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Biyokimya laboratuvarinda pre-preanalitik hata kavram

Pre-preanalytical error concept in biochemistry laboratory
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Saglik  hizmetinin en 6nemli birimlerinden biri  klinik
laboratuvarlardir. Dogru test sonuglarinin olmamasi durumunda
hekimlerin teshis koymasi1 veya etkili bir tedavi saglamasi1 zordur.
Klinik laboratuvarlar, hasta kabulii, taburcu edilmesi ve ilag tedavisi
gibi kritik kararlarn % 60 ila % 70'ini etkilemektedir (1, 2, 3).
Klinik laboratuvarlardaki toplam test siireci kompleks ve ¢ok
basamakli bir siiregtir, test igin verilen tibbi karardan, sonuglarin
raporlanmasina kadar, hasta ile baglar ve biter. Toplam test siireci;
test secimi ve test istemi, numunenin toplanmasi, kimlik tanimlama,
numunenin laboratuvara transportu, numunenin hazirlamasi, analiz
etme, test sonuglarmin raporlanmasi ve test sonuglarini
yorumlanmasi olarak agamalara ayrilmaktadir (1). Ayrica, toplam
test siireci pre-analitik, analitik ve post-analitik olarak ii¢ ana fazda
da degerlendirilmektedir. Preanalitik faz toplam test siirecinin en
karmasik ve kontrol edilmesi gii¢ asamasidir, laboratuvar hatalarinin
yaklastk %701 bu fazda gergeklesmektedir (4). Analitik faz
standardizasyonu, otomasyon ve teknolojik gelismeler, i¢ ve dis
kalite kontrolleri ile laboratuar sonuglarinin analitik giivenilirligi
onemli Olglide geligtirmis ve hata oranlari azalmistir (4,5). Post-
analitik faz, laboratuvar sonuglarinin dogrulanmasi, sonuglarin
laboratuvar bilgi sistemine aktarilmasi ve raporlanmasini igerir. Bu
asamada, toplam laboratuvar hatalarinin % 18,4 - 47'sini olugturan
yanlis dogrulama, rapor edilmeyen veya analitik olmayan veri girisi
gibi hatalar olmaktadir (4). Ug ana faza ayrilan toplam test siirecine
ek olarak pre-preanalitik ve post-post analitik fazlar da eklenmistir.

Test secimi ve laboratuvar test istemi pre-preanalitik fazda yer

almaktadir (1).
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Bu mektupta pre-preanalitik fazda karsilasilan hatalardan eksik test

istemi nedeniyle raporlanamayan hesaplamaya dayali seviyesi

belirlenen LDL kolesterol sayisini degerlendirdik. Lipid profili total
kolesterol, HDL kolesterolii ve trigliserid dl¢limiinii igermektedir.
LDL kolesterol trigliserid diizeyi 400 mg/dL’nin altinda oldugu
siirece LDL kolesterol = total kolesterol - HDL kolesterol - [1/5 x
trigliserid] formiili kullanilarak hesaplanmaktadir. Trigliserid
diizeyi 400 mg/dL’nin istliinde oldugu durumlarda serum LDL
kolesteroliiniin direk 6l¢iimii gerekmektedir. Toplam 20116 hastanin
lipid paneli ¢aligilmis ancak 345 hasta drneginin LDL kolesterolii
TG, Total Kolesterol veya HDL kolesterol istemindeki eksiklik
nedeniyle hesaplanamamis ve eksik test istemi veya hatali istem
seklinde test reddi yapilmistir. Bu durumda hastalarin yaklagik
%2’sinin LDL sonucu raporlanamamistir. Bu durum klinisyen
hekimin kardiyovaskiiler hastaliklarmn takip ve tedavisinde oldukg¢a
6nemi olan bir parametrenin (6) degerlendirilememesine ve ilerleyen
giinlerde tekrar hastanin doktoruna bagvurarak kan vermesine yol
acmaktadir. Klinik laboratuvarlarda toplam test siireci hastanin test
istemi ile baglaylp test sonucunun raporlanmasinin ardindan
klinisyen tarafindan yorumlanmasi ile bitmektedir. Siirecin herhangi
bir agamasinda yapilan hata hasta sonucunu etkilemektedir. Belirli
hastaliklarda test se¢imi i¢in rehberlik eden tani algoritmalar:
bulunmaktadir. Bu algoritmalar klinik laboratuarda refleks test
protokollerinin olusturulmasi igin temel olusturmaktadir. Panel testi,
bir hastanin klinik durumu ile iliskili olabilen bir dizi farkli
laboratuvar testinin 6l¢iimiinii icermektedir (7). Panel testlere 6rnek
olarak lipid profili, elektrolit, karacigeri, bobrek paneli gibi paneller
klinisyenlere yardimer olmaktadir. LDL kolesterol testindeki eksik
isteme dayali hata oranini azaltmak i¢in lipid profilinin panel
seklinde istenmesi yoniinde diizenleme yapilmali ve klinisyen

hekimlerin bilgilendirilmesi saglanmalidir.
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