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YARA

e Fiziksel, kimyasal, termal, radyasyon, cerrahi nedenlere
bagli olarak ya da kendiliginden gelisen doku butiinlGgtnun
bozulmasi durumuna

e Yara
e Tutulan dokunun derinligi (ylizeyel-tam kat),
e Gelisim slreci (akut-kronik)
e Nedeni (diyabetik, ven6z, basing vs)
e infeksiyon durumu (temiz-infekte)

e Yaranin durumu (eskar, nekrotik, grantle, epitelize
vs) gibi cok cesitli sekillerde siniflandirilabilir.




YARA

e Akut yara; Travmatik veya cerrahi olarak olusan, genellikle iyilesme strecine iyi yanit veren, temiz
yaralardir.

e Kronik yara: Gecg veya gl iyilesen veya iyilesmeyen yaralardir.
* Genellikle 6-8 haftada iyilesmeyen veya 4 haftada hicbir iyilesme belirtisi gostermeyen yaralar
* lyilesmeyi geciktiren altta yatan bir neden bulunur

 Damar problemi

e Diyabet

* Infeksiyon

e Radyasyon hasari

* Basl

* Malnutrisyon vs



YARA

e Kronik yara; normal, diizenli ve zamaninda bir
onarim dizisinden gecemeyen veya onarim slirecinin
Uc ay sonra anatomik ve fonksiyonel butlnltgu geri
kazanamadigi bir yaradir.

e Akut yaralarda yara iyilesme basamaklari birbirini
takip ederken kronik yaralarda bu akis bozulur. Cogu
zaman inflamatuar fazi gecmez.

e Yaranin bazi alanlari bir fazdayken bazi alanlari farkl
fazda olabilir.

Senkronizasyonun bozulmasi dogal iyilesmeyi
bozar.

e TUm yaralar kronik yara olma potansiyeline sahiptir.

Chronic
wound

Acute
wound

Fibroblasts
proliferation

Microorganism
infection
- R

—~~
.

Adequate :
angiogenesis

Limited
angiogenesis



YARA

Kronik yara cesitleri;

e Diyabetik ayak (diyabetik Glser, noropatik, iskemik,
noro-iskemik)

e \Venodz Ulser (ulcus cruris venosum, ven6z bacak
yarasi, varis ulseri)

e Basing yarasi (basi yarasi, basing Ulseri, dekibitis
yarasl, yatak yarasi)

e Arteriyel yetmezlik yarasi (aterosklerotik, vaskdilitik)
e Radyasyon hasari

e Ameliyat sonrasli yaralar



YARA

* Etyolojideki farkhliklara ragmen ortak noktalari:

* Asiri proinflamatuar sitokin seviyeleri
e Uzun sureli infeksiyonlar

* |laca direncli mikrobiyal biyofilm olusumu

* Onarici uyaranlara yanit vermeyen yaslanmis hiicreler



Yaranin derinligi

ENFEKSIYON

Yaranin lokalizasyonu

Doku kanlanmasinin durumu

e Konagin immun cevabi

Tum yaralar, mikroorganizmalar tarafindan
kolonize edilir ve mikroorganizma cesitliligi her
yarada farkhlik gostermektedir.



kontaminasyon

kolonizasyon

Bakteri varligt  Bakteri cogalmasi  Doku hasan

Kontaminasyon +

Kolonizasyon + +

Kritik Kolonizasyon + +

Enfeksiyon + + -

Kritik kolonizasyon enfeksiyon

Kronik yara enfeksiyonlarini degerlendirirken, bakterilerle yara
iliskisini ortaya koyan ¢ durumun ayrimi dnemlidir

Edwards R, Harding K. Bakteriler ve yara iyilesmesi. Curr Opin Infect Dis.
2004;17:91-6.



