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OZET

Amac: Bu calisma, intraoperatif PTH (paratiroid hormon) testine iliskin sonu¢ verme suresi (TAT-
Turnaround Time) analizi yapmay1 ve referans dedisim degerlerini (RDD) hesaplayarak cerrahi basarinin
objektif kriterlerle desteklenmesini amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem: TAT analizi, 1.7.2022 - 1.7.2024 tarihleri arasinda laboratuvarimiza gelen
intraoperatif PTH testi icin hastane bilgi sistemi (HBS)-istatistik modiiliinden yapildi. Farkl Kliniklerden
de acil laboratuvarda PTH istemlerinin yapildidi icin sadece genel cerrahiden gelen PTH istemleri icin
manuel olarak hesaplama yapildi. RDD degderi (%)= z. 2"2. (CV,2 + CV,?) ' formulii kullanilarak
hesaplandi.

Bulgular: HBS verileri ilizerinden yapilan otomatik TAT analizinde, toplam 278 test sonucu icin
ortalama sonu¢ verme siresi 71 dakika olarak bulunmustur. Ancak analiz sirasinda intraoperatif PTH
testlerinin genel cerrahi disi Klinikler tarafindan da istendigi gézlemlenmistir. Bu nedenle, sadece
cerrahiden gelen 80 hasta ve toplam 163 test sonucu ayrica degderlendirilmistir. Manuel TAT analizi
sonucunda ortalama test sonug verme stresi 54 dakika olarak hesaplanmistir. Hastalarin %72’sinde test
sonugclari, hedeflenen maksimum 60 dakikanin icerisinde raporlanmustir. i¢ kalite kontrol verilerinden
hesaplanan CV, degderi %10,51 olarak bulunmus ve buna dayanarak %RDD, %90 giiven aralidi icin %65,
%95 gliven aralidi i¢in %77,2 olarak hesaplanmustir.
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Sonuc: Bu calisma, intraoperatif PTH testi icin sonug verme siirelerinin hedef deder olan maksimum 60
dakikanin altinda tutulabilece@ini goOstermistir. TAT analizinde HBS verilerinin genel cerrahi disi
kliniklerden gelen istemleri de icermesi nedeniyle intraoperatif PTH icin manuel analizlerin gerekliligi
vurgulanmuistir. Acil laboratuvar is yiikiiniin azaltilmasi icin cerrahi disi kliniklerden intraoperatif PTH test
istemlerinin engellenmesi Onerilmektedir. Ayrica, ameliyat sirasindaki ardisik PTH test sonuclari
arasindaki farkin %77,2yi asmasi, ameliyat basarisi olarak kabul edilmelidir.

Anahtar kelimeler: intraoperatif PTH, Sonug Verme Siiresi, Referans Dedisim Degderi

ABSTRACT

Objectives: This study aims to analyze the turnaround time (TAT) of intraoperative PTH (parathyroid
hormone) testing and to support surgical success with objective criteria by calculating reference change
values (RCV).

Methods: TAT analysis was performed from the hospital information system (HBS)-statistics module for
intraoperative PTH tests measured by our laboratory between 1.7.2022 - 1.7.2024. Since PTH requests
were made in the emergency laboratory from different clinics, manual calculations were made only for
PTH requests from general surgery. RCV value (%)= z. 2'2. (CV,%? + CV,%)"? was calculated using the
formula.

Results: In the automatic TAT analysis performed on HBS data, the average result turnaround time for
a total of 278 test results was found to be 71 minutes. However, during the analysis, it was observed
that intraoperative PTH tests were also requested by clinics other than general surgery. Therefore, only
80 patients coming from surgery and a total of 163 test results were evaluated separately. As a result of
manual TAT analysis, the average test result turnaround time was calculated as 54 minutes. In 72% of
the patients, test results were reported within the targeted maximum of 60 minutes. The CV, value
calculated from the internal quality control data was found to be 10.51% and based on this, %RCV was
calculated as 65% for the 90% confidence interval and 77.2% for the 95% confidence interval.

