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Demir Eksikligi Anemisinin Tanisinda

Gereksiz Test Istemi ve Maliyet Verimliligi
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OZET

Amac: Gereksiz test istemleri laboratuvar is yukiunii énemli oranda arttirmaktadir. Calismamizda
anemiye yaklasim algoritmasi tizerinden demir eksikligi anemisinde calisilan testlerin gereksiz istemi ve
ek maliyeti tartisilmistir.

Gerec ve Yontem: Hemogram ve demir parametreleri (Fe, TDBK, ferritin) es zamanl olarak calisilan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Veriler elde edilirken gebe, cocuk ve nefroloji vakalari dislandi.
Hastalar dért gruba ayrildi; birinci grup hemoglobin ve demir parametreleri normal aralikta olanlar,
ikinci grup hem hemoglobin hem demir parametreleri diisiik olanlar, ugiincii grup hemoglobin normal
aralikta iken demir parametreleri dusiik olanlar, dordiincii grup hemoglobin disiik iken demir
parametreleri normal aralikta olan hastalar olarak belirlendi.

Bulgular: Hemogram ve demir parametrelerinin es zamanl calisildidi 566 vaka belirlenmistir. Birinci
grupta hemoglobin ve demir parametreleri referans aralik icinde olup gereksiz test yapilan grup 301
(%53,1) vaka, ikinci grup asikar demir eksiklidi anemisi olan 116 (%20,1) vaka, iiciincii grup pre-latent
ve latent demir eksikligi olan 104 (%18,3) vaka, dordiincii grup demir eksikligine bagli olmayan anemi
olarak 45 (%7,9) vaka belirlenmistir. SUT'un giincel fiyatlarina gére Fe: 1.21 TL, TDBK: 1.21 TL, Ferritin
5.5 TL dir. Bir vakadan toplam 7.92 TL ek 6deme maliyeti cikmistir. Yaklasik bir ayda 301 vakaya
o6denen ek maliyet ise 2.383.92 TL'dir.

Sonuc: Test istemini yapan Kklinisyenin taniyi gézden kacirma endisesi gereksiz test isteminde
énemlidir. istenen tetkik sayisi artikca istenen testlerden herhangi birinin normal referans araliginin
disinda olma olasiid@i artacaktir. Bu sebeple Klinisyen ve laboratuvarlarin ortak hazirlayacaklari
algoritmalar olmasi, bunlara uyulmasi énemlidir. Ozellikle belli testlerde uygulanabilecek refleks ve
reflektif test anlayisi bu konuda faydal olabilir.
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ABSTRACT

Objective: The unnecessary test requesting has significant effect in the laboratory workload. The
unnecessary demand and the additional cost of performed tests were discussed through the anemia
approach algorithm.

Materials and Methods: We retrospectively investigated patients applied to our hospital, performed
complete blood count (CBC) and iron parameters (Fe, TiBC, ferritin) simultaneously. When data were
obtained; pregnancy, child and nephrology cases were excluded. Cases were divided into four groups;
the first group had hemoglobin and iron parameters within the normal range, the second group had
both low hemoglobin and iron levels, the third group had hemoglobin within normal range but iron
levels were under the reference interval, the fourth group had hemoglobin under the reference interval
but the iron parameters were within normal range.

Results: 566 cases were performed CBC and iron parameters simultaneously. In the first group,
301(%53,1) cases had unnecessary test requesting. In the second group 116(%?20,1) cases; in the third
group 104(%18,3) cases; in the fourth group 45(%7,9) cases were present. Current prices of Health
Communication Application; Fe: 1,21TL(0,22 EUR), TIBC: 1,21TL(0,22 EUR), Ferritin 5.5TL(1,01 EUR). A
total payment of 7,92TL(1,45 EUR) has been made for a single patient. The additional cost paid for 301
cases in a month, is 2,383,92TL(445,38 EUR).

Conclusion: The unnecessary test requests happen when the clinicians worry about the missing
diagnosis. If number of requests increases, the likelihood of being out of the reference range will
increase. The clinician and laboratory specialists have to prepare algorithms together and follow.
Especially reflex and reflective tests may be useful.

Keywords: Unnecessary test requesting; iron deficiency anemia; cost effectivity

GIRIS yeterli literatiir verisi yoktur. Diinya niifusu-
nun yaklasik %30'unda anemi gorilmektedir.

Laboratuvar testleri, hastalik olasiigi cok Bunun da yanisii demir eksikligi anemisi

diisiik oldugu zamanlarda bile istenebilmek-
tedir. Saghkli bir insanda bir birinden
bagimsiz 20 test istemi yapildiginda, bu test
sonuclarindan en az birinin referans aralk
disinda cikma olasiligi %64 bulunmustur (1).
Bu da gereksiz ileri tetkikler ve hastaya
yiiklenen ekstra strese neden olabilmektedir.