' Kolonizasyon
] Kontaminasyon
Lokalize Enfeksiyon

'invaziv Enfeksiyon

ISistemik Enfeksiyon




* Kronik yara enfeksiyonlarinin yonetiminde tim strec bir ekip isi olup,
uygun aerobik/anaerobik kiltlir isteminin yapilarak, 6rnegin dogru
sekilde alinmasi ve laboratuvara iletilme surecini iceren preanalitik

surec

* Mikrobiyoloji uzmanlarinin laboratuvarda 6rnegin kabull ve uygun
sekilde islenmesinden kulturlerin degerlendirilerek sonu¢ raporunun
dizenlenmesine kadar yénettigi analitik ve post- analitik strecler cok
onemli



Diyabetik Ayak Yaras: ve infeksiyonunun Tanisi,
Tedavisi, Onlenmesi ve Rehabilitasyonu: Ulusal

Uzlas: Raporu, 2024

Diagnosis, Treatment, Prevention, and Rehabilitation of Diabetic Foot
Ulcers an d Infections: Turkish Consensus Report, 2024
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Akut Kronik Siddetli

e Monomikrobiyal e Polimikrobiyal e Anaerop
e S.qureus e Enterokok streptokoklar

e S.pyogenes e Enterobacterales * Clostridium spp
e P.aeruginosa e Bacteroides

Siddetli lokal enfeksiyon

Yiizeyel DAE Derin yerlesimli DAE Nekroz
Antibiyotik kullanimi yok Antibiyotik kullanimi var Gangren

Sistemik toksisite




TURKIYE'DE CESITLI CALISMALARDA BELIRLENEN DAI ETKENLERI

Calismalar Gram pozitif bakteri n(%) | Gram negatif bakteri n(%) Etken dagilimi (%)

Saltoglu ve ark,2018 235 (43,9) 301 (56,1) S.aureus (20,5)
DOI: 10.1016/].ijid.2018. P.aeruginosa (18,4)
02.013 E.coli (12,3)
Enterokok (11,9)
KNS (8)
Diger (26,3)
Vatan ve ark,2018 339 110 (32,5) 229 (67,5) P.aeruginosa (23)
https://doi.org/10.1111 KNS (10,3)
/iicp.13060 Enterokok (9,7)

S.aureus (9,1)
Proteus spp. (8)
Diger (33,4)
Saltoglu ve ark,2021 247 134 (54,2) 106 (42,9) S.aureus (14,6)
DOI: 10.1177/1534734621100 E.coli (13)
Al Streptokok (11,3)
Enterokok (11,3)
KNS (9,3)
Diger (40,3)
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ORIGINAL ARTICLE

Investigation of Causing Microorganisms and Antimicrobial Sensitivity
Patterns in Diabetic Foot Wounds

Diyabetik Ayak Yaralarinda Etken Mikroorganizmalarin ve Antimikrobiyal
Duyarliik Paternlerinin Arastinimasi

'Aynur Ismayil &, ‘Bayram Colak &, “Serdar Yormaz ¥, 'Hatice Turk Dagi &, 'Salih Macin

Microorganisms

Gram-positive bacteria
Staphylococcus aureus
Enterococcus faecalis
Streptococcus pyogenes
Gram-negative bacteria
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Proteus mirabilis
Enterobacter cloacae
Klebsiella pneumoniae
Morganella morganii
Acinetobacter baumannii

Serratia marcescens

Stenofrophomonas maltophilia

Klebsiella aerogenes
Klebsiella oxytoca
Anaerobic bacteria
Actinomyces spp.
Leptotrichia buccalis
Candida species
Candida tropicalis
Candida parapsilosis

TOTAL

Number
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Percentage %

26.32
19.30
5.26
1.75

64.91
15.79
12.28
8.77
5.26
5.26
5.26
3.51
3.51
1.75
1.75
1.75
3.51
1.75
1.75
5.26
1.75
3.51
100



Microorganisms Number Percentage % S E s
Gram-positive bacteria a m S u n g I t I m

Staphylococcus aureus 8 11.27
SIreplococcus pyogenes 1 1.41 A t
Streptococcus agalactiae 2 2.82 ra$ I rl I Ia
Enterococcus faecalis 1 1.41
'
Proteus mirabilis 5 7.04 H a Sta n e S I
Morganella morganii 2 2.82
Escherichia coli 3 4.23 . .
Klebsiella pneumoniae 3 4.23 D I a b et I k Aya k
Providencia stuartii 1 1.41
Acinetaobacter baumannii 2 2.82 i °° °
Enterobacter cloacae 1 1.41 Ya ra K u It u rl e rI
Pseudomonas aeruginosa 2 2.82
Citrobacter youngae 1 1.41
Enterobacter gallinarum 1 1.41
Serratia marcescens 1 1.41
Mo growth iz 53.52
TOTAL 71 100.00




ORNEKLEME

 Tum enfekte yaralardan uygun kilttr alinmal

* Yara kiltur oncesi temizlenmeli ve debride edilmeli

e Steril bisturi ile kaziyarak doku 6rnegi ya da temizlenmis tabandan biyopsi alinmali

e Purulan sekresyonlar steril igne ya da enjektorle aspire edilmeli

« Ornekler uygun transport ya da steril kap icinde aerobik ve anaerobik kiiltire génderilmeli
e Mimkinse gram boyama istenmeli

* Enfekte gozikmeyen yaradan asla kultiir alinmamali!

