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OZET

Yogun acil servis sartlarinda en uygun tani yéntemini
secebilmek her zaman mimkin olmayabilir. Acil
servislerde, tibbi bakimin bedel-etkinlik kurallarina
uygun olarak saglanmasi; hasta, hastane ve parayi
odeyen kurumlarn yakindan ilgilendirmektedir. Acil
hekimleri tanisal test istemlerini belirli bir plan dahilinde
yapmak zorundadir. Bu yazida literatiir bilgisi isiginda
acil hekimlerinin bedel-etkinlik ve tanisal test isteme
konusunda bilgilendirilmeleri amaclandi.
Anahtar kelimeler: Acil servis, bedel-etkinlik

SUMMARY

It may not always be possible to select the best method
for diagnosis within the conditions of a very busy
emergency department. It is an important issue of the
patient, the hospital and the institutions doing payment
to have the emergency departments give medical care
based upon the Cost-Effective rules. Emergency doctors
are supposed to make their requests of diagnostic test
within the context of a certain plan. In this text, the
goal has been to inform the emergency doctors, in
terms of literature, about the Cost-Effective and the
request of diagnostic test.
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GIRIS

Tibbi tanisal arastirma yontemlerinin ¢ok hizli bir sekilde
gelistigi ve cesitlendigi ginimuzde hangi durumlarda
hangi laboratuvar ve gorintileme ydntemlerinin
kullanilacagina karar vermek, basta acil serviste calisanlar
olmak (izere her hekim icin bliylik 6nem tagimaktadir.
Bu 6nem hem hastalarin gereksiz radyasyona maruz
birakilmamasi, hem rahatsiz edici bir takim girisimlerin
engellenmesi, hem de maliyet hesaplar géz 6nlinde
bulunduruldugunda cok belirgin hale gelmektedir.
Ozellikle son 15 yilda bas dénd(irticii bir hizla gelismekte
olan radyolojik gortintiileme yéntemleri hemen hemen
her hastalik ve klinik durumda sorun ¢6zticti bir nitelik
kazanmistir. Bu hizli gelisme ile birlikte gereksiz, asir
ve isabetsiz tetkik oranlar da artmistir. Saglik icin aynlan
kaynaklarin kisith olmasi ve bu kaynaklarin giderek
kisittanmasi bedel-etkinlik konusunu daha da 6n plana
cikartmaktadir. Kanita dayali tibbin kabul edilmis bir
uygulama haline gelmesinden bu yana tetkik isteklerinin
sayisinda ve tibbi radyasyon maruziyetinde azalma
meydana gelmistir.

Bu calismanin amaci, 6zellikle acil hekimlerini ylksek
kalitede bedel-etkin acil bakim hizmeti vermeleri
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konusunda bilgilendirmektir.

A- Bedel-Etkinlik, Maliyet-Etkinlik (Cost-Effectivity)
Mevcut kaynaklar israf etmeden, hasta sagligindan
odiin vermeden, hangi hastaya hangi testin istenip
hangileriyle gereksiz yere zaman kaybedilmemesi
konusunda net bilgiler elde ederek, daha kisa zamanda
daha dogru taniya ulasma yoludur ™.

Bedel-etkinlik konusunda en fazla laboratuvar ve
radyolojik tetkiklerin tzerinde durulmasinin baslica
nedenleri; bu tetkiklerin acil hasta degerlendiriimesindeki
ekonomik yukiin % 40'indan fazlasini olugturmasi 23,
bu testler ve bu testler nedeniyle saglanan ekonomik
girdinin direkt olarak acil hekiminin kontrollinde olmasi
ve bu tetkiklerin gereginden fazla kullanildig konusunda
cok sayida yayinlanmig veri bulunmasidir 4>©. On yil
oncesi ile karsilastinldiginda acil tipta tanisal test istemede
bugtin daha akilci davranma zorunlulugu vardir. Acil
hekimleri tanisal test istemeyi belirli bir plan dahilinde
yaparak kaynaklar akilcr kullanma yolunu se¢cmelidir @.

