MIKROBIYOL BULT 2007; 41: 279-283 279

_ _ KISA BILDiRi:
VIRAL HEPATIT SEROLOJISINDE GEREKSIZ TEST TEKRARI*

SHORT COMMUNICATION:
UNNECESSARY TEST REPEATS IN VIRAL HEPATITIS SEROLOGY

Ozgen ALPAY OZBEK', Mehmet Ali OKTEM', Ebru AKYUZ'

OZET: Laboratuvar testlerinin uygunsuz kullanilimasi saglik sistemi icin bilyiik
bir is yiku ve maliyet olusturmaktadir. Gereksiz test tekrari, uygunsuz laboratuvar
kullanimina yol acan en dnemli nedenlerden biridir. Hepatit A ve B enfeksiyonlarinin
tanisi igin, Turkiye'deki ylksek seroprevalanslarina bagli olarak, cok sayida test
kullanilmaktadir. Bu galismada, hepatit A ve B’nin serolojik tanisinda kullanilan anti-
HAV total ve anti-HBc testlerinde gereksiz tekrar oranlarinin belirlenmesi ve sorunun
¢6zim yollarnnin tartisilmasi amaclanmigtir. Bu amacgla, Mayis 2002 - Mayis 2005
tarihleri arasinda Dokuz Eylil Universitesi Hastanesinin seroloji laboratuvari kayitlari
geriye donuk olarak incelenmistir. Anti-HAV total ve anti-HBc testlerinden biri veya
ikisi pozitif bulunan bir hastada ayni testin veya testlerin yeniden istenmesi gereksiz
test tekran olarak tanimlanmigtir. Arastirmanin kapsadigi ¢ yil iginde, toplam 10.658
anti-HAV total ve 13.047 anti-HBc calisildigi, bunlarin sirasiyla 8.550’sinin (%80) ve
4.959’unun (%38) pozitif bulundugu, pozitif bulunan 6rneklerin anti-HAV total igin
1.197’sinin (%14) ve anti-HBc icin 904’Undn (%18) gereksiz yere tekrar edilen testlerden
olustugu belirlenmistir. Yapilan hesaplamada, gereksiz olarak tekrar edilen toplam
2101 testin kamuya maliyetinin toplam 23.678 YTL oldugu saptanmistir. Calismamizin
verileri, viral hepatit serolojisinde testlerin dnemli oranda gereksiz olarak klinisyenler
tarafindan tekrar istendigini gostermektedir. Bu tekrarlarin énlenmesi, gerek seroloji
laboratuvarlarindaki is yikinun gerekse hastane ve Ulke ekonomisindeki mali yuklerin
blyuk 6lcide azalmasina katkida bulunacaktir.

Anahtar sézclikler: Gereksiz iglem, tanisal testler, viral hepatit.

ABSTRACT: Inappropriate laboratory testing constitutes a vast burden regarding
the cost and the workload for health care system. Unnecessary repetition of tests is
one of the most common reasons accounting for inappropriate laboratory utilization. A
wide spectrum of tests are utilized to diagnose hepatitis A and B infections in Turkey
because of the high seroprevalence rates. The present research aimed to determine the
rate of unnecessary repeat testing of anti-HAV total and anti-HBc used in serological
diagnosis of hepatitis A and B infections and to discuss the possible solutions for this
problem. Laboratory records of the serology laboratory of Dokuz Eylul University Hospital,
dating between May 2002 - May 2005, were evaluated retrospectively. Unnecessary
repeat testing was defined as the repetition of anti-HAV total and/or anti-HBc for the
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patients positive for one or both of the tests. During the study period of three years,
a total of 10.658 anti-HAV total and 13.047 anti-HBc were tested of which 8.550 (80%)
and 4.959 (38%) were found positive, respectively. Out of the positive results, 1.197
(14%) anti-HAV total and 904 (18%) anti-HBc tests were detected to be unnecessarily
repeated tests. The estimated cost of a total of 2101 unnecessarily repeated tests was
found approximately 17.000 US Dollars. Our data display that considerable amount of
unnecessary testing takes place in serological testing of viral hepatitis. Prevention of
inappropriate laboratory requests by clinicians would help to diminish the work load
in serology laboratories and the cost both for the hospitals and the country.

Key Words: Unnecessary procedures, diagnostic tests, viral hepatitis.
GiRiS
Laboratuvar testlerinin uygunsuz kullaniimasi, saglk sistemi icin byUk bir
is yUka ve maliyet olusturmaktadir’. Yapilan arastirmalarda, laboratuvarlarda
calisilan testlerin %7.5-30 oraninda gereksiz olarak tekrar edilen testlerden
olustugu 6ne surilmektedir®. Bu yanlis uygulamanin 6nlenebilmesi igin,

Oncelikle gereksiz test tekrari sonucu olusan ek is yiku ve maliyetin belirlenmesi
yararl olacaktir.

