Boliim 3

REFLEKS VE REFLEKTIF TEST UYGULAMALARI

Halil ibrahim AKBAY!

Klinik biyokimya, yiiksek kaliteli hizmet sunumuna diger saglik profesyonelle-
riyle birlikte genel deger katmasinin yani sira, klinik konsiiltasyon ve iletisim,
test sonuglarina genel ve hasta bazli yorum ekleme, zaman ve maliyet tasarrufu
(6zellikle mevcut numunelerden ¢aligilmak tizere test ekleme) dahil olmak {izere
tani ve tedavi stirecine de ilave deger katmaktadir. Klinik laboratuvarlardan elde
edilen sonuglar, hekimlerin tani, tedavi, takip ve diger klinik ¢alismalar belirle-
mesine yardimci olmaktadir. Laboratuvarlarin uygun olmayan kullanimi veya bir
diger tabirle verimsiz ¢alismas: uygunsuz vaka yonetimine ve hasta bagina artan
maliyetlere yol acabilir. Ozellikle test istemi yapan hekimlere test secimi ve so-
nuglarin yorumlanmas: hakkinda degerli bilgiler saglayarak mevcut laboratuvar
hizmetlerinin artirilmasi dnemlidir. Bu muhtemel katkilardan test ekleme, stan-
dardizasyona ve nicellestirmeye en uygun olanidir. Test ekleyerek siirece deger
katma olgiitleri de hem kavramsal olarak basittir hem de kolayca uygulanabilir.(1)

Laboratuvar tibbinda, dzellikle ISO15189 standardinin tanitilmasi, kaliteli hiz-
met sunumunun preanalitik ve analitik yonlerinde yonetisime daha fazla odak-
lanmaya neden olmus ve bu alanlarda devam eden iyilestirmeleri nicel olarak da
gosterme yoniinde itici bir gii¢ saglamistir. Ancak, laboratuvarlarin daha fazla
“katma deger” saglayabilecegi kritik alanlardan biri de laboratuvar uzmanlar: ta-
rafindan test ekleme uygulamalarinin gerceklestirildigi post-analitik asamadir.
Post analitik siire¢ tani, tedavi veya daha ileri arastirmalara yol gostermek tizere
bir hastanin sonuglarinin yorumlanmasina yardimei olmak igin tibbi tan1 labora-
tuvarinin 6nemli bir islevi olarak kabul edilmektedir. (2,3)

Post analitik siiregte 6nemli rolii ve katkis1 olan test ekleme uygulamalari labo-
ratuvar numunelerinin yiiksek hacimli islenmesine “deger katan” genis bir faaliyet
yelpazesinin bir pargasini olusturur. Postaanalitik agamada, laboratuvar uzman-
lar1 salt analitik hizmete ilave deger katabilir ve uzman bilgisi, laboratuvar test
sonuglarinin yorumlanmasinda kullanilabilir. Bir hastanin laboratuvar inceleme-
sinde, beklenmedik bir patolojiye isaret edebilecek anormal sonuglarin bulunmasi
nadir degildir. Anormal sonuglarin laboratuvar uzmani tarafindan taninmasi ve
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yorumlanmasi hekimler ve hastalar icin faydali olabilir. Farkli laboratuvar bul-
gulartyla laboratuvar uzmanlari tarafindan tipik olarak taninabilen patolojilere,
hemokromatoz, paraproteinemi (m-proteinler), hiperparatiroidizm, B12 vitamini
eksikligi, talasemi, hepatit veya Gilbert sendromu 6rnek verilebilir. Laboratuvar
uzmani, anormal test sonuglarini yorumlarken diger mevcut (tibbi) bilgileri (6rn.
yas, cinsiyet, onceki laboratuvar test sonuglari ve klinik bilgiler) dikkate alabilir ve
ek testlerin gerekip gerekmedigini belirleyebilir. Cogu durumda, ilave edilecek bu
testler hastanin numunesi laboratuvarda mevcutken yapilabilir. Bununla birlikte,
bu roliin 6nemine ragmen uygulamanin bireysel degerlendirmeye dayandig: ve
uygulamada 6nemli farkliliklara neden oldugu, iyi belirlenmemis veya tanimlan-
mamus bir alandir. (2,3)

Klinik biyokimyada mevcut test istemlerine laboratuvar testleri ekleme, birgok
tilkede yaygin bir uygulamadir. En sik olarak, baslangicta istenen test sonuglari-
nin ongordiigl bir taniyr koymak veya diglamak i¢in yapilir. Klinik Biyokimya
laboratuvarlarinda bir numuneye test eklemek i¢in iki temel yontem-refleks test
ve reflektif test- kullanilmaktadir.