Tibbi bilgi, aliskanliklar, yerel adetler (konstltan istegi
vb), hastane politikalar, tibbi yasal endiseler ve hastane
beklentileri, tanisal testleri ve prosed(irleri yapmak veya
yapmamak konusunda acil hekiminin kararini
etkileyebilir. Test yapmak, siklikla zarar verme sansi
olmadan, bilgi artigini saglayabilen tehlikesiz bir aktivite
olarak gorulir. Daha dikkatli bir inceleme ile bunun
yanlis bir dnerme oldugu anlasilabilir. Ancak bu genel
kaninin aksine test yapmak zarar verebilir. Dahasi testler
mikemmel degildirler ve sonuclari yaniltici olabilir.
Yalanci negatif bir yanit hekimi ve hastayi, herseyin iyi
olduguna dair hatali ve tehlikeli bir hikime
goturebilirken; yalanci pozitif bir yanitin bizzat kendisi
zarar verebilecek ilave degerlendirme veya tedavinin
uygulanmasina yol agabilir. Bu nedenlerle test isteme
davranisinin incelenmesi, ytiksek kalite, maliyet-etkin
tibbi bakim ile uyumlu olan bir test etme felsefesinin
gerekliligi, tim testlerin en az %30'unun gereksiz
oldugunu ortaya koyan sayisiz calismalarla kanitlanmustir.
Bir tetkik hastanin sorununun ele alinmasina katkida
bulunmali, klinisyenin tanisindan daha da emin olmasina
yol acacak bir sonuc vermelidir. Ozellikle radyolojik
tetkiklerin 6nemli bir bolimd bu amaclar
kargilayamamakta ve hastanin gereksiz olarak zararli
1sin almasina neden olmaktadir ®.

B- Acil serviste radyolojik tetkiklerin gereksiz

kullaniminin nedenleri (9-12):

1. Yapilmis tetkiklerin yinelenmesi; baska bir hastanede,
poliklinikte veya acil serviste yapilmis radyolojik
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tetkiklerin tekran (halihazirda zaten yapilmis mi?),

2. Sonuglarin hastanin takip ve tedavisini etkilemesi
pek olasi degilken tetkik isteme; beklenen pozitif
bulgunun genellikle konu harici olmasi veya pozitif
bir bulgu olasiliginin son derece disik olmasi
(gercekten gerekli mi?),

3. Cok sik tetkik isteme; ozellikle hastaligin ilerlemesi
veya iyilesmesi icin yeterli siire gegmemesi veya
sonuclarin tedavi Uzerine bir etkisinin hentiz
olmamasi (su anda gerekli mi?),

4. Yanlis tetkik isteme; goriinttileme yontemleri cok
hizli gelismektedir. Bir tetkiki istemeden 6nce bir
klinik radyoloji veya nukleer tip uzmanina danisma
siklikla yardimci olacaktir (en iyi tetkik bu mu?)

5. Uygun klinik bilgiyi vermeden veya tetkikten yanitlan
beklenen sorular sormadan tetkik isteme (sorunu
acikladim mi?)

6. Asin tetkik yaptirma; bazi klinisyenler tetkiklere
digerlerine gore daha fazla bel baglarlar. Bazi hastalar
da tetkik edilmekten hoslanirlar (asirn tetkik mi
yapiliyor?)

Bazi klinik durumlarda uygun tetkik planlamasi icin

oldukca saglam o6neriler ortaya konmustur. Klavuz

niteligindeki bu 6neriler spesifik klinik durumlarda
uygun saglik hizmetinin alinabilmesi icin hekim ve hasta
kararlarina yardimci olmak Uzere sistematik olarak

gelistiriimis ifadelerdir (3.