Ulkemizde yiiksek seroprevalansa sahip hepatit A (HAV) ve B virus (HBV)
enfeksiyonlari, dnemli bir halk saghgi problemidirt. Bu enfeksiyonlarin tanisinda
ve tedavilerinin izleminde kullanilan testler, seroloji laboratuvarindaki is yuku ve
maliyetin dnemli bir bélimunu olusturmaktadir. Hepatit A ve B’nin rutin serolojik
tanisinda en sik kullanilan belirleyiciler, anti-HAV total, anti-HAV IgM, HBsAg,
anti-HBs, anti-HBc IgM ve anti-HBc 1gG’dir. Anti-HAV total pozitifligi, hepatit
A enfeksiyonunu gegcirmis ya da asilanmis kisilerde saptanirken, anti-HBc IgG
pozitifligi hastanin virus ile karsilastigini gdsterir ve asili kisilerde negatiftirse.
Bu antikorlarin varligi, bagisiklik sistemi normal olan kisilerde uzun yillar hatta
yasam boyu devam etmektedir’2.

Bu retrospektif arastirmanin amaci, anti-HAV total ve anti-HBc 1gG
belirleyicilerinde gereksiz test tekrar oranlarinin belirlenmesi ve sorunun ¢6zim
yollarinin tartigiimasidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmamizda, 1.5.2002-1.5.2005 tarihleri arasinda Dokuz Eylul Universite
Hastanesi Merkez Laboratuvari seroloji biriminin laboratuvar kayitlari geriye dénuk
olarak incelendi. Anti-HAV total ve anti-HBc testlerinden biri veya ikisi pozitif
bulunan bir hastada ayni testin veya testlerin yeniden istenmesi gereksiz test
tekrar olarak tanimlandi. Gereksiz tekrar edilen testlerin kamuya maliyeti 2005
yil Butce Uygulama Talimat’'nda yer alan fiyatlar esas alinarak hesaplands®.

BULGULAR

Geriye doéniik taramanin kapsadig (¢ yil icinde, Dokuz Eylil Universite
Hastanesi Merkez Laboratuvari seroloji birimine génderilen toplam 33.198
O6rnedin 10.658’inden (%32) anti-HAV total, 13.047’sinden (%39) ise anti-
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HBc calisildigi belirlenmis, bu érneklerin 8.550’sinin (%80) anti-HAV total ve
4.959'unun (%38) anti-HBc IgG pozitif oldugu saptanmistir. Pozitif bulunan
sonuglarin anti-HAV total igin 1.197’sinin (%14) ve anti-HBc IgG icin 904’Gnln
(%18) olmak Uzere toplam %15.5’inin (2101/13.509) gereksiz olarak tekrar
edilen testlere ait oldugu izlenmistir.

2005 yili Butgce Uygulama Talimatina gére, kamu kuruluslarinin
“Mikropartikil immun assay-MEIA veya benzeri” yontemlerle calisilan bir teste
karsilik 11.27 YTL 6deme yaptigi belirlenmistir. Bu fiyat esas alinarak yapilan
hesaplamada, gereksiz yere tekrar edilen toplam 2101 testin kamuya maliyetinin
toplam 23.678,27 YTL oldugu saptanmigtir.

TARTISMA

Saglik harcamalar tim dinyada oldugu gibi tlkemizde de son 20 yilda
hizla artmis ve tlke ekonomisindeki yeri kamuoyunun gindemine tasinmistir'.
Kamuoyu bu artisin nedenlerini, sonugclarini ve alinan énlemleri tartisarak
dogru tani ve uygun tedaviye en ucuz yoldan ulasmayi hedeflemektedir.
Ulkemizde saglik hizmetlerine ayrilan mali kaynagin sinirli olmasi, verimli
kullaniimasini gerektirmektedir. Bu durum, doktorlari tani igin “altina bakiimadik
tas birakmayan” geleneksel akademik yaklasimi terk etmeye ve kaynaklarin
verimli kullanildigi maliyet-etkin yaklagimlari benimsemeye zorlamaktadir.
Bunun bir sonucu olarak, édnimuzdeki yillarda hastalara yarar saglamayan
uygulamalarin belirlenmesi ve azaltimasina yonelik uygulamalarin artacagini
distinmek yanlis olmayacaktir.

Arastirmamizin verileri, anti-HAV total ve anti-HBc parametreleri pozitif
bulunan oérneklerin, sirasiyla %14 ve %18 oraninda gereksiz olarak tekrar
calisildigini g6stermektedir. Literatlrde, farkh test gruplarinda yapilan ve
tekrarlayan isteklerin uygunsuz laboratuvar kullanimina neden oldugunu
bildiren calismalar mevcuttur?®'12, Ancak, viral hepatit serolojisini bu acidan
degerlendiren bir caligmaya rastlanmamistir; oysa viral hepatit serolojisi maliyet-
etkin yaklasimlarin glvenle uygulanabilecedi bir test grubudur. Zira bu test
grubu icin tani algoritmalar olusturulmus ve hastanin klinik tablosuna gére
istenmesi uygun olan testler belirlenmigtir>'3, Bir diger konu ise, arastirmamizda
degerlendirilen her iki belirleyicideki (anti-HAV total ve anti-HBc) pozitifligin
uzun yillar, hatta dmur boyu devam etmesi ve 6zel durumlar haricinde
negatiflesmemesidir. Bu 6zellik, ydéneticilerin bu parametrelerle ilgili isteklerin
tekrarini kisitlayabilmelerine olanak saglamaktadir. Bizim retrospektif tarama
Ozelligindeki galismamizda, hastalarin immun durumlarinin bilinmemesi nedeniyle
hepsinin normal oldugu kabul edilmis ve inceleme sonunda bu parametrelerde
herhangi bir negatiflesme saptanmamistir.