Conclusion: This study has shown that the result turnaround times for intraoperative PTH testing can
be kept below the target value of maximum 60 minutes. The necessity of manual analyses for
intraoperative PTH is emphasized in the TAT analysis, since HBS data also includes requests from non-
general surgery clinics. It is recommended to prevent intraoperative PTH test requests from non-
surgical clinics in order to reduce emergency laboratory workload.

Keywords: Intraoperative PTH, Turnaround Time, Reference Change Value

GIRIS

intraoperatif paratiroid hormon (PTH) testi,
primer hiperparatiroidi cerrahisinde hiper-
sekresyon yapan paratiroid dokularinin
yeterli sekilde cikarildigimi dogrulamak ve
cerrahi miidahalenin etkinligini degerlendir-
mek amaciyla kullanilan ©Onemli bir
yontemdir. Bu test, ameliyat sirasinda alinan
kan oOrneklerinde PTH duzeyinin hizli bir
sekilde olcilmesi yoluyla cerrahi stirecleri

Bobrekler tarafindan Kkalsiyumun absorbe
edilmesi, fosforun atilmasi, vitamin D'nin
aktif formunun olusumunun artirilmasi ve
kemikten Kkalsiyumun serbestlestirilmesi,
PTH' mn temel fonksiyonlandir. Paratiroid
bezden salgillan 1-84 aminoasit iceren bu
hormon ‘“intact paratiroid hormon” iPTH
olarak da adlandirlir. iPTH, baslica karaciger
ve boObrekte metabolize olur. N-terminal ve
C-terminal parca olmak uzere 2 kisma

yonlendirme yetenegine sahiptir. intraope-
ratif PTH testi, preoperatif gorintiileme ve
lokalizasyon yoOntemlerine ek olarak cerrahi
basarinin objektif bir gostergesi olarak One
cikmaktadir (1, 2).

Paratiroid hormon paratiroid bezinde sentez
edilen, 84 aminoasitlik bir polipeptiddir.

ayrilmaktadir. iPTH ve yikimi ile olusan N-
terminal parca PTH'In bilinen etkilerinden
sorumlu olmaktadir. C-terminal parca inaktif
bir fragmandir (3). iPTH ve N terminal
parcasmm yarllanma Omru Yyaklasik 5
dakikadir. C-terminal parcanin yarilanma
omrii bunlardan 5-10 kat daha uzundur (4).
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Laboratuvar hizmetlerinde sonu¢ verme
siiresi (Turnaround Time, TAT), bir numu-
nenin laboratuvara Kkabulinden sonuclarin
raporlanmasina kKadar  gecen sureyi
tanimlayan Kritik bir Kalite goOstergesidir.
TAT, Ozellikle intraoperatif PTH testlerinde
maksimum 60 dakika olarak hedeflenmekte
olup, cerrahlarin gercek zamanl karar alma
sureclerini desteklemesi acisindan buytlik
onem tasimaktadir. TAT siirecinin optimize
edilmesi, ameliyat sirasinda hizli ve dogdru
Kararlarin alinmasina olanak tanimakta ve bu
surecte laboratuvar hizmetlerinin rolunii
daha da 6nemli hale getirmektedir (5).

Bunun yani sira, laboratuvar testlerinde birey
ici biyolojik degiskenlik ve analitik varyasyon,
test sonuclariin yorumlanmasini etkileyen
onemli faktorlerdir (6). Bu varyasyonlarin
degerlendirilmesi, Referans Degisim Dederi
(RDD) hesaplamalariyla miimkun olmaktadir.
RDD, bir bireyin ardisik test sonuclari
arasindaki anlamh degisikliklerin tespit
edilmesinde kullanilan bir aractir ve birey ici
biyolojik varyasyon (CV,) ile analitik
varyasyon (CV,) oranlarina dayali olarak
hesaplanmak-tadir (7). intraoperatif PTH testi
icin . RDD' nin dogru Dbir sekilde
hesaplanmasi, cerrahi basariyi
degerlendirmek icin objektif bir Kkriter
sunabilir.