* Yarayi temizlemeden veya debride etmeden asla kultir alinmamali!

* Sistemik enfeksiyon bulgulari da var ise es zamanli kan kultiri alinmasi da

onerilmekte

* Anaerobik mikroorganizmalar icin , oksijenle temasi 6nlenmeli, anaerobik

tasima ortamina aktarildigi takdirde oda sicakhginda en fazla iki saat icinde laboratuvara ulastiriimali



e Kultiricin siklikla alinan Gg¢ 6rnek
tarq;

* Doku biyopsi 6rnekleri

* igne aspirasyon ornekleri

* Suruntii ornekleri

. Trissue bipory 2. Fine needle
ssua banpy Aspication Medical



Wound swab Needle aspiration Tissue biopsy
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* Anaerobik kdltur icin uygun
ornekler, igne aspirasyon ve
doku biyopsi ornekleridir.

* Viral etkenlericin bakteriyolojik
ktltlr yapilamayacagi

‘ unutulmamali, mantar ve

v i i mikobakteri siphesinde de

mutlaka laboratuvar ile iletisim

kurulmahdir.

-t - -4



CILT TEMIZLIGI/ANTISEPSISI

* Yara ornekleri cilt florasi ve ¢cevresel mikroorganizmalar
tarafindan kolonize olabilecegi icin 6rnek almadan 6nce uygun
cilt temizligi/antisepsisi saglanmali

« Ornek almadan énce yara yuzeyi steril serum fizyolojikle (60-
120 ml) bir enjektor yardimiyla iyice temizlenmeli

» Steril gazl bez yardimiyla nazikce yara lizerindeki yluzeyel
eksuda, topikal yara bakim urtnleri, topikal antimikrobiyaller
uzaklastiriimal

* Nekrotik dokular uygun teknikle debride edilerek
uzaklastiriimali



DOKU BIYOPSI ORNEKLERI

* Hangi 6rnegin kultir acisindan daha uygun olacagi tartisilsa da altin
standart yontemin doku biyopsi kiltltru oldugu bildirilmektedir.

 Dokunun hem aerobik hem de anaerobik kulttrinun yapilmasi
* Buyontem altin standart olmasina ragmen,

* Invaziv ve agrili bir ydontem

* Daha pahali olmasi gibi dezavantajlar



IGNE ASPIRASYON ORNEKLERI

* Ozellikle deri kaybinin az oldugu durumlarda
veya cerrahi sonrasi gelisen apselerde en
avantajli ydontem

* Doku biyopsi yontemine gore daha az invaziv
olmasi ve doku biyopsi kulturinde oldugu gibi r

anaerobik kultlirin de yapilabilmesi bu
yontemin avantajlari iken, agrili bir ydntem
olmasi en 6nemli dezavantaji

* |gne aspirasyonu ile kapal yaradan érnek
alinacaksa once aseptik teknikle cilt antisepsisi
saglanmali




SURUNTU ORNEKLERI

* Klinikte en sik kullanilan ydontem

e Siklikla yuzeyde bulunan mikroorganizmalar tespit
edilebilir, derin dokuya yerlesmis olan
mikroorganizmanin tespit edilme ihtimali dtstk

« Ornek alinirken steril serum fizyolojik ile
nemlendirilmis ektivyon cubugu ile mimkinse iki
eklUvyon ile 6rnek alinmali

* Pratik, non-invaziv ve diger yontemlere gore daha
ucuz bir yontem




SURUNTU ORNEK
ALMA TEKNIKLERI

A. Levine Teknigi: Steril, pamuk/alginat uclu eklivyonile 1
cm?2’lik yarayatagina 5 saniye boyunca minimal kanamaya
sebep olacak sekilde basing uygulanarak, ektivyon ayni
nokta Gzerinde dondurilerek 6rnek alinir. Mikrobiyolojik
kaltir alimi igin siiriintii seklinde 6rnek aliminda en
dogru teknik olarak bildiriimektedir.