Refleks test: ilave testlerin laboratuvar uzmanlari tarafindan belirlenen kural-
lara (algoritmalara) dayali (testlerin ¢ogu) olarak, analizorler tarafindan otomatik
eklenmesi seklinde tanimlanir.

Bazi dogrulayici refleks testleri yasal olarak zorunludur; ancak genellikle
her laboratuvar, tibbi olarak uygun refleks testler i¢in kendi kriterlerini belirler.
Bunu yaparken klinisyenlerin goriis ve onerilerinin alinmasi, istem yapan heki-
me refleks testi uygulamasinin agiklanmas ve takip testlerini reddetme imkani-
nin verilmesi 6nemlidir. Laboratuvar bilgi sistemlerindeki ve oto-analizorlerdeki
son gelismeler, 6nceden belirlenmis kogullarin kargilanmasi durumunda testleri
otomatik olarak eklemek i¢in kurallarin ve algoritmalarin gelistirilmesine olanak
saglamistir. Hastanin saglik kurulusunda gegirecegi siireyi kisaltarak kritik sonug-
larin daha iyi tanimlanmasina yardimci olmak i¢in otomatik kurallarin kullanil-
dig1 bu tiir “refleks” testlerin kullanimi yaygindir.(4)

Reflektif test (yansitici test) ise klinik biyokimya uzmanlar1 tarafindan genis
bir bilgi yelpazesinin degerlendirilmesinden sonra yapilan test ekleme uygulama-
sidir. (5,6) Reflektif test terimi, istege bagli oldugu ve laboratuvar sonuglarinin
yorumlanmasiyla ilgili olarak bir laboratuvar uzmaninin klinik yargisina (yan-
simasina) dayandig: icin segilmistir. Reflektif test, dnceden belirlenmis bir test
protokoliiniin otomatik olarak tamamlandig refleks testten (protokol testi ola-
rak da adlandirilir) farklidir. Reflektif testin varlik nedeni, refleks algoritmalarina
kolayca dahil edilebilecek olandan daha karmagik bilgilerin dikkate alinmasina
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izin vermesidir. Bu tiir bilgiler, demografik verileri, klinik bilgileri ve laboratuvar
tibbindaki diger disiplinlerden alinanlar da dahil olmak iizere 6nceki sonuglari
igerir. ‘Reflektif’ terimi, klinik degerlendirme ve deneyim gerektirdigi gercegini
vurgular. Bu siireg, klinik bilgi ve degerlendirmeyi, varsa dnceki sonuglarin goz-
den gecirilmesini igeren, uygulama yapan uzmanlar arasinda bireysel farklilikla-
rin olabilecegi, kapsam1 hakkinda refleks teste gore daha az bilgi bulunan, resmi
onerilerin daha az oldugu ve test ekleme 6ncesinde ilgili klinisyenle konsiiltasyon
gerektirebilen karmagik bir siiretir. Uygun testlerin eklenmesi basit bir siire¢ de-
gildir ve hasta 6zellikleri, hastalik bilgisi ile birlikte profesyonel, tibbi deneyim
gerektirir. Ozellikle, birden fazla anormal test sonucunun oldugu durumlarda,
refleks bir protokole ek testlerin dahil edilmesi olduk¢a zordur. Laboratuvar uz-
many, klinisyenin test istem formunda sagladig: sinirl bilgiye bagimli olabilse de,
elektronik hasta kaydinin devam eden gelisimi, hastanin klinik durumunun daha
iyi degerlendirilmesini saglayabilmektedir.