intraoperatif PTH monitorizasyonunda tedavi
basarisint dngodrebilmede cesitli merkezlerin
verilerine gore Miami, Halle, Roma, Viena,
Charleston kriterleri gibi kriterler tanimlan-
mustir (8). Bunlar arasinda en yaygin olarak
Kullanilan Miami Kriterleridir. Bu Kriterde, ilk
preinsizyonel intraoperatif PTH dederlerine
gore 10. dakikada %50'den fazla diisme
postoperatif normokalsemiyi 6éngdérmede en
iyi deder olarak tanimlanmistir (9, 10). Ek
olarak mevcut literatiirde, intraoperatif PTH
diizeyinde %80 veya daha fazla bir dusiisiin
cerrahi basarn ile iligkili oldugu belirten
calismalarada rastlanmaktadir (1, 11). Bazi
arastirmalarda ise PTH diizeylerindeki %60k
azalmanin cerrahi basan icin anlamh
olabilecedi belirtilmektedir (12). Bununla
birlikte, bu farklh oranlarin hangi biyolojik ve
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analitik varyasyon dederlerine dayandigina
dair veriler smurhdir. Intraoperatif PTH
testlerinin yorumlanmasinda standardizasyon
eksikligi, klinik karar suireclerini zorlastirabil-
mektedir (13).

Bu calisma, intraoperatif PTH testlerine
iliskin TAT analizini gerceklestirmeyi ve
ardisik test sonuclar icin RDD hesaplamayi
hedeflemektedir. Elde edilen sonuclar,
laboratuvar performansini degerlendirmek ve
intraoperatif PTH testlerinin klinik uygulama-
lardaki yerini giiclendirmek agisindan degderli
bilgiler sunacaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Saglk Bilimleri Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
almustir (Tarih: 14.11.2024, Karar No: 13/12).
Calisma kapsaminda, 2022-2024 tarihleri
arasinda laboratuvarimiza godnderilen intra-
operatif paratiroid hormon (PTH) testlerine
iliskin veriler retrospektif olarak analiz
edilmistir. Calismada Helsinki deklarasyo-
nuna bagh kalinmistir. intraoperatif PTH testi
Beckman marka DXI 600 model cihazda
(ABD) kemiliminesans immun Olgum
yontemi ile calisiimaktadir. Bu analizde PTH
intakt formunu olciilmektedir. intraopeartif
PTH testi icin analitik 6lcim arali@i 6 — 3500
pag/mL, alt oélciim limiti 1 pg/mL, intraassay
ve interassay varyasyon Kkatsayilart (CV)
siraslyla %%4.2 ve <%%4.8 idi. Ek olarak
otoanalizOr, numunenin pipetlenmesinden
15 dakika sonra sonu¢ vermektedir. Hasta-
nemizde intraoperatif PTH testi kan numu-
nesi, tasima personeli araciliiyla laboratu-
varimiza tasinmaktadir.

Turnaround Time (TAT) Analizi:

TAT analizi, 1.7.2022 - 1.7.2024 tarihleri
arasinda laboratuvarimiza gelen intraoperatif
PTH testi icin laboratuvar bilgi yOnetim
sistemi (HBS) istatistik modulii kullanilarak
gerceklestirilmistir. Analiz stuirecinde, labora-
tuvara numune kabul saatinden sonuclarin
onaylanmasina kadar gecen siire hesaplan-
mis ve 60 dakikayr asan sonu¢ verme
surelerinin ylizdesel (%) degerlendirmesi
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yapimistir. Bunun yani sira, farkl Klinikler-
den yapilan PTH test istemlerinin acil
laboratuvarda sonuclandirildiqi géz O6niine
alinarak, yalnizca cerrahi Kkliniginden gelen
PTH istemleri i¢in manuel TAT hesaplamalari
yapilmuistir.

