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icerik

« Tamisal test nedir?

» Tanisal testler istemenin bilimsel temeli
« Bir testin degeri

« Sik kullanilan laboratuar testler

Test nedir?

- Muayene yontemi
- Oykii

« Laboratuvar

« Radyoloji

« Niikleer tip

Nicin test isteriz?

« Tarama yapilabilir

« Tani konabilir

« Risk belirlenebilir

« Prognoz belirlenebilir

« RUTIN ???? (6nemli olan ameliyat rutinleri)

Tanisal testleri neden ve ne zaman
isteriz?

« Tamsal stiphe
« Tamsal esik
» Tedavi esigi

Test oncesi olasilik

» Hekimin verileri ve karari

« Klinik skorlama sistemleri

« Hastalk prevalansi

« Hastahgin gidisat1

« Son noktada hekimin karari




Testlerin degeri

« Negatif ve pozitif prediktif deger
« Sensitivite, spesivite (secicilik, duyarlilik)
« Pozitif ve negatif “likelihood ratio”

_

Test Hasta Hasta Degil
Sonucu
Hasta Dogru Pozitif (DP) Yanlis Pozitif (YP)
Hasta Yanlis Negatif (YN) Dogru Negatif (DN)
Degil

_

Hasta Hasta Degil
Test Hasta 60 (DP) 40 (YP)
Sonucu
Hasta 20(YN) 80(DN)
Degil

Testin degerini belirleyen veriler

« PPD=DP /DP +YP

« NPD=DN / DN+ YN

- Sensitivite (duyarhlik) = (DP / DP+YN) x 100
- Spesivite (secicilik) = (DN / YP+DN) x 100

« (+) LR= duyarllik / (1 — secicilik)

» (-) LR= (1- Duyarhlik) / Secicilik

« PPD= 60/60+40: 0,60

« NPD=80/80+20: 0,80

+ Duyarlilk= 60/60+20: 0,75
» Secicilik= 80/80+40: 0,66
* (+)LR=0,75/1-0,66: 1,7

* (-) LR= 1-0,75/0,66: 0,37

Testin degerini belirleyen veriler

« PPD ve NPD her ikisi de prevalanstan
etkilendikleri i¢in hemen hic
kullanilmamaktadirlar

» Sensitivite (duyarlihk) 6zellikle tarama
testlerinde yiiksek olmasi beklenen degerdir

« Sensitivitesi yliksek testler genellikle tam
olasihigr olarak 6n olasihgin diisiik oldugu
durumlarda diglama testi olarak tercih edilirler




Testin degerini belirleyen veriler

« On olasihigin yiiksek oldugu yani tamya yakin
kosullarda istenecek testleri spesivitesinin
yiiksek olmasi istenir

« Testlerin bir anlam kazanmasi i¢in 6n olasihigin
test sonucu ile bize ne kadar faydali olacagim
bilmemi gerekir

» Bu durumda LH nomogramim ve (+)LR ve (-)LR
degerlerini bilmemiz ya da hesap etmemiz
gerekir
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Pre-Test Likelihood ast.-Te:
Probability (%) Ratio Probability (%)

Ornek

- 25 yasinda bir hasta sag alt kadran agrisi ile acil
servise bagvuruyor. Agn 1 saat 6nce baglamais,
yayilimu yok, aralikh artip azaliyor. Bir kez
kusmus. Muayenesinde alt kadranlarda derin
palpasyon hassasiyeti mevcut. Defans rebaund
mikroperkiisyon hassasiyeti yok.

« On tammz ve 6n olasiigimz nedir, hangi testi
istersiniz?

CT

- apandisit- CT
«(-)LHo.1
* (+)LH 9,26
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re-Test Likelihood Post.Test
Probability (%) Ratio Probability (%)

Olgu

» Acil servise gogiis agrisi ile gelen 45 yasinda
erkek hastanin ¢ekilen EKG’sinde ST yiiksekligi
olmadig goriiliiyor. Agr1 3 saat 6nce baslamais,
tipik bir agr1. Hasta 5 yildir diyabet oldugunu
ifade ediyor. Hangi testleri isteyelim. Yeni bir
testimiz var denemek ister misiniz?

« On olasiik=???




Sensitif troponin |

» Sensitif troponin I

« Sensitivite= 0.907

« Spesifite= 0.902 akut MI icin
« (+) LR=0,907/1-0,902: 9,25
* ()LR= 1-0,907/0,902: 0,10

EERN L a4

Pre-Test Likelihood ast.-Te:
Probability (%) Ratio Probability (%)

Ornek

« Acil servise nefes darhgi ile gelen bir hasta ates
yiiksekligi, onceki sigara ve bronsit hikayesinin
yanisira giderek giinliik hayatin etkileyen efor
dispnesi tammhyor. Hipoksisi ve sinirda
hiperkarbisi mevcut. Pretibial 1(+) 6dem ve orta
zonlar1 gecmeyen ralleri mevecut. Hastamn
kardiyak m1 solunumsal mi1 dispne oldugunu
nasil anlarsimz?

« On olasiik???

ProBNP

« Sol ventrikiil disfonksiyonuna bagh kal
yetmezligini gosterebilmesi esik deger 100 ve
iistii igin (-)LR= 0,11 olarak verilmis

I A
3

EERN L a4

re-Test Likelihood Post.Test
Probability (%) Ratio Probability (%)

Olgu

« Acil servise sag baldirda yukanya dogru ¢ikan
bir agn sikayeti ile gelen 44 yasinda erkek hasta
sanayide ¢aligtigin ve bilinen bagka bir
hastaliginin olmadigim ifade ediyor. Nefes
darhg: olmayan hastamn ekstremitelerinde
belirgin 1s1 ya da cap degisikligi goze
carpmamakta. Venoztromboemboli agisindan?

« On olasilik nedir?




D-Dimer

 d-dimer
« Sensitivite= 0,90 sens,
* Spesivite= 0,50

D-dimer

* (+)LH=1,8
* (-)LR=0,2
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