir tipe veya viral tasima mediumuna (VTM-RPMI iceren)
alinmalidir.

e Ornek alimi sonrasinda 6rnek alinan anatomik alan uygun sekilde antiseptik kullanilarak
temizlenmelidir. Ortam temizligi 6zellikle hastaya yakin alanlar (1m>) dezenfektan ile
yapilmalidir. Etkili dezenfektanlar arasinda kuaterner amonyum bilesikleri ve %0,5
(veya 200ppm) ¢camasir suyu (taze yapilmis) bulunur.

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376952/WHO-MPX-Laboratory-2024.1-eng.pdf?sequence=1



Jrnekierin Uygun lranster
Kosullar
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Halk Saghgi Genel Midiirliigii Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari
ve Biyolojik Uriinler Dairesi Baskanligi Ulusal Viroloji Laboratuvari
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Uygun Ornek Transfer Kosullari

* Ornek en kisa sirede laboratuvara biyoguvenlik dnlemleri (licli tasima
kabinda) alinarak soguk zincirde nakledilmelidir.

* Nakil oncesinde laboratuvara mutlaka bilgi verilmeli ve bilgi notu
iletilmelidir. Ornek nakle kadar glivenli sekilde saklanmali (max: 1 hafta
ve +2-8 derecede) bekletilmelidir.

https://www.cdc.gov/labs/pdf/SF_19 308133-A_BMBL6_00-BOOK-WEB-final-3.pdf
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Healthcare Professionals

On March 11, 2024, Partners at the U.S, Department of Transportation, Labor, and Defense departments, the U.S,
Environmental Protection Agency, CDC, and the Assistant Secretary for Preparedness and Response have updated a
Safety Advisory Notice 205 KB. 2 pages] [4 regarding the classification of Monkeypox virus [MPXV) diagnostic

Laboratories

specimens, This notice clarifies that samples from both clade | and 1| MPXV are designated as Category B infectious
substances. Only samples or clinical waste B [205 KB, 2 pages] [4 from cultures of clade | MPXV should be
designated as Category A infectious substances, Category B (UN3373) categorization includes infectious substances
transported for diagnostic or investigational purposes. Submitters should follow all appropriate Category B

Health Departments regulations for packaging and transporting specimens from suspect mpox patients for diagnostic testing.

Laboratory Biosafety

Hows to Report Test Results

Vintnvimnvliana



Uygun Ornek Transfer Kosullari

e Eger stpheli vakanin bulundugu merkezde sugicegi (VZV) icin serolojik testler
vapilabiliyorsa o6ncelikle bu testlerin vyapilarak ayirici taninin yapilmasi

gereklidir.

* Bu imkan yoksa ayirici tanida kullanilmak Gzere en az 1 ml serum da diger

orneklere ek olarak gonderilmelidir.
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https://www.cdc.gov/labs/pdf/SF__19 308133-A_BMBL6_00-BOOK-WEB-final-3.pdf



Olgu Izolasyon ve Bildirimi

Tablo 1. M-Cicegi Hastaligi Vaka Temashsimin izolasyonu ve izlenmesi

Riskli Tanim Risk Siirveyans KKE icin Oneri
Temas
Kategorisi
Kesin vaka ile son 21 giin icerisinde yiiksek risk Kisiye bilgi verilir. Olas: vaka taniminda
teskil etmeyecek sekilde temas edenler la’da belirtilen semptom ve sikayetlerin
1. Ucgakta, trende, otobiiste bir 6n bir arka son terastan sonraki 21 giin i¢cerinde
sira dahil diger koltuklarda oturanlar gelismesi durumunda r.x.lask_e- takarak
2. Kapali ortamda bir metreden uzak Cok hastancyc bagvurmas: Snerilir. Ozel 6nlem
1 mesafede bulunanlar diistik Rutin aktivite‘:llere devam edebilir ve gerekmez.
3. Kisa siireh sosyal temas edenler seyahat edebilir
4. Der biitiinliigii bozulmams ya da elinde
acik yarasi olmayan kisinin vaka ile
sosyal temasi
Kesin vaka ile son 21 giin i¢erisinde risk teskil Kisiye bilgi verilir. Olas: vaka taniminda
etme thtimali olacak sekilde temas edenler la’da belirtilen semptom ve sikayetlerin
1. Kapah ortamda bir metreden yakin son temastan sonraki 21 giin i¢erinde
mesafede uzun siireli yiiz yiize bulunanlar ﬁehsmem c:)umlnunda mask.el:. takarak o .
- = astaneye basvurmasi 6nerilir. emptomsuz
2 2. KKE olmafiap M-Cicegi vakasinin Diisiik n o oldugu miiddetce
bakimiyla ilgilenen, 1 metreden fazla Bu kisiler gl{nluk olarak semptom | o tem gerekmez.
yaklasmayan saghk personeli agisindan  takip  edilir.  Semptomsuz
M-Cicegi vakasinin tedavisi ile ilgilenen ve/veya old‘u}flan _muddetqe ma§lfc ile ot
. .. . aktivitelerine devam edebilirve seyahat
girisimsel 1slemde bulunan uygun KKE kullanan cdebilir