Referans Degisim Degeri (RDD)
Hesaplamasi

RDD hesaplamasinda asadidaki formiil kulla-
nilmistir (14):

RDD (%)= z.2 2. (CV,2 + CV,%)'?
Bu formiilde:

e z: Guven araligina bagh olarak 1,65 (%90)
veya 1,96 (%95) olarak alinmustir.

e CV,: Analitik varyasyon Kkatsayisidir ve
laboratuvarin i¢ kalite kontrol verilerinden
hesaplanmistir.

e CV.: Birey ici biyolojik varyasyon katsa-
yisidir ve Westgard veri tabanindan elde
edilmistir.

Analitik Varyasyon Katsayisinin (CV,)
Belirlenmesi

CV, hesaplamasinda, laboratuvarin iki yillik
ic kalite kontrol verileri Kkullanilmistir.
Oncelikle, her test icin i¢ kalite kontrol
verilerinden standart sapma (SD) ve ortalama
(Mean) degerleri hesaplanmistir. Daha sonra,
varyas-yon Katsayisi (%CV) su formul ile
belirlen-mistir:

%CV=SD*100/Mean

iki farkh kontrol seviyesi icin elde edilen
varyasyon Kkatsayilarmin ortalamasi alinarak
her bir test icin nihai CV, degeri hesaplan-
mustir. EK olarak, birey ici varyasyon katsayisi

(CV,) westgard sitesindeki veritabanindan

elde edildi (15).

Dahil Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri

Calismaya, *2 SD sinirlarini asan i¢ kalite
kontrol sonuglari ve reddedilen numuneler
dahil edilmemistir. intraoperatif PTH testine
ait iki yillik i¢ kalite kontrol verileri ve seri
olciimler degerlendirilmistir.

BULGULAK

HBS zerinden otomatik TAT analizi
yapildidginda, toplam 278 intraoperatif PTH
testi sonucuna iliskin ortalama sonug¢ verme
siiresinin 71,68 dakika oldugu tespit edil-
migstir (Tablo 1). Ancak intraoperatif PTH
isteminin cerrahi disi Kliniklerden de yapildigi
tespit edildi.

Sadece cerrahi Kliniklerinden gelen intraope-
ratif PTH istemlerini izole ederek yapilan
manuel analizde, iki yillik siire boyunca 80
hastaya ait toplam 163 test sonucu
degerlendirilmistir. Bu analizin sonucunda,
ortalama test sonu¢ verme siiresi 54 dakika
olarak hesaplanmistir. Ayrica, hastalarin
%72'sinde test sonuglarmin hedeflenen
maksimum siire olan 60 dakika icinde
raporlandidi gozlemlenmistir (Tablo 2).

ic Kkalite kontrol verileri kullanilarak yapilan
hesaplamalarda, intraoperatif PTH testi icin
analitik varyasyon Kkatsayisi (CV,) 9%10,51
olarak bulunmustur (Tablo 3).

RDD, %90 ve %95 guven araliklari icin sira-
siyla %65 ve %77,2 olarak hesaplanmistir.
Bu degerler, test sonuclarmin klinik anlam-

Tablo 1. intraoperatif PTH testi icin HBS iizerinden otomatik TAT analizi sonuglari

Test Median Standart Hedef
siire sapma siire
(dk) (dk) icinde
(n)
intraoperatif
55,5 49,67 150
PTH

hligim1  belirlemede O©Onemli bir gosterge
sunmaktadir.
Hedef Toplam Basarili TAT Hedef
siire test % (dk) siire
disinda sayisi (dk)
(n) (n)
128 278 53,96 71,68 60
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Tablo 2. Cerrahi kliniklerinden yapilan intraoperatif PTH test istemleri icin manuel TAT analizi sonuclari

Test Toplam 3 kez 2 kez 60 dk Toplam Basarili Manuel Hedef
hasta Olciilen olciilen icinde Test % TAT siire
sayisi test test sonuclanan sayisi (dKk) (dK)

(n) sayisi sayisi test sayisi1 (n)
(m) (n)
Intraoperatif 80 3 77 118 163 72 54 60
PTH
Tablo 3. intraoperatif PTH testi icin i¢ kalite kontrol verilerinden hesaplanan CV, degerleri
Internal Kalite Kontrol Kontrol sayis1 Ortalama Standar CV% Mean CV,
t sapma