Laboratuvar testlerinin klinik taniya Kkatkisi
yaklasik olarak %70 civarindadir (2). Labora-
tuvar testleri teknolojik gelisimin surekKli
devam etmesi ile test sonug¢ siirelerinin
kKisalmasi, calisilan test sayisinin ve c¢esidinin
artmasi, yasam siiresinin uzamasi ile kronik
hastaliklarin artmasi sonucu kullanimi her
gecen gdun artmaktadir (3). Bu sekilde
laboratuvar is yukii stirekli olarak artarken
yaninda ek maliyetleri de getirmektedir.
Laboratuvardaki is yiikii artislarinin énemli
sebeplerinden biri de gereksiz test istemle-
ridir (4).

Toplumda ¢ok sik gorulen ve teshisi nispeten
kolay olan anemi vakalarinda Kkullanilan
testler ve bunlarin uygunsuzluk sayisi ile ilgili

(DEA) olusturmaktadir (5). Anne ve cocuk
mortalitesini ve fiziksel performansi etkileyen
major halk saglid@ problemidir. Dinya saghk
orgutii hemoglobinin 15 yas tistii erkeklerde
<13 g/dL, kadinlarda <12 g/dL, hamile ve
cocuklarda <11 g/dL'nin altinda olmasini
anemi olarak tanimlamaktadir.

Demir eksikligi anemisi hipokrom mikrositer
anemiler arasinda yer almaktadir.
Hemogramda MCV ve MCH diistikligii DEA'y1
kuvvetle disiindiriir. Demir eksikligi ilk
basladiginda laboratuvar olarak pek bulgu
vermez, sadece ferritin seviyelerinde hafif
dustiklik bulunabilir, tablo ilerledikce hem
periferik yayma hem laboratuvar bulgulari
oturur (6) (Tablo 1).

Anemi tanisinin daha kolay yapilabilmesi icin
cesitli algoritmalar ortaya atilmistir, ancak
pratikte en sik eritrosit morfolojisine gore
yapilan Kullanilmaktadir (7)( Sekil 1).

MCV bize anemiyi mikrositik (MCV < 80 fl),
normositik (80-100 fl) ya da makrositik (MCV
> 100 fl) olarak siniflama imkani saglar.
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Tablo 1. Demir Eksikligi Anemisinin Evreleri

Normal Pre-latent | Latent Asikar
Kemik iligi demiri 2-3 + 0-1 + yok yok
Ferritin (pg/dL) 50-200 <40 <20 <10
Serum Fe(ug/dL) 50-150 50-150 <50 <30
SDBK (ng/dL) 300-360 >360 >380 >400
Sat%(SD/SDBK) 30-50 30-50 <20 <10
RBC protoporfirin (ng/mL) | 30-50 30-50 >100 >200
Hb(g/dL) Normal Normal 9-12 6-7
RBC Morfoloji Normal Normal Normal Hipokrom, Mikrositer

Tam Kan Sayimi Degerlendirilmesi
ve Periferik yayma

MCYV normal (80-100 fL) MCV dﬁsu'\ll</(<80 L) MCYV yiiksek (>100 fL)
Mikrositik anemi
Demir parametreleri
\ \
Fe-Ferritin | , TDBK 1 Fe-Ferritin 1, TDBK N Fe-Ferritin-TDBK |
V v M

Demir Eksikligi Anemisi

Mentzer Indeksi (MCV/RBC)<13
Talasemi

Kronik Hastalik Anemisi

Sekil 1. Anemiye morfolojik yaklagim

Bizim konumuz demir eksikligi anemisinde
yaklasim goéruldugii lizere Oncelikle he-
mogram parametreleri degerlendirilip eger
anemi saptanirsa biyokimyasal parametreler
olan Fe, TDBK ve ferritin seviyelerini
degerlendirerek tan1 koymaktir.

Calismamizda sirasiyla dederlendirilmesi
gereken ancak es zamanli hemogram ve
demir parametreleri calisilan hasta gruplar
dederlendirilerek gereksiz test istemi ve
bunun sebep oldugu ek maliyeti gostermek
istedik.