saghk calisanlan (bilinen ihlaller olmadan)

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/Rehberler/Mpox-Rehberi.pdf




RTK |Tamm Risk |Siirveyans KKE I¢in Oneri
Semptomatik bir M-Cigegi vakasmin viicut sivilan Kisiye bilgi verilir. Olas: vaka taniminda 1 a’da | Evdeki
veya potansiyel olarak enfeksiy6z ciktilan ile veya belirtilen semptom ve sikayetlerin son temastan | 1zolasyonlarinda
kontamine c¢evresel malzeme (haviu, ¢arsaf gibi) sonraki 21 giin igerisinde gelismesi durumunda hane halkiyla
cilt biitiinligii bozulmamis ya da belirgin gozle maske takarak hastaneye bagvurmasi énerilir. ayni ortamda

e . s . ‘s o ) | : bulunmadan
goriiliir kesi veya yarasi1 olmayan saglam den ile Bu kisiler giinliik olarak semptom ac¢isindan takip kendiletin
sadece cilt temasi edilir. 2 e .
3 Dogrudan temas yok, ancak uygun KKE Orta 14. giin sonrasinda semptomsuz olduklan g:;;r:;: lix;;leeayn b
giyilmeden semptomatik M-Cicegi vakasinin 1 miiddet¢ce maske ile rutin aktivitelerine devam | ¢derler. Hane
metre yakininda bulunup tibbi hizmet verme edebilir ve seyahat edebilir. halkiyla aym
Ucakta, trende, otobiiste vakanin hemen yaninda ortamda
oturan yolcular bulunuldugunda
maske takilir.

Semptomatik bir M-Cicegi vakasinin viicut sivilan Kisiye bilgi verilir. Olas:1 vaka tammminda la’da
veya potansiyel olarak enfeksiydz ¢iktilan ile veya belirtilen semptom ve sikayetlerin son temastan
kontamine c¢evresel malzeme (havlu, carsaf gibi), sonraki 21 giin igerinde gelismesi durumunda
kisinin kiyafetleri ile cilt biitiinliigii bozulmus ya maske takarak hastaneye basvurmasi 6nerilir.
da cilt kesisi ya da ygsasT olan der1 1[€ el temasi Bu kisiler giinliikk olarak 21 giin semptom
ya da herhangi by”Sekilde mukozal temas acisindan takip edilir. Seyahat edemezler. Evde hane halk:
Saghk calisanl M-¢gicedi veya muhtemelen kontamine | .

2 x ; : ile aym ortamda
semptomatik olyn hastanin viicut sivilan veya materyalleri olan hastalara mesleki olarak maruz Gihnadan
potansiyel olaraR\g siler kalan (yani igne batmas: yaralanmalan veya beidileront avis bie

4 veya yatak takimlarndghil) ile temasi N iiksek vakayla temas halindeyken uygun KKE yok ise) odadts oot Y

Cilt lezyonlan ya da sekresyor
aerosoliizasyonu ile karsilasma
Vaka ile ayni1 evde yasayan kisiler

saghk calisanlan, ulusal enfeksiyon kontrol
kilavuzunu izlemeli, asemptomatikse gorevine
devam edebilir, ancak maruziyetten sonraki 21
giin boyunca giinde en az iki kez ates 6l¢iimii ve
semptomlan aktif olarak izlenir. Bu dénemde
immiin yetmezlig: olanlarla, hamilelerle veya 5
yvas altindakilerle 21 giin temas etmemeleri
gerekmektedir. Her giin i1se gelmeden 6nce, saghk
¢ahisam 1le yukarnidaki gibi ilgili herhangi bir
belirti veya semptom durumu goriisiilmehidir. *

ederler. Hane
halki ile aym
ortamda
bulunmamahdirlar.

