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* 1920
* 1950

- Birkac diizine laboratuvar testi

e 2016
- Binlerce laboratuvar test
- Laboratuvar test teknolojilerinde gelismeler

- Ilaclar ve tibbin diger alanlar1 da ayn1 hizda
buyiyor



Tiim diinyada hasta sayis1 %2 T

Test sayis1 %10 T

Laboratuvar testlerinin mal yiki 9% 4-11

National Health Expenditure Projections 2011-2021. Centers for Medicare & Medicaid
Services, 201 1. http;//www.cms.gov/Research-Statistics-Data-and-Systems/Statistics-'Trends-and
Reports/NationalHealthExpendData/Downloads/Proj201 1 PDF.pdf (accessed 1 Apr 2013)



Laboratuvar Testlerinin Akilc: Kullanima P

» Sosyal giivenlik kurumlari / Sigorta sirketler: - tasarruf
» Laboratuvarlar - kar
» Klinisyenler - miimkiin oldugunca az komplikasyon
» Eiki piramidi bilg:
» Sosyal fayda - (politikacilar)

Maliyet etkinligi (saglk sirketler)

>
» Klinik etk (hastalar) zaman maliyet
» Klinik performans (klinisyenler)

>

Tanisal kalite (LLaboratuvarlar)

Gustav Kovac. Rational use of [aboratory tests. EFLM Webinar 26.04.2016



» Kaliteli calisma

» Genel saglik profillerinin
kaldirilmasi

» Thtiyaca gore planlanmis
testler

» LKgiim
» Hasta basi testlerin akilci
kullanim

» Ilac testlerinin simrh kullanimi

» Klinik kilavuzlarin kullanim
(multudisipliner)

» Retleks testler

» Gereksiz testlerin kaldirilmasi

» Konsiltasyon



e Diinya ekonomisi
e Tam degersizlesmektedir

 Malpractise

Jackson B, We Should Stop Paying for Diagnostic Failure and its Downstream
Consequences. Medscape J Med. 2008; 10(10): 241



Laboratuvar test1 veya testlerinin 1sabetl

secilmesi, hekimi kolayca (!) taniya ulastirr.

Tan 1¢cin 1stenilecek testlerin 1kinci planda
tutulmasi durumunda tan1 hekimden

uzaklasir.



Tlim vatan hasta test 1stemlerinin %5 ile %50 arasi

uygunsuzdur

Van Walraven and Naylor, JAMA 1998;280

Gereksiz test 1stemi1 ortalama 9%25-40

Casalino LP, Dunham D, Chin MH, et al. Frequency of failure to inform patients of
clinically significant outpatient test results. Arch Intern Med 2009;169:1123-9.



Post-post analiik hatalar: Farkhh kliniklerde tamsal

testlerin yanhs yorumlanma siklig

Klinik Yogun Bakim Dahiliye Acil servis

Tanusal testlerin yanhs
yorumlanma %'s1

37 38 37

Plebani M, Ann Clin Biochem 2010;47:101-110



98.000 olium
44.000 t1ibb1 hata

% 50 uygun test secilememesi
% 32 test sonuclarmin yanlis yorumlanmasi

Testlerin tanmiya sunulmasindaki gecikmeler

Bash basina laboratuvar hatalari, 9 0.05 - 0.61
pre-analitk hatalar (9% 32-75)
analitk donemde (9% 13-32)

KohnL'T, Corrigan JM,Donaldson MS(eds): ToErr 1s Human Building a Safer Health System.
Commuttee on Quality to Healty Care in America. Insttute of Medicine. Washington DC,
National Academy Pres, 1999



Ozellikle yeni testlerin kullanima girmesiyle daha az

kullanish olan eski testlerin kaldirilmasi: 6nemlidir.

Daha tecriibel klinisyenler
Daha az test 1stemu

Modasi gecmis test 1stemi

Jackson BR. Managing Laboratory Test Use: Principles and Tools. Clin Lab Med
27(2007) 733-748



Hang test gereksizdir?

e Gerl 6demesi olmayan test

e Hastanin medikal durumunun dogru bir sekilde
yonetimi 1cin sonuclar: tibbi olarak gerekli olmayan test

e Gereksiz / modasi gecmuis !