Refleks ve reflektif test uygulamalarinin hekim ve hastalar tarafindan nasil kar-
silandigini ve klinik ¢iktilarini nicel olarak ortaya koymak, genel faydalarini ve
maliyet acisindan katkisini degerlendirmek tizere bazi ¢alismalar yapilmigtir.

Gareth C. ve ark.(7) Birlesik Krallikta test ekleme uygulamasini degerlendir-
mek i¢in laboratuvarlarla yapmis oldugu ¢aligmada, katilimcilara her biri spesifik
bir testin eklenmesini iceren 16 senaryo yoneltilmis eklenen testin refleks mi ya
da reflektif mi oldugu, testin kimin tarafindan eklendigi, test ekleme 6ncesinde
klinisyenle iletisime gegcilip gecilmedigi rapora yorum eklenip eklenmedigi ve so-
nug i¢in klinisyene telefonla ulagilma durumu degerlendirilmistir. Uygulamanin
yaygin ve laboratuvar akreditasyonu i¢in gerekli oldugu ancak testlerin refleks ve
reflektif test kapsamina girmesi, ilave yorum eklenmesi ve test istemi yapan kli-
nisyenle iletisim kurulmasi gibi uygulama sekillerinde laboratuvarlar arasi ve ici
onemli farkliliklar oldugu ortaya konulmustur. Ayni ¢alismada testlerin refleks
test kapsaminda otomatik olarak eklenmesi i¢in kullanilan esik degerlerin biiyiik
olgiide degistigi, -genel olarak, otomatik yorumlarin refleks olarak eklenen test-
lere eslik etmesi ve otomatik olmayan yorumlarin ise reflektif testin daha karma-
sik mantigin1 agiklamak i¢in kullanilmasi beklense de- ilave yorumlarin refleks/
reflektif testlerle nasil ayristirildig1 ve nasil otomatiklestirildiginin net olmadig:
anlagilmistir. Yine test ekleme konusunda etik sorunlara ragmen testi eklemeden
once klinisyenle iletisime gecilmesi konusunda da farkli yaklasimlarin uygulan-
dig1 gorilmiistiir. Ayrica test ekleme uygulamasinin hasta yonetiminde klinik
etkinliginin degerlendirilmesi ve artirilmasi igin ileri ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir.
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Darby ve Kelly’nin (8), hizmet kullanicilarinin reflektif test hakkindaki goriis-
lerini degerlendirmek iizere yaptig1 ankette, klinisyenlere her biri olas1 bir spesifik
testin eklenmesini igeren on klinik senaryo dagitilmistir. Test eklemek, klinisyene
telefon etmek ve vakay1 tartismak, orijinal sonuglara (konsiiltasyon olmadan) bir
yorum eklemek veya hicbir sey yapmamak seklinde dort segenek yoneltilmistir.
Spesifik testin dogas ve etkilerinin dikkate alinmasi kosuluyla, reflektif testlerin
genellikle doktorlar tarafindan memnuniyetle karsilandig1 sonucuna varilmstir.
Bu ¢alismanin sonuglari, hem istem yapan klinisyenler (8) hem de hastalar (9)
tarafindan biiyiik 6l¢iide memnuniyetle karsilanmistir. Bununla birlikte, 6zellik-
le reflektif test, istem yapan klinisyen tarafindan orijinal olarak diisiiniilmeyen
veya ilk testle ilgisi olmayan bir hastaligin veya durumun tanimlanmasina yol
acabilecekse, tilkemizde oldugu gibi talepte bulunan klinisyenden ve miimkiinse
klinisyen araciligiyla hastadan onay alinmasinin uygun olacag: seklinde degerlen-
dirilmektedir.