* https://www.who.int/publications/V/item/WHO-MPX-Surveillance-2022.3 Bugiinkii bilgiler ¢ercevesinde temashnin temashs: 1zlemi yoktur.

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/Rehberler/Mpox-Rehberi.pdf
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M-pox Mikrobiyoloji Laboratuvari
Ayirici/Tanisi

M-pox tanisi icin gonderilen o6rneklerin calisiimasi BSL-2 icin onerilen
standart ve 6zel uygulamalari, givenlik ekipmanlarini ve tesis 6zelliklerini
izleyerek Biyoglivenlik Seviyesi 2 (BSL-2) laboratuvarlarda gerceklestirilir.

Maruz kalma riskini azaltmak icin ek dnlemler sunlari icerebilir:
Mansetli kollu onlukler,
on kismi duz onltkler
Cift eldiven
GOz korumasi (glivenlik gozIlugl, tam oturan gozlik) veya ylz siperi
NO5 filtreleri veya daha yuksek filtreli maske

Numune maniptlasyonu sirasinda calisan laboratuvar personelinin
sayisini sinirlama



VI-poX MIKroniyolojl Laboratuvari
Ayirici/Tanisi

Figure 5a. The Class Il, Type B1 BSC (classic design)

(A)front opening; () sash; (C) exthaust HEPA fiter; (D) supply HEPA fite
7. Yonlendirilmis hava akisina sahip laboratuvarda ozellikle L M ity S NoAl The e S S b
aerosol Uretme potansiyeli varsa (vorteks veya sonikasyonu) =SSR
ornekleri sertifikal bir Sinif Il Biyogiivenlik Kabini'nde (BGK) T
manipule edin. | GJ{!“H]C
Ry
» Numune onayl bir inaktivasyon yontemi kullanilarak _. l_]
tamamen inaktive edilmemisse tezgah dustinde ||*|||||115
calisiimamalidir. 'S

» Valide bir ekstraksiyon yontemiyle viral DNA'yi izole ettikten
sonraki asamalarda artik viral DNA bulasici degildir.

8. Yuksek test hacimleri, pnomatik tlp sistemlerinin kullanimi ve otomatik test platformlari
(0rnegin, laboratuvar robotik platformlar, vb.) gibi ek riskli durumlarda ve aerosol

uretebilecek prosediirler engellenemiyorsa her laboratuvar kendi risk degerlendirmelerini
yaparak ek biyogiivenlik 6nlemlerini almalidir.



M-pox Laboratuvar Tanisi

 Patoloji laboratuvari incelemelerinde (operasyon sirasinda alinan frozen
bx ornekleri ozellikle ek risk teskil eder); sabitlenmis 6rnekler doku/
biyopsi boyutuna bagli olarak, yeterli sabitleyici penetrasyonuna izin
vermek icin fiksatifte yeterli inktbasyon stresi uygulanmalidir.

* Ortopoksvirusler icin (formalin ve glutaraldehit gibi) sabitleyicilerde ek
inkUbasyon suresi gerektirebilir.



M-pox Mikrobiyoloji Laboratuvari
Ayirici/Tanisi

* M-Cicegi tanisi (virGsun varligi) cilt lezyonlarindan elde edilen 6rneklerinden
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) gibi niikleik asit amplifikasyon testleri
(NAAT) calisilarak dogrulanir.

* NAAT testlerinin genomik varyasyonlar veya delesyonlar nedeniyle etkilenme
riskini en aza indirmek icin, genomun en korunakli ortopoksvirtis (OPXV) veya
MPXV gen bolgelerinin hedeflemesi 6nemlidir.

* MPXV Clade spesifik NAAT ve/veya dizileme ise Mpox hastalig
epidemiyolojisinin yorumlanmasini kolaylastirir, MPXV genetik dizi
verilerininin mevcut ve kamuya ac¢ik veritabanlarinda paylasilmasi da dnemle
tavsiye edilir.