C- Acil serviste gebelik ve fetusun radyasyondan
korunmasi

Acil serviste mimkin olan her durumda fetusun
radyasyona maruz kalmasindan kaginilmalidir (14).
Kadinin kendisinin gebelikten stiphelenmedigi durumlar
da buna dahildir. Byle hastalarin belirlenmesindeki
esas sorumluluk tetkiki isteyen hekimindir. Acil servise
herhangi bir nedenle getirilen Greme cagindaki kadinlara
gebe olup olmadiklan veya olasilik bulunup bulunmadigi
sorulmalidir. Hasta gebelik olasiligini ekarte edemiyorsa,
adetinde gecikme olup olmadigi sorulmalidir. Eger
gebelik olasilig1 yoksa tetkik yapilabilir, ancak hasta
gebe ise (yani adeti gecikmisse) planlanan tetkik icin
gerekce(ler) radyolog ve tetkiki isteyen acil hekimi
tarafindan gézden gecirilmelidir (1),

D- Radyasyon dozunun optimize edilmesi

Radyolojik tetkiklerin kullanimi hasta yoniinden kiicik
radyasyon risklerini kat kat asacak kadar agik klinik
yararlar saglamasi bakimindan hakli kiinmakta olup,
tip uygulamalarinin kabul edilmis bir pargasidir. Bununla
birlikte, klictik radyasyon dozlar bile buttintyle risksiz
degildir. Radyasyon dozunu azaltmanin 6nemli bir yolu
gereksiz tetkik yapilmasindan (6zellikle tekrarlanan
tetkiklerden) kacinilmasidir. Akcigerlerin ve
ekstremitelerin distik dozlu tetkikleri en sik radyolojik
incelemelerdir, ancak nispeten nadir olan BT veya

baryumlu incelemeler gibi ytksek dozlu tetkikler -

radyasyona esas katkiyl yapmaktadir. BT isteklerinin
tam olarak hakli gerekgelere dayanmasi ve kullanilan
tekniklerin gerekli tanisal bilgiyi saglamakla birlikte
dozu en aza indirmesi 6zellikle Gnemlidir. Bazi otoriteler
bir eriskin icin bir abdominal BT tetkikinin getirdigi
yasam boyu ek oltimctl kanser riskini yaklasik 1/2000
olarak tahmin etmektedirler (bir akciger réntgeni icin
risk 1/1000 000) (16,
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E- Radyoloji boliimiiyle iliskiler

Bir goriintlleme tetkiki istemi, genel olarak bir radyoloji
veya niikleer tip uzmanindan gorls istemek olarak
kabul edilir. Bu gorus isteginin sonucu klinik soruna
yaklasima yardimci olacak bir rapor biciminde
sunulmalidir. Istek belgeleri yanlis bir degerlendirmeye
neden olmamak icin dogru olarak ve okunakli bicimde
doldurulmalidir. Istek icin nedenleri agikca belirtmel
ve goriintiileme uzmaninin radyolojik tetkikle cdzmeye
cahstiginiz tamisal veya klinik sorunlari anlamasina
yardimci olacak yeterlilikte klinik ayrinti verilmelidir.
Bazi durumlarda sorunun ¢6zUmd igin en iyi inceleme
alternatif bir géruinttleme tetkiki olabilir. Eger bir tetkikin
gerekliligi veya hangi tetkikin en iyisi oldugu konusunda
kesinlik yoksa, uygun uzmanla gortstlmelidir (17).

F- Acil serviste goriintiileme yontemlerinin uygun
kullanimi

1. Acil serviste BT'nin uygun kullanimi: BT; givenilir,
noninvaziv, agrisiz, cabuk uygulanabilir bir tetkik olup,
kemik yapi, intrakranial kanama ve &6demin
saptanmasinda duyarlidir. Radyasyon risklerine ragmen
BT toraks ve abdomendeki bir ¢ok klinik sorun igin
optimal bir tetkik olmayi siirdiirmektedir. Ozellikle
serebrovaskiiler olay ve travma icin olmak tzere, BT
hala intrakranyal sorunlarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. BT kompleks kitlelerle ilgili olarak
degerli preoperatif bilgi verir ve postoperatif
komplikasyonlarda genis kullanima sahiptir. BT drenaj
islemlerinde, biyopsilerde ve anestetik sinir bloklarinda
dogru bir klavuzluk saglar, travmada 6nemli bir role
sahiptir. BT obez hastalarda USG'den daha iyi anatomik
ayrinti saglar. Zayif hastalarda ve cocuklarda miimkiin
oldugunca USG kullaniimalidir. Abdomen BT'si yaklagik
500 akciger rontgenine esdeger bir radyasyon dozu
verir (18).