CLN Survey: What Tests Do You
Consider Obsolete?

CLN invited readers to participate in an informal survey regarding 16
tests identified as potentially obsolete. From a total of 467 responses,
386 from readers working in clinical settings were selected for this

summary. *
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

LE Cell Test

Schillng Test

Free T4 Index,
induding T3 Uptake
Prostatic Acid
Phosphatase

Bence Jones Proteins
LDH/LDH Isoenzymes
L/S Ratio

ESR

Qualitative Serum
Pregnancy Test 21.8%

(KMB 21.0%
PP 15.2%
*Bleeding Time 83%
PTH-rp 7.5%
Total Amylase 5.1%
AST 4.0%

Total Phenytoin | 1.3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

*The survey did not specifically ask about bleeding time, but many participants noted it
in response to a question asking them to suggest other tests they consider obsolete.



BAZI TUMORLERDE KULLANILMASI ONERILEN TUMOR
BELIRTECLERI
(National Academy of Clinical Biochemistry)

|| Tarama/Erken Tespit Evreleme / Prognoz | Rekiirrens Tespitf] Tedavinin Izlenmesi

Testikuler tiimorier | Onerilen belirteg yoktur AFP, hCG, LDH AFP, hCG, LDH AFP, hCG, LDH AFP, hCG, LDH
Prostat kanseri PSA, %fPSA, (rekial muayene) | PSA, %fPSA, (rekial muayene) Elgé'p;)e ktal muavene & PSA PSA
Kolorektal kanser gj‘gf: ?gym]) (yUksek riskli grupta | 5,0 rijen pelirteg yoktur CEA CEA CEA
Karaciger kanseri | AFP (yuksek riskii kigiler) AFP AFP AFP AFP

CA125 (sadece herediter .
Over kanseri sendromiarda erken tespiticin | C 120 (sadece postmenapozal | oy 405 CA125 CA125

TVUS ile kembine)

kadinlarda)

Meme kanseri

Onerilen belirteg yoktur

Onerilen belirteg yoktur

ER, PR, HER-2, uA, PAI-1

Onerilen belirteg yoktur

CA15-3, CEA (ilerlemis
hastalik takibinde)

Mide kanseri

Onerilen belirteg yoktur

Onerilen belirtec yoktur

Onerilen belirteg yoktur

Onerilen belirteg yoktur

Onerilen belirtec yoktur

Mesane kanseri

Onerilen belirte¢ yoktur

Onerilen belirteg yoktur

Onerilen belirteg yoktur

Onerilen belirteg yoktur

Onerilen belirtec yoktur

CA19-9 (sadece BT ve USG

CA19-9 (palyatif terapide

Pankreas kanseri Onerilen belirteg yoktur altinda muayene lle birlikte) CA19-9 Onerilen belirteg yoktur ggr:srt:ne‘ng:r;:hl;)ér:zt:o ﬁ?a)
SCC SCC SCC SCC

Serviks kanseri

Onerilen belirte yoktur

(squamoz cell ca'da)

(squamoz cell ca'da)

(squamoz cell ca'da)

(squamoz cell ca'da)

Monoklonal
Gammopatiler

Serum Protein Elektroforezi, Serum immunofiksasyon, Serum Serbest Hafif Zincir Duzeyleri, Viskozite, Beta 2 Mikroglobulin, Idrar Protein Elektroforezi

idrar immunofiksasyon ve idrar Hafif Zincir Dizeyleri

Tiroid kanseri

Onerilen belirteg yoktur

Onerilen belirte yoktur

Onerilen belirteg yoktur

Tireglobulin;
tiroglobulin antikorlan

Tiroglobulin; tiroglobulin
antikorlan




Laboratuvar testi, anamnez veya fizik muayeneden daha

objektftir

Bir laboratuvar testinin 1stenilmesi bir 1lac order etmekten

veya bir girisim yapmaktan daha az risklidir (!)