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376952/WHO-MPX-Laboratory-2024.1-eng.pdf?sequence=1



* OPXV ve ozellikle MPXV icin PCR analizleri icin literattrde yayinlanmis ve
uygun kapasiteye sahip laboratuvarlarda NAAT analizlerinin in-house
gelistirilmesi icin kullanilabilen bir dizi primer ve prob dizisi seti
vayinlanmistir. Kullanilacak pozitif kontroller global uzman kuruluslardan
temin edilebilir.

in-house PCR dizayninda kontroller
1) numune kalitesi

2) nukleik asit kalitesi

3) islem kalitesi

4) kontaminasyonun kontroliinu saglamalidir (negatif kontroller) =

arget praduck protiles
fartesta uses oy

mpox (monkeypox} diagnosis

* Bazi protokoller iki adim igerir: b
1. ilk adimda; PCR reaksiyonu OPXV'yi tespit eder, tiir belirlenemez.

2. ikinci adimda; PCR tabanli veya MPXV'yi dogrulamak, ©zellikle MPXV
kladlarini ve dizileme durumunda soylari tespit etmek icin dizilemeyi
kullanabilen protokol uygulanir.



Laboratory testing algorithm for clinical management and surveillance of mpox: negative results

Orthopoxvirus or monkeypox virus NAAT

MPXV negative

OPXV negative

No OPXV detecred No MPXV derecred

Mpox not confirmed

Consider alternate diagnosis

Re-test / use alternate test if high dinical suspicion

Verify assay used rargeted conserved regions




Laboratory testing algorithm for clinical management and surveillance of mpox:

positive results

Orthopoxvirus or monkeypox virus NAAT

OPXV positive| | +

Mpax outbreak context already confirmed /ongoing

Confirmed

mpox case®;

clade spedfic NAAT
ond /or sequence if
new or unusual epi
characreristics

MPXY clade specific NAAT

| MPXV positive | | +

Confirmed mpox case™

Relevant clade spedfic NAAT and /or genomic
sequencing for diinical or public health decdision
making

Confirmed -
mpox case; clade -
specific NAAT -
ond /or genomic

sequencng for a

subset

Consider alternote diognoses

Verify that assay used conserved regions

If urknown, suspect gene mutation and
perform clade speafic NAAT or genomsac
sequencing targeting highly conserved
areas

Confirmed Clade | or |l (depending on
fest used) mpox cose; genomic sequencing
for a subsat

VARY

CMLV
ECTV
m CPXV 82
CPXV HH
— MPEXV
1 . e VACV

Varicla

Camelpax

Ectromelia virlis- Mousepox
Cowpox

Monkeypox

Vaccinia

*Bu, kaynaklarin sinirli oldugu bolgelerde ve diger ortopoksvirtslerin insanlarda birlikte dolasimda olmamasi kosuluyla gecerlidir
**kaynaklar izin veriyorsa, numune bir referans laboratuvarinda ileri karakterizasyonu yapilir



Diger M-pox Tanisal Testleri:

* ELISA
* IFA (immunofloresan antikor testi)

IT Bu testler kesin tani icin kullanilmamalidir (asilanmis olanlarda asi
vaniti sonuclar etkiler ayrica Orthopoxvirusler serolojik olarak ¢apraz
reaksiyon gosterir, M-Cicegine 6zgu dogrulama saglamaz)

* viris izolasyonu (memeli hiicre kulttrlerinde, BGS-Ill sartlarinda)
* elektron mikroskobu

* POC (Point of care) testler: nlikleik asitlerin, antijenlerin ve/veya
antikorlarin tespitine dayanir.



M-pox POC Testler

* [ki molekiiler POC testi, Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Dairesi'nden
(FDA) acil kullanim yetkisi (EUA) almistir.

1) Lezyon surunti orneklerinde: MPXV'den (sadece Clade Il) ve variola
olmayan ortopoksvirus tespiti

2) Lezyon sirinti 6rneklerinde: MPXV'den (Clade 1/11) DNA tespiti

»Bu hizli hasta basi testler PCR testlerine zamaninda erisimin olamadigi
durumlarda ve/veya dogrulayici taninin klinik ve halk saghgi karar alma
surecini etkileyecegi durumlarda kullanilir.

»Ancak varyantlara gore glincellemelerin yapilma sartiyla dikkatli
kullaniimalidir.