GEREC VE YONTEM

Hastanemize 01.05.2017 ile 01.06.2017
tarihleri arasinda basvuran, hemogram ve
demir parametreleri es zamanh olarak cali-
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silan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Tarama yapilirken gebe, cocuk ve nefroloji
vakalari demir metabolizmalari farkli oldugu
icin dislandi. Hastalar dort gruba aynldi;
birinci grup hemoglobin ve demir paramet-
releri normal aralikta olanlar, ikinci grup
hem hemoglobin hem de demir parametre-
leri duisuik olanlar, tcguncu grup hemoglobin
normal aralikta iken demir parametreleri
disiik olanlar, dordincu grup hemoglobin
disuk iken demir parametreleri normal
aralikta olan hastalar olarak belirlendi. Birinci
grup demir parametrelerinin gereksiz isten-
digi hastalar olarak degerlendirildi, ikinci
grup asikar demir eksikligi anemisi olarak,
uclincti grup pre-latent veya latent evredeki
demir eksikligi olarak, dordiincti grup demir
eksikligi disindaki baska sebeblere bagh
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anemiler olarak degerlendirildi. Hemogram
olciimleri Mindray 6800 (Shenzhen Mindray
Bio-Medical Electronics Co. Ltd, China,
Guangdong) hematoloji analizorii kullanila-
rak yapimistir. Serum demir (Fe) ve total
demir baglama kapasitesi (TDBK) Roche
cobas ¢501 biyokimya analizOrinde uygun
kit (Roche Diagnostics, Germany, Mannheim)
kullanilarak, ferritin ise Roche cobas e601
hormon analizérinde uygun kit (Roche
Diagnostics, Germany, Mannheim) kullanila-
rak yapilmistir. Hemoglobin referans arahdi
bayanlarda 12-16 g/dL, erkeklerde 13-17
g/dL olarak; MCV 80-100 fL; MCH 25-33 pg;
MCHC 28-39 gr/dL; Fe referans araligi kadin-
larda 50-170 ug/dL, erkeklerde 70-180 ug/dL;
TDBK 220-420 pg/dL; Ferritin bayanlarda 13-
150 ng/mL, erkeklerde 30-400 ng/mL olarak
kabul edildi.

BULGULAK

Hastanemizde 01.05.2017 ile 01.06.2017
tarihleri arasinda retrospektif olarak taranan
hemogram ve demir eksikligine ait
parametrelerinin - es zamanh calsildigl
toplam 566 vaka belirlenmistir. Bu vakalarin
gruplara gore dagilimi Tablo 2’de goéruldiigii
gibi birinci grup gereksiz test yapilan vakalar
301 (%53,1) adet, ikinci grup asikar demir

eksikligi anemisi olan vakalar 116 (%Z20,1)
adet, ticlincti grup demir eksikligi anemisinin
pre-latent veya latent evresi olan vakalar 104
(%18,3) adettir. DOrdincui grupta anemi
demir eksikligine bagli olmayip 45 (%7.9)
vaka mevcuttur (Tablo 2). SUT'un glincel
fiyatlarina gore Fe: 1,21 TL, TDBK: 1,21 TL,
Ferritin 5,5 TL dir. Bu bilgiler 1siginda bir
vakanin toplam maliyeti 7,92 TL oldugu
gorulmektedir. Yaklasik bir ayda 301 vakaya
oOdenen ek maliyet ise 2,383,922 TL tutarin-
dadir, bunu yillik maliyete uyarladigimizda
ise 28,607,04 TL tutarina ulasiimaktadir.

Tablo 3'de hemoglobin, Fe ve ferritin seviye-
lerinin birlikte degerlendirmesi goérilmek-
tedir. Ozellikle hemoglobin seviyesinin
normal Fe seviyesinin diisiik oldugu 3. grup
incelendidinde 43 vaka da ferritinin diisiik
oldugu, 60 vakada da ferritin normal oldugu
yani hentz ferritin diismeden Fe seviyesinin
diisebilecegdi goriilmiistiir.

TARTISMA

Gereksiz test istemlerinin; testlerin asir
Kullanimi, gereksiz baslangic test istemi ve
gereksiz test yinelemesi gibi birkacg farkl tipi
bulunmaktadir (8). Bizim calismamiz gerek-
siz baslangig test istemi ve gereksiz test asiri
Kullanimi kategorilerine girmektedir.

Tablo 2. Hemogram ve Demir parametrelerinin es zamanl calisildigi vaka sayilari

Grup Vaka Sayis1 | Yiizde Oramt
1 Hb: N Fe: N Ferritin: N TDBK: N 301 % 53,1

2 Hb: | Fe:|l Ferritin: N/l TDBK: N/ T 116 % 20,1

3 Hb: N Fe: | Ferritin: N/| TDBK: N/ 1 104 % 18,3

4 Hb: |  Fe:N Ferritin: /T TDBK: N 45 % 7.9

Tablo 3. Demir parametrelerinin anormal oldugu vakalarin ferritin ile degerlendirilmesi