Oosterhuis ve ark.(10) birinci basamak hastalarda reflektif test ve yorum ek-
lenmesine yonelik yapmis oldugu randomize kontrollii ¢aligmada -baslangigta
istenen testlere ek olarak, uygun test sonuglar1 ve agiklayic1 yorumlarin yer aldig:
bir grup ve uygun test sonuglar1 ve agiklayic1 yorumlarin yer almadig: bir kont-
rol grubu- raporlarin/yorumlarin yayinlanmasindan alt1 ay sonra her iki gruptaki
hastalarin tibbi kayitlar1 incelenmistir. Birincil sonug 6l¢iitleri, multidisipliner bir
ekip tarafindan degerlendirilmis ve sonuglari, amaglanan ve fiili eylemlerin yeter-
liligi veya digerleri olarak degerlendirilmistir. Reflektif testlerin yeterli/tam karar
verilemeyen/yetersiz eylemlerin dagilimini olumlu yonde degistirdigi goriilmiis
ve vakalarin %84 tinde faydali olduguna karar verilmistir.

Srivastava ve ark.nin (4) refleks test ve reflektif test uygulamalarinin nicel gik-
tilarini ortaya koyabilmek icin yaptigi calismada reflektif testi degerlendirmek
i¢in ayn1 bolimde galisan ve kullanimdaki refleks test esik degerlerini de bilen;
refleks testi degerlendirmek icin de reflektif test uygulamalar1 incelenen biyokim-
ya uzmanlari tarafindan olusturulan refleks algoritma kullanimlari ileriye doniik
olarak izlenmistir. Nicel analiz i¢in se¢ilmis biyokimyasal senaryolarda (hipovi-
taminoz D, hipomagnezemi, hipotiroidi, hipertiroidi, herediter hemokromato-
zis) refleks ve reflektif testlerin verimliligi (tan1 koymak i¢in eklenmesi gereken
testlerin say1s1/NND) ve etkililigi (biyokimyasal tanilarin say1s1) incelenmistir. Bu
calismada Ozetle biyokimyasal senaryoya ve kullanilan teshis ve refleks esiklerine
bagli olarak refleks ve reflektif testlerin etkinliginin degisebilecegi, maksimuma
yakin verimliligin elde edilebilecegi, yiiksek verimliligin (diisitk NND) kolayca
elde edilebildigi senaryolarda refleks test yapilmasinin uygun oldugu belirtilmis-
tir.
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Reflektif test uygulamasinin verimlilik ve etkinligini, refleks test aralig1 disinda
kalan degerler belirleyecegi igin hem refleks hem de reflektif testin etkinligi uygu-
lanan refleks esigine baghdir. Ayrica bazi hastalik degerlendirmelerinde kullani-
lan biyokimyasal parametrelerin refleks ve reflektif olarak biyokimya dis1 genetik
veya bagka bir disiplinden de istenmesi laboratuvar tibbi disiplinleri arasinda da
baglantilar1 oldugunu ve refleks ve reflektif test uygulamalarinin tamamlayici un-
surlar oldugunu gostermektedir.

Ozellikle yiiksek maliyetli bazi testlerde rutin analiz yerine uygun bazi testle-
rin refleks test olarak eklenmesiyle dngoriilebilecegi belirtilmistir. Ornegin hipo-
vitaminoz D i¢in 25-hidroksi-vitamin Drnin refleks ilavesi, yaklasik 1.1 NND’e
karsilik geldigi ve bu nedenle 55 yasin tizerindeki hastalarda, albiimine gore dii-
zeltilmis kalsiyum < 2.1 mmol/L ve serum alkalen fosfataz > 150 U/L oldugun-
da diisiik D vitamini tanisi en az %90 kesinlik ile konulabilecektir. Ozetle refleks
testin, yiiksek verimliligin (diisiik NND) kolayca elde edilebildigi senaryolar i¢in
en uygun yaklagim; reflektif testin ise daha karmasik faktorlerin gz 6niinde bu-
lundurulmasi gereken durumlarda kullaniminin daha uygun oldugunu belirtmis-
lerdir.