2022-24 Mpox (Monkeypox) Outbreak:

Global Trends

World Health Organization

Key figures

WHO African Region EELLEL
Data as updated monthly; frofn 01 January 2022 to 31 July 2024

Total cases Total deaths

102 997/ 223

Total cases in July 2024 Total deaths in July 2024

1425 6

Total mpox cases @}M Health

from 1 Jan 2022, as of 31 Jul 2024 Organization

Confirmed cases

Countries reporting cases

121



2024 yilinda Turkiye’de henuz dogrulanmis yeni vaka

yok

° ° Reset Fliters

Legend
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https://www.cdc.gov/poxvirus/mpox/response/2022/world-map.html

@ Has historically reported mpox
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1) Cahistiginiz saglik kurumu laboratuvari:

38 yanit

@ Universite Hastanesi

@ Egitim ve Arastirma Hastani
@ Afiliye Hastane

@ Sehir Hastanesi

@ Halk Saghigi Laboratuvari
® Ozel Hastane

@ iSLAB

2) Rutin Mpox PCR calismak icin laboratuvar sartlariniz donanim ve yetkinlik
agisindan uygun mu?

38 yanil

@ Evet
@ Hayr




3) Daha once Mpox PCR galigtiniz mi?
38 yannt

@ Evet
® Hayrr

4) Bir dnceki soruya yanitimiz 'EVET' ise hangi dizaynda PCR ile ¢calistimz?

3 yanit

@ In-house PCR
® Ticasi Kit




SAHADAN ONERI VE SORU(N)LAR

Ornek alimi siireci net olmali. PCR ¢alisan laboratuvarlardan do%rul_a.ma icin yedek 6rnek istenmesi bu durumda sikintili ve gereksiz oluyor. Surveyans
ve genom yapisi belirlenmesi icin referans laboratuvara gonderilebilir ama ticari kit ile bulunan PCR pozitiflik kabul edilmeli goriisiindeyim.

Ornek alim ve tasima kosullari iizerinde durulmali. mesela ¢ok diisitk miktardaki érnegin bos steril tiipe alinmasiyla ne kadarim koruyabiliriz
materyalin? Uygulanabilirligi nedir? Ornek kabulden inaktivasyona kadar personel egitimi nasil olmali, temasla bulasmasindan miutevellit
laboratuvar bulasi ihtimali hangi asamalarda mevcut?

Halk saghgi laboratuvarlarinda uzman doktor yetersizligi var. Maalesef halk saghgi laboratuvarlarinda ek 6demelerin diisiik olmasi sebebiyle kimse
tercih etmiyor. Zorunlu gorevini bitiren yeniden atamaya giriyor. Bu durum da halk saghgi laboratuvarlarinin sahiplenilmemesine yol agiyor. Cogu
halk saghgi laboratuvari devlet hastanelerinden gorevlendirme yoluyla ¢alisiyor

Egitim donemi baslayinca salginin Turkiye'deki karakteri degisir mi, riskler tartisiimali

Alinabilecek ticari kitler, gorev dagilimi konulari dikkate alinabilir. Ayrica Halk Saghgi Laboratuvarinda ¢alisan bir uzman doktor olarak Kizamik PCR

icin ndbet tutmakta ve nobet icin herhangi bir licret almamaktayim. Muhtemel Mpox salgininda da benzer bir magduriyet yasanacaktir. Bu agidan bu
konunun dile getirilmesi bizim acimizdan 6nemli olacaktir.

Ornek alim siireci, in house PCR kit ve programi laboratuvar standardizasyonu, MPOX PCR ¢alisacak laboratuvarlar i¢in dis kalite kontrol
Genotip farkhliklari, mutasyon hizi, mutasyonlarin 6nemi, tani testlerine etkileri, ticari kitlerin performansi,

asitya ulasim

Bu gibi etkenlere hazirlikh olmak konusunda yapilabileceklere daha vurgu yapilmal

Eleman sayisi ve fiziki yetersizlik

Olasi bir salgin durumunda neler yapmaliyiz, Tani i¢in hangi testler kullanilmali, Sonuglarin giivenilirligi, Kullanilacak 6rnek tiirleri neler olmali
Bildirimi zorunlu hastalik olarak bildirim yapmak i¢in hangi bilgiler gerekli

Siipheli vakalarda izlenecek yol, tani imkanlari,

ast ile ilgili gelismeler, bu konular ile ilgili giincel durum

Orneklerin kimin tarafindan alinmasi daha uygun olacaktir, dermatolog, iirolog gibi ilgili klinikten mi almal yoksa hasta laboratuvara gonderilerek
Mikrobiyolog tarafindan mi alinmali
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Dinlediginiz ve sabriniz icin tesekkiirler....