Hafif bas donmesi, hafif bas agrisi, kafa travmasi
(asemptomatik), skalpte hafif hematom, laserasyon,
konttizyon veya abrazyon, orta veya yiiksek risk grubu
semptomlar olmayan 2 yasindan biylik hastalarda
BBT ve kafa grafisine gerek yoktur (15).

Acil BBT endikasyonlari:

e Kafatasi penetrasyonu veya depresyonu (ylksek
risk),

inatci, kotiilesen mental durum (ylksek risk),
Kafa veya boyun travmasiyla birlikte motor fonksiyon
veya duyu dizeyinde akut kayip veya degisiklik
(ylUksek risk)

Posttravmatik biling degisikligi oykusu,
Travmayla birlikte gercek amnezi (hafiza kayb),
llerleyici veya ciddi bag agrisi,

Alkol veya ilag intoksikasyonuyla birlikte normal
mental duruma doniste yetersizlik,

Posttravmatik konviilsiyon,

inatci kusma,

Ciddi yiiz yaralanmasi,

Hemotimpanium, otore, yarasa gozl (racoon eyes),
battle sign gibi kaide kingi bulgulari,

Kafatasi penetrasyonu veya depresyonu siiphesi,
Cocuk koéttye kullanimi (child abuse) stphesi,
Konjenital veya edinsel kanama bozukluklari,
Konjenital-edinsel kanama bozukluklarr,
iki yagindan kiiciik cocuklar,
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Aciklanamayan inat¢i mental durum degisikligi,
Akut, siddetli ve aciklanamayan bag agrisi,
KIBAS'in klinik bulgularinin akut baslangici,
MSS infarkti veya hemorajisiyle duyu ve motor
fonksiyonun progresif kaybi,

llerleyici beyin sapi patolojisi bulgulari,
Fokal MSS infeksiyonu klinik stiphesi.

2. Acil servis'te MRG'in uygun kullanimi:

MRG'nin kullanimi hakkinda ¢ok sayida 6neri
bulunmaktadir. Hem MRG, hem de BT'nin
kullanilabicegi ve her ikisinin de elde bulundugu
durumlarda MRG tercih edilmelidir. Yiiksek kontrast
duyarliig ve her diizlemde goriinti alinabilmesi yetenegi
ylziinden MRG intrakranyal, bag boyunla ilgili, spinal
ve kas iskelet sistemine iligkin sorunlarda genellikle
BT'den daha ¢ok bilgi saglar. Bunun yaninda; akut kafa
travmasi (kortikal kontlizyon, beyaz ve gri cevher
sinirindaki lezyonlar, diffiz aksonal yaralanma),
kalvariuma yakin lezyonlar, mental durum degisikligi,
bas agrisi, ndbet, travmatik sirt ve boyun agrisi, nérolojik
defisitli nontravmatik sirt agnsinda da oldukga faydalidir.
MRG'nin gebeligin ilk trimestirinde yapilmasi uygun
goriilmemekte, ancak diger seceneklerden daha giivenli
goriinmektedir. MRG'nin kullanilmasinda bazi kesin
kontrendikasyonlar vardir: orbitalardaki metalik yabanci
cisimler, anevrizma klipsleri, kalp pilleri, koklear
implantlar vs.