Yeni Kontrol 1 56 40,72 7,72 18,95

Yeni Kontrol 2 57 112,37 9,95 8,85 s

Eski Kontrol 1 268 61,41 4,74 7.71 :

Eski Kontrol 2 263 192 12,56 6,54

TARTISMA

intraoperatif PTH testi, hiperparatiroidizm
tedavisinde cerrahilerin etkinligini degerlen-
dirmek icin kritik bir testtir. Bu test, dzellikle
primer hiperparatiroidi cerrahisinde, hiper-
sekresyon yapan paratiroid dokularinin
basariyla cikarildigim dogrulamak amaciyla
siklikla kullanilir. Calismamizda, intraoperatif
PTH testi icin TAT analizi ve RDD hesap-
lanilmis ve bu veriler, cerrahinin etkinliginin
belirlenmesine katki saglamistir.

intraoperatif PTH testi, cerrahlarin anlk
kararlar alabilmesini sadlayan hizli bir test
olarak 6nemli bir rol oynamaktadir. Calisma-
mizda, cerrahiden gelen PTH test istemle-
rinin sonu¢ verme suresinin ortalama 54
dakika oldugu ve %72’sinin 60 dakika icinde
raporlandigi bulunmustur. Bu bulgu, intrao-
peratif PTH testlerinin genellikle hedeflenen
surre icinde sonuglanabilecedini, ancak bazi
dis faktorlerin (6rnegin, cerrahi dist Klinik-
lerden gelen test istemleri) suireyi uzatabile-
cegini godstermektedir. Calismalar, TATIn
klinik karar sureclerini dodrudan etkileyen
onemli bir parametre oldugunu ve hizh
sonuclarin cerrahilerin basarisini artirdigini
belirtmektedir (1-3).

HBS verileri {izerinden yapilan otomatik
analizde, 278 test sonucu icin ortalama
sonu¢ verme suresi 71,68 dakika olarak
bulunmustur. Ancak cerrahi disi Kkliniklerden
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gelen istemlerin bu suireyi uzatmasi, labo-
ratuvar siireclerinin optimizasyonuna olan
ihtiyaci ortaya koymaktadir. Daha Once yapi-
lan benzer calismalar, cerrahi disi Kliniklerin
laboratuvar uzerindeki yukiini azaltmak
amaciyla, intraoperatif test istemlerinin sade-
ce cerrahi kliniklerden alinmasinin 6nerildi-
dini belirtmektedir (16). Hastane yazilim
programina eklenecek intraoperatif PTH testi
ve PTH testi tercihleri, bunlarin yazilim prog-
raminda dikkat cekecek sekilde vurgulan-
masi, birlikte gorinurliginun sagdlanmasi
farkl istekleri birbirinden ayiracaktir. Ya da
intraoperatif PTH testi istemlerinin sadece
ilgili ameliyati yapan brans tarafindan hastane
yazilim sisteminde gdriinebilir olmasi sagla-
nabilir. Bu tarz uygulamalar intraoperatif PTH
testi icin gereksiz istemleri azaltacak ve
laboratuvarin daha hizli yanit vermesini
sadlayacaktir. Ayrica, intraoperatif PTH
testinin, ameliyat sirasinda gonderimi rutin
kan gonderiminden ayri olarak yapilmali ve
hizlica kanin laboratuvara ulastiriimasi, testin
analitik ydbnden hazir olmasi, test sonucunun
cerraha bildirilmesi hizlica saglanmalidir. Bu
tarz iyilestirmeler, laboratuvarin acil test
taleplerini daha iyi yonetebilmesi i¢in onemli
bir yol gdsterici olacaktir.