Prakash ve ark.(11) ¢aligmalarinda ayn1 hastalik tanisi i¢in kullanilan birden
fazla testin farkli istem ihtimallerinde optimal maliyet tasarrufu yontemini belir-
lemede refleks testinin faydasini incelemislerdir. Yeni baslangichi diabetes mellitus
tedavisi i¢in yatirilan 348 ¢ocuk ve ergenin (<18 yas) yaklasik iki yillik tibbi kayit-
lar1 incelenmistir. Otoimmiin diyabet tanis1 i¢in kullanilan adacik hiicre antikoru
(ICA) ve glutamik asit dekarboksilaz (GAD) testlerinin istenme durumlar1 ve ma-
liyetleri hesaba katilarak verimliligi artirabilecek, klinisyenlerin istem yiiklerini
ve laboratuvar testleri ile iliskili maliyetleri azaltabilecek algoritmalar gelistirmek
i¢in bir olasilik modelleme yontemi kullanarak degerlendirmislerdir. Baslangi¢
testleri olarak hem GAD hem de ICA kullanmak yerine biri negatif ¢iktiginda
digerinin refleks-reflektif test olarak istenmesinin maliyet a¢isindan karsilagtiril-
diginda yaklagik olarak %37’ lik bir tasarruf saglayabilecegini ve tiim durumlar
i¢in gegerli olmasa da, bu olasilik yaklasiminin, verimliligi artirarak ve gereksiz
maliyetleri azaltarak hasta bakimini iyilestirmek igin diger laboratuvar test du-
rumlarina uygulanabilecegini vurgulamislardir.

Birinci basamak saglik sisteminde spesifik tan1 koymak genellikle zor oldu-
gundan laboratauvar testleri bilinen hastaliklar1 olan hastalar1 izlemek ve ¢ogu
durumda, hastalik tanis1 koymaktan ziyade hastalig1 dislamak amaciyla tarama
testi seklinde kullanilmaktadir. Tarama amaciyla laboratuvar incelemesi yapildi-
ginda, beklenmeyen bazi patolojilere isaret edebilecek anormal sonug varhiginda

bu anormal sonuglarin laboratuvar uzmani tarafindan taninmasi, yorumlanmasi
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ve ek testlerin gerekip gerekmedigini belirleyen uygulama ve yorumlarin 6zellikle
pratisyen hekimler i¢in faydali olabilecegi belirtilmektedir. (12) Birinci basamakta
reflektif test uygulamalarina yonelik Hollandali bilim insanlarinin énciiligiinde
Avrupa Klinik Kimya ve Laboratuvar Tibb1 Federasyonu (EFLM) Guideline Calis-
ma Grubunun destegiyle diizenlenen http://www.reflectivetesting.com/ adresin-
de bilgi saglanmaktadir. Bu sitede birinci basamak saglik kuruluslar: tarafindan
siklikla istenen secilmis bazi testlerin diisiik ve yiiksek diizeyleri i¢in klinik bilgi
ve tan1 igin gerekli ilave testler yer almaktadur. (12)

Ulkemizde de refleks ve reflektif test istemi siirecine Saglik Bakanli tarafin-
dan Akilci Laboratuvar Kullanim Projesi kapsaminda yer verilmistir.

Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigii Tetkik ve Teshis Hizmet-
leri Daire Bagkanliginca hazirlik ¢aligmalar1 2016 yilinda baslayan ve 2018 yilinda
uygulamaya baslanan, kamu/{iniversite/6zel tibbi biyokimya, tibbi mikrobiyoloji,
tibbi patoloji, doku tipleme laboratuvarlar: ile genetik hastaliklar tani merkez-
lerini kapsayan “Akilct Laboratuvar Kullanimi Projesi” yiiriitiilmektedir. (13) iI-
gili proje kapsaminda, gereksiz test isteminin 6nlenmesi,klinisyenler ve tibbi la-
boratuvar uzmanlari arasinda iletisim, teknik danigmanlik ve bilgi aligverisinin
saglanmasi, tibbi laboratuvar alanlarinda iiretilen ve hastaya verilecek olan tetkik
sonug raporlarinin standardize edilmesi, test sonuglarinin klinik yararliliginin
arttirilmasi, dogru tani konulmasinin saglanmasi gibi amaglara yonelik asagida
yer alan bagliklar altinda ¢aligmalar bulunmaktadir. Refleks ve reflektif test uygu-
lamalar1 bu projenin ana basliklarindan biridir. (13)