B. Z-teknigi: 10 nokta zigzag yontemiolarak da
adlandirnimaktadir. Steril pamuk/alginat uclu ekiivyon yara
kenarlarinda 10 noktayi birlestirecek gelecek sekilde yara
yatagl zeminine tiim yara yatagina zigzaglar cizilerek 6rnek
alinir. Levine tekniginden sonra siklikla kullanilan 6rnek
alma yontemidir.

wound £ +echmquc

\
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> J Wound Care. 2016 Apr;25(4):S4-6, S8-10. doi: 10.12968/jowc.2016.25.5up4.54

Sample procurement for cultures of infected wounds:

a systematic review

L. R Copeland-Halperin

1

A J Kaminsky

' N Bluefeld ¥, R Miraliakbari *

2

. ]

Punch biyopsilerin, yara kapanmasini tahmin etmede bakteri
yukl ve doku reaksiyonu hakkinda %100 duyarlilik, %90
ozgulluk ile nitel ve nicel bilgi sagladigina dair orta kalitede
kanit bulunmus.

Biyopsiler nispeten invaziv, maliyetlidir ve uygulayan kisinin
deneyimli olmasini gerektirir ve potansiyel olarak enfeksiyonu
siddetlendirebilir.

i%ne aspiraszonu sinirli bir kismin 6rnegini alir ve enfekte
olmayan dokuya girerek enfeksiyonu genisletebilir

Yara surlintlleri minimal invazivdir, uygulanmasi daha kolaydir
ve klinik uygulamada yaygin olarak kullanilir, ancak teknikler
degisiklik gosterir.

* Karsilastirmal ¢alismalarda Levine teknigi Z-strlinti
tekniginden ustin bulunmus ve biyopsiler, Levine veya
Levine benzeri surintiler ile karsilastirildiginda
antibiyotige direncli yaralar i¢in daha duyarh bulunmus;
bu da suruntilerin ilk yara takibi icin yararli
olabilecegini, ancak antibiyotik direncinden
suphelenildiginde biyopsilerin tercih edildebilecegi
nidisindirmektedir



ORNEKLERIN iSLENMESI VE
IS AKIS|

*  Ulserlerde bulunan bakteri sayisinin, enfeksiyonun
siddeti, seyri ile ilgili oldugu kabul ediliyor ve 6rnekler
sayim teknigiyle ekilip (kantitatif kiltlr) sonuclar 1
gram dokuda mikroorganizma cinsinden ifade
ediliyordu.

* Ancak, enfeksiyonun seyrinde, dokuda bulunan bakteri
sayisindan ziyade spesifik patojenlerin ve viriilans
faktorlerinin daha 6nemli oldugu gosterilmis,
kantitasyon yontemi uygulamadan kaldirilmistir!

DERI, DERI EKLERI
YUMUSAK DOKU

antibiyogram islemleriyapilir.

G N
* Uygun teknikle alinan igne aspirasyon ve doku Ve GO.Z o
biyopsi 6rneklerinde tireyen tiim etkenler patojen ORNEKLERININ
olarak degerlendirilerek tiir diizeyinde tanimlamave LABORATUVAR

INCELEMES| REHBERI




SURUNTU ORNEKLERINDE Q SKORLAMA
SISTEMI

Gram boyama ile 10X objektifte yassi epitel ve
polimorfonukleer I6kosit (PNL) varhgi ve sayisi, 100X objektif
ile mikroorganizma morfolojisi ve Gram boyanma o6zelligi
raporlanir.

Epitel hiicre sayisi eksi puan olarak, notrofil sayisi arti puan
olarak eklenerek sayisal bir deger olarak 'Q skoru' olusturulur.

Q skorlama sistemi ile hangi mikroorganizmalarin etken
olabilecegi ve antibiyograma alinmasi gerektigi
belirlenebilmektedir.

Skorlama sistemi ile siiriintl 6rneklerine standart bir yaklasim
saglanmis olur.




Q skoru 0 olan 6rneklerin kilttrindn
calisilmasina gerek yoktur.
Q3 skoruna sahip 6rnekler en kaliteli 6rneklerdir

Tanimlanacak ve rapor edilecek potansiyel
patojen sayisiQlicin 1, Q2 i¢in 2, Q3 i¢gin 3
olarak énerilmektedir

Kiltirde dort veya daha fazla bakteri tiri
uremesi durumunda treyen bakterilerin
kontaminant olma olasilig arttigindan
uygun yara temizligini takiben yeni 6rnek
gonderilmesi gereklidir.