3. Acil serviste lumbar vertebra grafisinin uygun
kullanimu:

Belirgin travma, 50 yas Uizeri, kanser hikayesi, nérolojik
motor defisit, kronik kortikosteroid kullanimi,
agiklanamayan kilo kaybi veya ates, dort haftadan
daha uzun sireli semptomatik tedaviye ragmen
semptomlarin devam etmesi durumlarinda kullanimi
uygundur.

4. Acil serviste gogus grafilerinin uygun kullanimi:
Hemoptizi, akut komplike astim atagi, KKY semptomlari,
febril nétropenik hastalar, 65 yag Ustl, sigara icen,
mental geriligi olan, HIV (+), herhangi bir viicut
bolgesinde kanser hikayesi gibi ytksek riskli gruplarda
yatis 6ncesi tarama incelemesi olarak, dispne, gégus
agrisi olan, agr krizindeki orak hticre anemili hastalarda,
gizli enfeksiyon arastirimasinda, pnémoni siiphesi en
sik kullanim alanlandir.

5. Acil serviste ekstremite grafilerinin uygun kullanim:
Ekstremite grafisi kink ve cikik tespitinde altin standarttir.
Suipheli kemik kist veya timorleri, osteomiyelit, artrit,
iskemik nekroz, gazli gangren, atravmatik olan patolojik
kiriklar, agiklanamayan kitle, deformite, osteogenezis
imperfekta, osteoporotik kemik mineralizasyon
bozuklugu hastaliklar, yara eksplorasyonuna ragmen
bulunamayan yb. cisimler ekstremite grafilerinin diger
kullanim alanlanidir. Klinik muayene ile en sik atlanabilen
kemik yaralanmalari; ayak-ayak bilegi (% 63), diz (%
44), tibia-fibula (% 24).

6. Acil serviste batin grafilerinin uygun kullanimi:
Cok sinirli olmasina ragmen diz kann grafileri asagidaki
durumlarda zorunludur:

e Supheli perfore peptik tlser ya da karinda serbest
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hava,

Orta ya da siddetli karin hassasiyeti,

Barsak tikanmasi stiphesi,

Olasi kolon iskemisi,

Radyoopak yabanci madde yutulmasi,
Preoperatif delici yabanci cisim lokalizasyonu
Karin agrisinin rutin degerlendirmesinde, olasi
apandisitte, olasi safra yollan hastaligi, tek basina
bulanti, kusma ve ishalde dliz karin grafilerinin
kullanimi zorunlu degildir.

Karin grafilerinin alternatifleri

e Olasi bobrek koligi; IVP, USG

e Belirgin hematuri ile travma: IVP, BT

e GIS kanamasi ve kilo kaybi ile beraber karin agrisi
ya da 6zefajial reflu semptomlari; tst GIS endoskopi

o Ozefajial radyolusent yb. cisim; endoskopi, baryum
grafi
Safra yollarn hastalig; USG, nikleer tarama
Olasi dis gebelik; USG

7. Acil serviste ultrasonun uygun sekilde kullanimi:
Yumusak doku ve kistik yapilarda etkili olmasi, tamamen
non-invaziv, ucuz, cabuk, gtvenilirligi (iyonizan
radyasyon kullanmaz), intravasktler kontrast ajanlar,
portatif olabilmesi, transvaginal problar ve doppler
ultrason gibi avantajlari vardir.

Kategori 1: Endikasyonlar acildir ve/veya ultrasonun
blyik yararlar saglayacagi vakalardir, bu durumlarda
hizli ultrason degerlendirilmesi diistintlecek ilk muayene
yontemlerinden biri olmalidir. Safra kesesi hastaliklari,
obstruktif Gropati, abdominal aortik anevrizmasi,
ektopik-intrauterin gebelik, fotal canlilik/6limin
belirlenmesi (travma durumlarinda), perikardiyal
tamponad, hemoperitoneum sayilabilir.