Proje kapsaminda yer alan ve Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Mii-
dirliigii Tetkik ve Teshis Hizmetleri Dairesi Baskanliginin 05.03.2018 tarihli ve
‘Akilc1 Laboratuvar Kullanimi Refleks Test ve Reflektif Test Uygulamalar1 Hakkin-
da’ konulu yazisinda tibbi laboratuvar tanimyi, test istem yaklasimi Refleks Test ve
Reflektif Test kavramlarina yer verilmis ancak bu tanimlar ve amaglar ¢ergevesin-
de hastanelerin hasta, hekim ve laboratuvar test profilindeki ve uygulamalarindaki
farkliliklar nedeniyle testlere yer verilmemis olup agiklanan bilgiler ¢ercevesinde
Bakanligimiza bagli kamu saglik tesisleri ile devlet iiniversitesi biinyesindeki tibbi
laboratuvarlar tarafindan gerektiginde ilave testlerin yapilmasinin saglanmasi ya
da gereksiz ek test yapilmasinin 6nlenmesi amaciyla refleks test ile reflektif test
isteminin yapilabilecegi belirtilmistir.

Asagida refleks test ve reflektif test kavramlarinin bakanligimiz uygulama-
larinda yer alan tanimlarina, sagladig1 ve saglamasi beklenen faydalarina ve test
bazli bazi uygulamalarina deginilecektir. Saglik bakanlig tarafindan yapilan ta-
nimlara gore;
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Refleks Test: Hasta numunesindeki ilk sonuglara gore belli algoritmalar kap-
saminda yeni test(ler)in otomatik olarak eklenmesi islemi refleks test uygulama-
sidir. Refleks test, ilgili kurum/kurulug yonetiminin bilgisi dahilinde uygulanir.**

Reflektif Test: Hasta numunesindeki sonuglara gore, hastanin diger klinik ve
laboratuvar bilgileri de degerlendirilerek, klinisyenin bilgisi dahilinde, ayn1 hasta
numunesinde yeni testlerin ¢aligilmasi islemi reflektif test uygulamasidir. Ayrica
yasal gergeve de goz oniinde bulundurularak (gebelik ve malignite gibi yasal ve
etik sorunlarla karsilagilabilecegi i¢in) kurum/kurulus yonetiminin ve klinisye-
nin bilgilendirilmesi ve bilgisi dahilinde uygulama yapilmas: hususlar1 6zellikle
belirtilmistir. ¥

Son on yilda, mevcut laboratuvar testlerinin sayisinda garpici bir artis oldu.
Test seceneklerinin sayis1 ve maliyet sinirlamasi talebi arttikea, test secimi ve yo-
rumlanmasi konusunda yapilacak uygulamalara duyulan ihtiya¢ da artmaktadir.
Refleks test ve reflektif test uygulamalarinin faydalarina yonelik tibbi ve ekono-
mik agidan (gereksiz baslangi¢ test istemi, gereksiz veya diisiik olasilikli tani testi
isteminin azalmasi, -mevcut bir isteme test eklemek genellikle ikinci bir kan 6r-
neginden daha ucuzdur-, daha erken teshis konuldugunda hastanin elde ettigi
kar, hedefe yonelik bir tedaviye daha erken baglanmasi veya gereksiz bir tedavinin
durdurulmasi/énlenmesi vb.) pek ¢ok makul gerekge olmasina karsin, uygulama-
da klinik senaryo ¢esitliligi, kritik esik belirlemede zorluk, yasal zorunluluk ve bir
cergeve olmadigi i¢in bireysel uygulamalarin varligi ve farkliligy, refleks ve reflek-
tif test kapsamina alinacak testler konusunda goriis birliginin olmamasi, reflektif
test istemine yon verecek olan otomasyon veya istem formlar: {izerinde yer alan
klinik bilgilerin yetersiz ve uygunsuz olmasi, bazi testler icin ilgili alandaki uz-
manlik derneklerinin reflektif testi 5nermemesi, bilgisayar ve bilgi teknolojilerin-
de alt yap1 yetersizligi gibi durumlar bu konuda rutin ve standart bir uygulamay1
zorlagtirmaktadir. Ayrica tiim laboratuvarlarin ilave ve ileri testleri zamaninda
yaptiklarindan ve numunelerin optimum analit stabilitesi i¢in uygun kosullarda
saklandigindan emin olmalar1 gerekir. Ozellikle is yiikiindeki ve analizor ariza
stiresi/bakim programlarindaki dalgalanmalar numunelerin oda sicakliginda/uy-
gunsuz kosullarda uzun siire beklemesine yol agabileceginden bu durumun test
yogunlugu yiiksek olan laboratuvarlarda uygunsuz test sonuglarina neden olabile-
cegi goz 6niinde bulundurulmalidir. Ozellikli durumlarda, sonug kalitesi garanti
edilemiyorsa ve reflektif bir test gerekli goriilityorsa yeni bir numune istemek ge-
rekebilir. Bu durumda laboratuvar rehberi/el kitaplarinda, bunlar1 destekleyecek
bir prosediirle birlikte refleks ve reflektif testler ile ilgili bilgi ve ifadeler bulunma-
lidir. (1-6)
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Bazi laboratuvarlar tarafindan uygulanan refleks test kullanimina yonelik bas-