Toplam say1 Ferritin 4 Ferritin N Ferritin *

(n) (n) (%) n) (%) (n) (%)
Hb: | | Fe: | 116 82 % 13,9 30 % 5,1 4 % 0,6
Hb: N | Fe: | 104 43 % 7,3 60 | %10,2 % 0,1
Hb: | | Fe:N 45 6 % 1 30 % 5.1 9 % 1,5
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Laboratuvar test istemleri her yil belirgin
sekilde artmaktadir. ilerleyen otomasyon
teknolojisi sayesinde daha cok testin daha
kisa zamanda cikmasi, daha dogru ve
guvenilir sonuc¢ verilmesi bunu tetiklemis
gozukmektedir. Ayrica internetin yaygnlas-
masi ile hastalar hastaliklar konusunda daha
fazla bilgi sahibi olup daha fazla laboratuvar
testi istenmesine sebep olabilmektedirler.
insan Omriiniin uzayip kronik hastaliklarin
artmasi ile tani, tedavi, prognoz ve kompli-
kasyonlarin takibi laboratuvar is yiikiinii
artiran diger bir sebep olmustur (3). Tim bu
gereksiz test istemlerinin artmasina ve
dolayisi ile de laboratuvar is yukiinin artisina
neden olmaktadir (9).

Gereksiz test istemi saglik maliyeti artisinin
yani sira yanhs pozitif sonuclarin artisina da
yol acacaktir. Herhangi bir testin referans
arahdi, alt limitin altindaki %2,5 ve st limitin
ustiindeki %2,5'luk degerleri dislamaktadir.
Dolayistyla normal populasyonun %5’i her-
hangi bir laboratuvar test isteminde normal
olarak referans araligin disinda kalmaktadir
(10,11). istenen tetkik sayisi artikca istenen
testlerden herhangi birinin normal referans
aralidinin disinda olma olasilidi da artacaktir

(1).

Test istemini yapan klinisyenin taniy1 bir
sekilde gbézden kacgirma endisesi veya klinik
durumu Kkarmasik olan vakalarda tamn
atlamama gibi sebeplerle de gereksiz test
istemleri yapilabilmektedir (12). Gereksiz test
isteminin bir nedeni de hastadan ikinci defa
kan alma gereksinimini engellemek olabilir.
Ozellikle belli testlerde uygulanabilecek
reflektif test anlayisi bu Kkonuda faydali
olabilir (13). Farkli boliimlerde benzer Kklinik
durumu olan hastalarda bazen ayni hekim
dederlendirdidinde bile farkli test istemleri
olmaktadir. Bu durum uygun test istemi
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konusunda ortak noktada bulusulamadiginin
aostergesidir (14,15). Bu ylizden laboratuvar
test istemleri yapilirken ilgili algoritmalardan
yararlanilmasi son derece Onemlidir. Bu
algoritmalarin  hazirlanmasinda Klinisyen-
laboratuvar uzmani isbirligi de son derece
onemlidir.

Anemiye yaklasim algoritmalarina gére once-
likle hemogram, daha sonra gerekli ise de-
mir eksikligi anemisine ait parametrelerinin
istenmesi uygun yaklasimdir. Bu yaklasima
gore bizim calismamizda ortalama bir ayda
bu parametrelerin es zamanli dederlen-
dirildidi 566 hasta dan 301'i, yani yaklasik %
551 gereksiz test istemi iceriyordu. Ayni
zamanda 3. grup olarak belirttigimiz hemog-
lobin normal ancak Fe degeri diisiik olan
hasta grubunu degerlendirdigimizde, eger
algoritmaya uyulsaydi Fe eksiklidi yakalana-
mayacakti. Bu durum klinikte de pre-latent
veya latent demir eksikligi olarak tarif
edilmistir. Demir eksikligi erken evresinde
yeni nesil hematoloji analizorlerinin 6l¢ebil-
digi ve kemik iliginin dinamik fonksiyonunu
gosteren ‘“retikiilosit hemoglobin miktari
(CHr)” parametresinin dederlendirilerek anla-
silabilecegdi gosterilmistir (16,17). Hemogram
ile baslayan test surecine CHr'nin eklenmesi
ile saptanamayan vakalarin yakalanabilmesi
mumkiindtir.

CoOzim icin laboratuvar uzmanlarn olarak,
Klinisyenler ile birlikte test algoritmalari
gelistirmeli, refleks ve reflektif test kavram-
larini hayata gecirmeli ve testlerin tanisal
gucleri konusunda Klinisyenler bilgilendiril-
melidir. Ayrica laboratuvar maliyetlerinin
Klinisyenlerle paylasilmasi, Kklinisyen egitim
programlarmin arttirlmasi gibi uygulamalar
gereksiz test istemlerinin azaltimasinda
etkKili olabilir (11).

4. M. Khalifa and P. Khalid. Reducing Unnecessary
Laboratory Testing Using Health Informatics
Applications: A Case Study on a Tertiary Care
Hospital. Procedia Comput Sci 2014;37:253-260.
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