Vaka (Lancet, 2000, v359, p/712-713)

e 36 y kadin, preop sinus cerrahisi

e Serum HCG 385 TU/L

e US: fetus yok

e D&C: gebelik tirtina yok

e Laporoscopy: ektopik gebelik yok

e Tani: Choriocarsinoma ?



devam

®» BT, MR (gogiis, batin, pelvis): ( -)

®» HCG: 463 IU/L

® 4 kiir methotreaksate

®» HCG: 287 - 374 1U/1

®» Pelvik MR: uterin kalinlasma

®» Histerektomi: atipt yok, endometrial hiperplazi
®» HCG yiiksekligi devam ediyor

®» Coklu ila¢c - kemoterapi

®» Methotreaksate induced pancreatid, koma

®» HCG:<100 IU/LL — kemoterapi devam

®» 2 ay sonra HCG: 57-68 TU/LL — Referans lab



e Hasta yasiyor fakat cocuk sahibi olamiyor

e Test tireticilert ve hastane buiyiik malpractise

cezalar1 aliyor



@ Bir laboratuvar testi 1stemek gercekten daha az mm

risk tasir?

® Yanhs +/ -

® Tedaviy1 geciktirme

® Laboratuvar testine kuvvetle bagimli tam

A\




Bir laboratuvar test;

e Ltkisiz: % 8-30 tekrarlayan testler

e Negatif etkili: Pahali, tehlikeli tamisal girisimlere ve

tedaviler yol acar, yanhs pozitit

e Poaul etkili

Jackson BR. Managing Laboratory lest, Clinics in Laboratory Medicine, 2007



e ~ 9% ) tam biitcesi

e Major saghk bakimi kararmin verdirilmesi >9% 50

Clin Chem 19906; 42(5)



Tansal test mahyet:1 (PSA)

e Test: 50 $
e Biyopsi / gortintileme: 1000 $

* % 95 sensitivite

¢ 505+ (1000 $ * 0,05 =100 3

Ann Inter Med 1991; 114:657-661



Prostat Spesifik Antijen (PSA) Analitini Ornek Olarak Kullanarak Tanisal
Sensitivite ve Spesifitenin Gosterimi

2

Saglikh ve Benign Hastalik

Cutoff ]

Prostat Kanseri
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February 2009 j Volume 40 Number 2 j LABMEDICINE



PSA Testi Klinik Performansi

PSA test (+) 160 (1T'P) 6.860 (FP) 7.020
PSA test (-) 40 (FN) 2.940 (T'N) 2.980
Toplam 200 9.800 10.000

Wians FH. Chinical Laboratory 'l ests: Which, Why, and What Do'T’he Results Mean?
LABMEDICINE; 40(2), 2009



PSA Testi Klinik Performansi

e Prevalans (p)= Hasta/popiilasyon

= 200/10.000 = % 2
e Sensitivite =TP/(TP+FN)

= 160/(160+40) = % 80
o Spesifite =TN/(I'N+FP)

= 2.940/(2.940+6.860) = % 30
e Ftkinlik = (TP+TN)/(TP+FP+FN+TN) = % 31
e Pozitif Tahmin Degen (PPV) = TP/(TP+FP) = % 2,3

= (sensitivite) (p)/|(sensitivite) (p)+(1-spesifite)]

e Negatif Tahmin Deger1 (NPV) = TN/(I'N+FN) = % 98,7

e Sensitivite + Spesifite =80 + 30 = 110

Kullanish bir laboratuvar test1 > 170



e Hastaliga tam1 koyamama riski yiiksekse (AIDS) —

yvanlis negatifler kabul edilemez — 1 sensitivite 1stenir

e Hastalik potansiyel olarak 6liimciil ve destek tedavi
disinda tedavi yoksa (kistik fibrozis) — yanlis

pozitifler kabul edilemez — 1 spesifite 1stenir

e T sensitivite, T spesifite



Free PSA 1stemlen

Prostat kanser1 taramasida free PSA endikasyonlar
- PSA: 2,5 - 10 arasinda 1se

- Hastalarin 10 yildan fazla yasam beklentisi varsa

American Cancer Society, American Urologic Assn guideline



Free PSA 1stemlerinde

Uygunsuz Uygun

o]
519% 49%

Jackson BR, Roberts WR. Free prostate-specific antigen test utilization: concistency with
guidelines. | Gen Int Med 2009