Q-Score

Q-Score = # of potential pathogens (PP)

Squamous Epithelial Cells

to work up No 1-9/pf [ 10-24/Ipf | >25/Ipf
Cells
Sf:ore_. 0 -1 -2 -3
Z [NoCells |0 3 0 0 0
C
S | 1-9/pt +1 3 0 0 0
=
@ | 10-24/pf | +2 < 1 0 0
>25/Ipt +3 3 2 1 0




»  Toplam 4648 yara surlnttsu 6rnegi
degerlendirilmis.

. Q-skoru "0" olan 6rnekler "dusuk kaliteli érnekler”,
"21" olan ornekler ise "iyi kaliteli 6rnekler" olarak
2> Indian J Microbiol. 2024 Mar;64(1):205-212. doi: 10.1007/s12088-023-01161-x. siniflandirimis.

Epub 2023 Dec 27. «  Birin Gizerinde puan alan 6rneklerin kiltirinde
Ureyen mikroorganizmalar MALDI-TOF ile
tanimlanmig ve antimikrobiyal duyarlilik testi

Q-Scoring System for the Evaluation of the

yapilmig
Superficial Wound Swab Samples: A Clinical Q3 ornekler istatistiksel olarak anlamli derecede
° o . yuksek bulunmustur (p < 0,05).
MlCIObIOIOglcal ASpeCt «  Cerrahi boliimlerden gonderilen érneklerin

(%61,92) Q-skoru = 1 ile dahiliye bélimlerine goére
istatistiksel olarak daha anlamli oldugu
bulunmustur (p < 0,0001).

*  Yatan hasta kliniklerinden gdnderilen 6rneklerin Q-
puaninin, polikliniklerden gonderilen érneklere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
oldugu belirlenmis.

Ebru Evren 1, Elif Oguzman ', Ebru Us 1, Zeynep Ceren Karahan !
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[Microbiological diagnosis of infections of the skin .

: Acik yaralardan alinan invaziv olmayan
and soft tissues]

ornekler icin, Gram boyalarina Q
[Article in Spanish] . . . . . .
Almudena Burillo ', Antonio Moreno, Carlos Salas Indeks'”'” UygU|anmaSI, Ornek kalltES'
Affiiations + expand degerlendirmesini ve kultlrlerden izole
PMID: 17953899 DOI: 10.1157/13111185 . . .
edilen farkli mikroorganizmalarin
patojenik katiliminin yorumlanmasini
standartlastirmanin uygun maliyetli bir
yoludur.



Diger Tani Yontemleri



ORIGINAL ARTICLE £ Open Access @ @ @

Systematic review and meta-analysis of diagnostic test
accuracy in chronic wound's microbiology

Miriam Berenguer-Pérez, Nerea Manzanaro-Garcla, Héctor Gonzdlez-de |a Torre, lvan Duran-Saenz

Elvira Hernandez Martinez-Esparza, Miguel Angel Diaz Herrera, Borja Gonzalez Surez
José Verda-Soriano 224 ... See fewer authors -

First published: 23 September 2024 | https://doi.org/10.1111/iw).70063 | Citations: 1
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Kronik yara érneklerinde
mikroorganizmalari tespit etmek icin Aralik
2022'den Subat 2023 ortasina kadar olan
kilttr tabanli olmayan yontemlerin tanisal
dogrulugunu (duyarhlik ve 6zgullik)
degerlendiren makaleler dahil edilmis

Toplamda 19 calismadan olusan nihai bir
orneklem elde edilmis.

Calismalarda indeks tani testleri, agirhkh
olarak altin standart olarak kabul edilen
mikrobiyolojik kiltur ile karsilastiriimis.



Floresan Goruntuleme

* Yara bakiminda floresan goriintileme, laboratuvar tabanl
yontemler ve mikroorganizmalar icindeki fotoforlari tespit
etme esasina dayanana bir yontem

* Alti calismada kullanilan floresan gorintileme semptom ve
bulgular ile birlestirildiginde, 6zellikle bakteri ylklerini ayirt
etmede ve tedavi degisikliklerini yonlendirmede gelismis
tanisal dogruluk gostermis.

e Tur ayrimiicin mikrobiyolojik analiz gerekmekte!