Kategori 2: Bu endikasyonlarda ultrason tercih
edilebilecek bir ydontemdir. Fakat ultrason’un diagnostik
faydasi cok fazla veya endikasyon ¢ok acil olmadiginda
acil olarak gerekmez. Kullanilmasi karari hekime aittir,
fakat rutin kullanim savunulmamaktadir. Akut apandisit,
tikanma sanlig), lokalize abdominal ve pelvik agri/kitle,
vajinal kanama, intrauterin gebelik, testikdler torsiyon,
derin ven trombozu, pilor stenozu ve invaginasyon
(pediyatri).

Kategori 3: Diagnostik bir ydntemden daha cok bir
tibbi girisime yardimci olarak kullanilir. Bir girisimin
rehberlik altinda yapilmasini saglayarak, girisimin
potansiyel morbiditesini ve gerektirdigi zamani azaltir,
bedel-etkinligini artirir. Suprapubik aspirasyon, olasi
Uriner retansiyon icin mesane voliminin
degerlendirilmesi, yabanci cisim yerinin belirlenmesi ve
cikarilmasi, vaskuiler kantlasyon, kuldosentez,
parasentez veya torasenteze rehber olarak.

8. Acil serviste kot grafilerinin uygun kullanimu:

Travma siddetini belirlemede, hospitalizasyonun
gerekliligini saptamada, Gst 1. veya 2., alt 9 ile 12.
arasi kot fraktiirlerinin tespitinde kullanimi uygundur.

9. Acil serviste niikleer tip tekniklerinin uygun
kullanimi:
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Bazi yanlis algilamalara ragmen niikleer tip tekniklerinin
cogundaki radyasyon miktar glivenli kabul edilen diger
gorintlileme tetkiklerinkinden daha azdir. Cogu rutin
nikleer tip calismasindaki etkin doz abdominal
BT'dekinden dusuktur. Nukleer tip teknikleriyle
saglanacak fonksiyonel verilerin 6zel bir degeri vardir.
En basitinden, nlkleer tip USG ile gdsterilen geniglemis
bir renal pelvisin yalnizca genis kapasiteli bir toplayici
sistem varligina mi, yoksa tikanmaya yol acan bir
lezyona mi bagli oldugunu belirleyebilir. .

Pulmoner emboli (PE), acil serviste ventilasyon perfiizyon
sintigrafisinin kullanilabilecegi en 6nemli klinik
endikasyondur. PE'nin klinik bulgulan 6zgtl ve duyarli
degildir. Ventilasyon perfiizyon sintigrafisinin PE icin
degeri; sintigrafi oncesi PE olasiligina, sintigrafi
sonuglarinin PE icin duyarlilik ve 6zgtlliglne, PE'si
olan bir hastayi yetersiz antikoaglle etmek ile PE'si
olmayan bir hastayi uygunsuz antikoagiile etmek
arasindaki goreceli fiyat farkina baglidir.

Sintigrafi sonucu PE (+) PE (-)
Normal % 0.2 % 20
Distik olasilikli % 16 % 62
Orta olasilikh % 42.8 % 16
Yiksek olasilikli % 41 % 2

G- Acil serviste laboratuar yontemlerinin uygun
kullanimi (1)

1. Acil serviste tam kan sayiminin (TKS) uygun
kullanimi:

TKS acil tipta en fazla istenen laboratuvar testi, acil
serviste kullanilan yardimci tetkikler icinde Gglincii
buytk harcamadir. Nétrofil ylzdesinin artmasiyla
beraber olan I6kositoz; agr, kusma, kardiyak aritmi,
cerrahi, ndbet, normal gebelik, st cocuklarinda siddetli
aglama ve kan verme gibi durumlarda da gortlebilen
6zgll olmayan bir cevaptir. Sebebi belli olmayan atesli
infant ve cocuklar, karin agnsi olan hastalar, tani veya
tedaviye yon verebilecek bilgi saglayacagi umulan diger
hastaliklarin degerlendirilmesinde TKS faydali olabilir.