CAP calismasi: Digoksin test1 1stemi

e Toksik digoksin seviyelerinin ~ 9625’1 yanlis numune

alim zamanindan dolay1 yanhs +

Howanitz PG et al. Arch. Pathol. Lab. Med. 1993



Trombotili

e Patolojik tromboz yaygin

e Kalitsal trombofilinin test edilmesi karisik ve

laboratuvarin gelisen bir alam



CAP concensus conference XXXVI

e APC resistance = V Leiden mutasyon tesbiti

e AT, prot S ve C 1cin fonksiyonel testler (ve prot S free ag)
uygun baslangic testleridir

- Total AT, prot S ve C simirh role sahiptir

e Test yapimi 1deal olarak, hasta akut pithtilasmadan
diizeldiginde ve antikoagiilan almadig1 zamana

ertelenmelidir

Olson JD, Arch Pathol Lab Med 2002; 126



Trombofili (Montefiore Medical Center)

e 200 ardisik trombofili panel
- % 20’inde prot S ve / veya C disiuk

e Hepsi warfarin veya gebelige bagh

- % 63 1stem akut donemde yapilmis

Somma et al, AJCP 20006; 126(1)



Protemn S 1stemlen

Prot S fonk.

Prot S free

veya fazla test.

Prot S total ag

Goodwin AJ. Arch Pathol Lab Med, 120, 2002




CAP calismasi: Heparin 1zlemi

 Heparin alan hastalar icin;
- % 5’11k 12 saatte koagulasyon monitorizasyonu yok

- % 13 inun 1lk 72 saatte trombosit sayimi yok

Valenstein PN et al. Arch. Pathol. Lab. Med. 2004



hs-CRP 2003-2006 yillarinda alt saptama simirlaria gore olgu sayilari

2004 867 (%69.58) 379 (%30.42) 1246
2006 2454 (%68.03) 1153 (%31.97) 3607

hs-CRP (<1 mg/L) hs-CRP (>1 mg/L)

Isiklar OO, Basol G, Barutcuoglu B ve ark. Yiiksek duyarlikli C reaktif proteini akilcr
kullaniyor muyuz? Tiirk Klinik Biyokimya Dergisi, 2007;5(1): 27-32



Once YDO yéntem, sonra yiiksek duyarhikls

yontem kullanilmasi

5 mg/Lye gore

100 hasta XCRP= 100 CRP TL
68 hasta hs-CRP= 680 CRP TL
Toplam= 780 CRP TL
Ekonomik kazanc= 9% 22

I mg/Lye gore

100 hasta CRP=100 CRP TL
24 hasta hs-CRP= 240 CRP TL

Toplam= 340 CRP TL
Fkonomik kazanc= 9% 66



* Klimisyenlere ger1 bildirim yapilmasi test 1stemlerinde

belirgin bir azalmaya yol acmaktadir

e Ger bildirimin kesilmesini takiben belli bir periyodda

tekrar eski haline doner

Gama R,Nightingale PG, Broughton PMG et all. Modifying the request
behaviour of clnicians. J Clin Pathol 1992,;45:248-249



Tanisal testlerin klinik kullanimi 1cin arastirma fonlarimin

artirillmasi

Taniya yonelik daha 1y1 arastirmalar yapan, daha 1y1 tan1 koyan

hekimlerin odullendirilmesi

Yanlis tan1 bakiminin 6denmemesi

Sorun test sayisinin arttirilmasi veya azaltilmasi degil klinik

bakim icinde teshis uygulamalarimi optimize etmektr



M Laboratuvar tanist saghik bakiminin kalitesi icin kritik bir
faktordiir

¥ Bir laboratuvar testinin etkinligi o testin dogrulugu veya
hastalik durumuyla iliskisine degil, hastalik durumuna
katkisina baghdir

¥ Bir klinisyenin laboratuvar tibbindaki tiim gelismeler1 takip

etmesi zordur (laboratuvar uzmani- klimisyen 1ligkisi)

Laboratuvar sonuclar hicbir zaman 1y1 bir fizik muayene ve

anamnezin yerini tutamaz
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