Biyosensor

* Buyontemler voltametri ve elektrokimyasal reaksiyonlara dayali cesitli teknikleri icerir.

* Voltametri, metabolik yan trtnlerden Uuretilen elektrokimyasal sinyalleri tespit ederek
mikroorganizmalari tanimlamakta

* Degisken voltaj uygulayarak, mevcut mikrobiyal tirleri tanimlamak icin akimdaki degisiklikleri dlcer

* Mikroorganizmalarin tespiti icin ylksek duyarhlik (%100) ve 6zgillik (%88,9) gostererek, hizli
tani koyma

* Piyosiyanin ,bakteriyel bir metabolit olan piyosiyanini 6lcerek Pseudomonas spp.'yi tespit etmek
Uzere tasarlanmis bir biyosensor

e Sinirl 6rneklem buyukligline ragmen, biyosensor %71 duyarhlik ve %57 6zgulluk,

* Diusuk ornek konsantrasyonlari ve olasi yanlis sonuglar gibi zorluklar nedeniyle daha fazla
arastirma gerekli

* Ucucu organik bilesikleri tespit eden yenilikci bir yontem olan Elektronik Nose %91 duyarlilik ve
%71 6zglllik ile umut verici sonuglar gostermis(1 ¢alisma da)



SPCR

Polymerase chain reaction

Ut terstoch com - 1 704820439

Patojenlerin tanimlanmasi,
bakteri yikinln kantifikasyonu ve
antibiyotik direng genlerinin
tespiti

Duyarlilik ve 6zgullik yuksek .

Calismalar arasinda 6nemli bir
heterojenlik !

PCR'nin tani araci olarak iyi
performans gostermekte(yine de)



Diger..

* GRAM boyama dusuk duyarhlik ancak yiksek 6zgulltk
* Gelistirilmis alcian mavisi boyama protokoli
e S.aureus ve P. aeruginosa biyofilmlerinin tespitinde tutarli

 Miyeloperoksidaz ve notrofil elastaz gibi enzimatik yontemler, kronik yara drneklerindeki
tani 6zelliklerine iliskin alternatif bakis acilari sunmakta renk degisimleri yoluyla belirli
bakteri veya mantarlarin varligini tespit eden tani araclaridir

* Kolorimetrik testler mikroorganizmalarin metabolik yan Grinleri ile bir reaktif arasinda bir
belirgin bir renk degisimine neden olarak taniya yardimci olmakta
* Mikroorganizmalarin hizli bir sekilde tanimlanmasini saglayarak hizli teshis icin pratik
bir secenek haline gelmekte

* Yuksek 6zgillugil olsa da heterojenlik nedeniyle pozitif sonuclari dogrulamak icin
tamamlayici tani tekniklerine ihtiyac!



Zeraber delilik yapabilecegim insanlar
lazim bana normaller gok sikici

* Kronik yara tedavisi ekip isidir...
* Enfeksiyon hastaliklari
e Ortopedi
* Genel cerrahi
e Kardiyoloji
e Dahiliye
* Fizik Tedavi
e Kronik Yara Bakim Hemsireleri
* Diyetisyen
* Nefroloji
* GOz hastaliklar oy
* Psikiyatri | {Huulﬂj
* Endokrinoloji | L~ v ‘
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* Mikrobiyoloji
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Goturulecek
Mesajlar

.

Dogru ornek dogru tani

getirir

 Doku biyopsisi ve aspirasyon
altin standarttir.

e Sliriintii 6rnekleri pratik ama Q-skor-
lama ile mutlaka kalite
degerlendirmesi yapilmalidir

Yanlis ornek = yanlig sonuc.

o Yetersiz/yanlig ornekleme — gereksiz
antiblyotik kullanimi — diren¢ geligimi
ve maliyet artisi

)
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jik Tani = Kapanis

A Laboratuvar-Kklinik

LN isbirligi sarttir

e Mikrobiyoloji uzmaninin yorumu,
klinik bulgularla birlikte
degerlendirilmelidir.

\» Gelecek perspektifi

A * PCR, biyosensorler ve floresan
>~ goruntiileme gibi yontemler.
hizii ve dogru tani i¢in umut
vaat etmektedir

Unutma: Kronik yara yonetimi ekip isidir!



Tesekkdrler...