langig test, refleks kriteri ve refleks test istemi uygulamalarina asagida yer alan

Tablo 1'de 6rnekler gosterilmistir.

Tablo 1: Refleks test uygulamalari i¢in 6rnekler (12, 14-18)

Baslangig testi:

Hemoglobin elektroforezi
(HE)

Lipit paneli

Protein elektroforezi
(serum)

Protein elektroforezi
(idrar)

TSH

Idrar analizi

Anti-Streptolysin O
(ASO)

Idrar arsenik diizeyi
Potasyum (K*)

Prostat spesifik
antijen(PSA)

Kriyoglobulin
Vitamin B12

Protrombin zamani ve
aPTT

Refleks kriterleri:

Tanimlanmamais bant
varligi

S band1 varlig

Hemoglobin A2 sonucu
>%10

Trigliserid >400 mg/dL
Gamma pik <0.5 g/dL

Gamma pik artis -
Paraprotein varlig

Spot/24sa.idrarda protein
<6 mg/dL

Referans araliginin tstiinde
veya altinda

Lokosit esteraz/Nitrit (+)
WBC >8/hpf

Pozitif
35-2000 mcg/L
K*<2.5 mmol/L

Total PSA 4-10 pg/L

Kriyoglobulin pozitifligi
B12 <150 pg/mL, 2400 pg/
mL

Protrombin zamani ve
aPTT yiiksekligi

Refleks test:

Ileri analiz (Genetik)

Orak hiicre paneli
Hemoglobin varyant analizi

Direkt(homojen) LDL
IgG, IgA, IgM

IgG, IgA, IgM ve (IFE)
Idrar protein elektroforezi
T4

Idrar kiltirii

Seyrelterek ¢alisma

Idrarda fraksiyone arsenik

Magnezyum
Serbest PSA

Protein elektroforezi

Metilmalonik Asit ve
Homosistein

Faktor diizeyleri ve
karigtirma testleri

IgG:Immiinglobulin G, IgA: Immiinglobulin A, IgM: Immiinglobulin M, Direk LDL: Direk

diisiik dansiteli lipoprotein

Sonug olarak, diinyada yaygin olarak kullanilan refleks ve reflektif testler, biyo-

kimya laboratuvarinin temel saglik hizmet sunumu kalitesinde ve maliyet etkinli-

ginde 6nemi artan bir boyut olarak gortilmektedir. Refleks ve reflektif testlere ait

burada tartigilan bazi noktalarin, laboratuvar testlerinin hasta bakiminda verimli

ve etkin kullanimina yonelik daha olumlu yaklasimlarin siirmesine olanak sagla-
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yacagini umuyoruz. Bununla birlikte, hasta ve maliyet yonetiminde verimlilik ve

etkinligine dair daha fazla bilimsel kanit sunulmasi i¢in ek arastirmalara ihtiyag

vardir
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