2. Acil serviste kiiltiirlerin uygun kullanimi:
Menenijit (BOS kdlttirt), Chlamydia ve N.Gonorrhoeae
(endoservikal kiilttr), yenidogan (konjuktival kultar),
infant (tartismali) ve ayaktan stirekli periton dializi alan
hastalarda (kan kalttirt) uygundur.

3. Acil serviste arteriyel kan gazinin (AKG) uygun
kullanimi:

Siyanoz, agiklanamayan koma, mental durum
bozuklugu, aciklanamayan dispne, endise, yorgunluk
ve ajitasyon, septik sok, belirgin solunum gticltigi ve
akut akciger patolojisi, konusamayacak kadar agir
solunum zorlugu, diyabetik ketoasidoz stiphesi, duman
inhalasyonu nedeniyle semptomatik hastalar, KOAH
zemininde akut COz2 retansiyonu olmasi uygun kullanim
endikasyonlandir. Noninvaziv solunum monitorizasyonu
(puls oksimetre) ve serum elektrolit tayinleri AKG
analizinin alternatifleridir.

4. Acil serviste B-HCG'nin uygun kullanimi:

Ektopik gebelik, taslasmis ovum, akut pelvik agri, mol
hidatiform, anormal uterin kanama, spontan dustik ve
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distik tehditi, cinsel tecaviiz tani ve tedavi se¢iminde
rehberlik icin kullanilabilir. Fetusun goérintilenmesi
(USG), fetus veya fetal hareketlerin palpasyonu, cocuk
kalp seslerinin oskiltasyonu R-hCG testinin
alternatifleridir

5. Acil serviste biyokimya profillerinin uygun kullanim:
Karaciger Fonksiyon Testleri (AST, ALT, Biliriibin,
Alkalen Fosfataz); Hepatoselliler veya safra yollari
hastaliklari, agiklanamayan koma ve deliryum
etiyolojisinin belirlenmesinde (6zellikle Reye's
Sendromu). Amilaz ve Lipaz; karin agns, karin travmasi,
akut pankreatit (fulminan pankreatit'de normal olabilir).
Total CK, Myoglobin, LDH; biling kaybi, nébet, senkop,
kokain kullanicilari, ciddi fizyolojik travmadaki belirgin
rabdomyolizi ayirdetmede yararlidir. AMI'de tek bir
CK-MB anlamli degil, nondiagnostik EKG'si olanlarda
seri CK-MB anlamli, seri CK-MB negatifligi anstabil
angina pektorisi ekarte ettirmez.

SONUC

Acil serviste akilci, bedel-etkin tani testi isteme plani;
kendi kendimize, hastane idaresine, devlete ve
hastalarimiza karsi Gzerimize duseni yaptigimizi
gosterecektir. Acil servislerde istenen tani testlerinde
su tedbirler alindigi takdirde bedel-etkinlikte diizelme
saglanabilir;

1) Test istenmeden 6nce testin tani ve tedavinin
yonlendirilmesi konusundaki faydasi élctlimeli,
istenen testin sonucu tedavi planinda degisiklik
yapmayacaksa istenmesi konusunda bir kez daha
dastinmeli,

2) Refleks olarak test istemekten kaginiimali, istemeden
once hasta icin gercekten gerekli 6zel bir calisma
olup olmadig dugtintilmeli,

3) Entellektlel merakin test istemek icin yeterli bir
neden olmadigi, bu test icin birilerinin 6deme
yapacagl unutulmamali,

4) Yasal sorumluluktan kagmak icin test istemekten
kaciniimali,

5) Gereksiz olduguna karar verilen testlerin iptalinden
kaciniimamali, gereksiz olduguna inanilan testleri
kan ornekleri laboratuvara gitmis olsa bile iptal
edilebilmeli.

Hasta bakimi sikayetler tizerinde odaklanmali, yapilacak

testler bu stirecin periferinde yer almalidir. Hastanin

saglik sorununun iyilesmesi hekimin hedefidir ve test
yapmak ancak daha iyi sonuca ulasabilme olasiligini
artirdigi zaman yararlidir.
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