Yapilan calismalarda, klinisyenlerin testleri gereksiz olarak tekrar
istemelerinin cok farkli nedenleri oldugu bildiriimektedir'?'+'6. Bunlar arasinda;
klinisyenin hastanin daha 6nceden calisiimis test sonucglarindan haberdar
olmamasi™, bir hastanin birden fazla doktor tarafindan izlenmesi's, klinisyenin
laboratuvar sonucuna giivenmemesi'? ve istek yapan doktorun test sonuclarini
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dogru yorumlayabilmek icin yeterli bilgisinin olmamasi'® yer almaktadir. Bunlara
ek olarak, saglik glvencesi olmayan hastalarin gtivence altindaki bir baska
kisinin Uzerinden test yaptirmalan da, ulkemiz icin sayilabilecek nedenler
arasindadir. Ancak, kayitlarin geriye donik olarak incelendigi galismamizda,
klinisyenlerin testleri gereksiz olarak isteme nedenleri, test tekrar isteyen
hekimlerin belirlenmesi ve bu kigilerden nedene yonelik bilgi alinmasi mimkuin
olmadigindan arastinlamamistir.

Gereksiz test tekrarinin azaltilmasi icin uygulanmasi gereken en énemili
konu, klinisyenlerin viral hepatit serolojisi icin olusturulan tani algoritmalarini
kullanmaya tesvik edilmeleridir. Yapilan bir ¢alismada, tani algoritmasi
kullanildiginda serum potasyum dulzeyi icin yapilan test tekrarlarinin %34
oraninda azalabildigi bildiriimektedir''. Bunun yaninda, viral hepatit serolojisi igin
hastanemizde yapilan bir calismada, uygunsuz laboratuvar kullaniminin %80’lere
varan oranlarda azalabildigi saptanmistir'”. Diger bir konu ise, klinisyenlerin test
isteklerini bilgisayar ortaminda “karar-destek yaziimlar” yardimiyla yapmalaridir.
Bu uygulama ile, hastadan daha énce yapilmis test istekleri interaktif olarak
klinisyene bildirilebilir ve gereksiz test tekrari yapmasi engellenebilir. Ayrica,
testlerin dogru kullaniimasina iliskin bilgiler de bu sekilde iletilebilir2. Son olarak
da, klinisyenin sonuglarla ilgili kuskularini laboratuvara kolayca iletebilecegi ve
laboratuvarla bilgi aligverisinde bulunabilecedi mekanizmalarin kurulmasidir'2.

Calisma sonuglarimizin degerlendiriimesinde dikkate alinmasi gereken
baz kisithliklar vardir. Oncelikle, hastalarin timaniin bagisiklik sistemi normal
kabul edilmis, bu nedenle test tekrarinin gerekebilecegi bagisiklik sistemi
bozuk olan hastalar g6z ardi edilmistir. Hastalarin bagisiklik sistemleri ile ilgili
yeterli bilginin olmasi halinde, testlerin gereksiz tekrar oranlari daha dusuk
olabilir. Buna karsin, anti-HAV total ve anti-HBc pozitif 6rneklerin sirasiyla,
344’°0UnUn (%4) ve 117’sinin (%2.3) onkoloji ve hematoloji birimlerinden
génderilmis olmasi ve gereksiz tekrar oranlarinin bu rakamlardan ¢cok daha
yuksek olmasi, hastanemizde bagisiklik sistemi normal olan hastalarda da
gereksiz test tekrarinin yapildigini dastindirmektedir. Calisma sonugclarimizin
bir bagka kisithligi, yalnizca bir Universite hastanesindeki durumu yansitmasidir.
Uygunsuz laboratuvar kullaniminin egitim hastanelerinde daha yaygin oldugu
disUnildiguinde’®, bu bulgulara dayanilarak tlkemiz igin bir genelleme yapiimasi
yanls olacaktir. Bu nedenle, Ulkemizde gereksiz test isteklerinin énlenmesi
ile tasarruf edilebilecek parasal kaynagin saptanabilmesi icin cok merkezli
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, hastanemizde yalnizca iki testin gereksiz yere tekrar
edilmesinin kamuya maliyetinin 23.678 YTL oldugu saptanmistir. Dokuz
Eylil Universite Hastanesi Merkez Laboratuvar’nda yaklasik 400 farkl testin
calisildigr distnaldiginde, uygunsuz laboratuvar kullaniminin azaltiimasina
yonelik calismalarin ne kadar énemi oldugu anlasiimaktadir. Bu amagla, klinik
mikrobiyologlarin kendi alanlarini ilgilendiren testlerin dogru kullaniimasi ile ilgili
olarak klinisyenlere yol gostermeleri gerektigi kanisindayiz.
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