RDD, laboratuvar testlerinde anlamh degisik-
liklerin tespit edilmesinde kullanilan onemli
bir parametredir. intraoperatif PTH testleri
icin hesapladiqimiz RDD, %90 giiven arahdi
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icin %65 ve %95 gliven aralidi icin %77,2
olarak bulunmustur. RDD, ardisik test sonuclari
arasindaki farklarin klinik anlamli  olup
olmadidini degderlendiren bir ara¢ olarak,
cerrahi basarin belirlenmesinde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Fraser, biyolojik varyas-
yonlarin test sonuclarimin dogrulugunu etki-
ledigini ve Klinik Kkararlarin dogrulugu igin
RDD hesaplamalarinin kritik oldugunu ifade
etmistir (6).

Guncel pratikte pre ve post operatif PTH
dizeylerinde %50’lik bir azalmanin basari
Olcutii oldugunu belirten Miami kriterleri
kullanilmasina ragmen (8-10), intraoperatif
PTH testi dizeylerinde, %60’lik (12) ya da
%80’lik bir disiisun cerrahi basariyla iliskili
oldugunu gdsteren calismalarda literatiirde
mevcuttur (1, 11). Bizim calismamizda,
%77,2'lik bir RDD degeri, cerrahi basarinin
anlamli bir gdstergesi olarak kabul edilmistir
ve bu sonug, testin dogrulugunun ve
guvenilirliginin artinlmasina olanak tanimak-
tadir. Siperstein ve arkadaslari, intraoperatif
PTH testlerinin cerrahi sonuclarla giiclii bir
korelasyonu oldugunu belirtmis ve ardisik
PTH Olciimlerindeki degisikliklerin cerrahinin
etkinligini dederlendirme acisindan Kritik
oldugunu ifade etmistir (13).

Calismamizda, i¢ kalite kontrol verilerinden
elde edilen analitik varyasyon katsayisi (CV,)
%10,51 olarak bulunmustur. Bu deger, testin
analitik dodrulugu hakkinda bilgi sunmak-
tadir. CV,nin belirli bir degerin altina
cekilmesi, laboratuvarin test dogrulugunu
artiracaktir. Aksi takdirde, testin guivenilirligi
azalabilir, bu da cerrahilerin sonuclarini
olumsuz etkileyebilir. Daha o6nce yapilan
calismalar, analitik varyasyonun, test
sonuclarint etkileyen o6nemli bir faktor
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oldugunu ve bunun cerrahi basariyi
etkileyebilece@ini ortaya koymustur (14).
Yiiksek CV, degerlerinin, test sonuclarinda
artan hata oranina yol acabilecedi ve
cerrahlarin  kararlarini  zorlastirabilecegi
disunulmektedir. Bu calismanin bulgulari,
intraoperatif PTH testlerinin yonetiminde bazi
iyilestirmelerin yapilmasi gerektigini goster-
mektedir. Ozellikle cerrahi disi kliniklerden
gelen istemlerin azaltilmasi, TAT'In optimize
edilmesine yardimci olacaktir. Ayrica, intra-
operatif PTH testlerinin yorumlanmasinda
standartlarin belirlenmesi, cerrahlarin daha
hizh ve  guvenilir Kararlar almasimi
sadlayacaktir. ileriye doniik olarak, testlerin
dogrulugunu artirmak icin biyolojik ve
analitik varyasyonlarin daha ayrintii bir
sekilde incelenmesi gerekmektedir.

SONUC

intraoperatif PTH testlerinin hem TAT hem
de RDD hesaplamalari acisindan basarili bir
sekilde yoOnetilebilecegi bu calismayla
gosterilmistir. Calisma, cerrahi sureclerde
hizli ve dogru kararlarin alinmasinda PTH
testlerinin  kritik bir arag  oldugunu
desteklemektedir. Gelecekte, farkh klinik
ortamlarda yapilan benzer calismalarla, RDD
degerlerinin farkh hasta gruplarinda ve
cerrahi prosediirlerde nasil dedisebilecedi
arastirlmalidir. Ayrica, testlerin dogrulugunu
etkileyen faktorler (6rnegin, laboratuvar
teknikleri, numune yoOnetimi) daha ayrintili
bir sekilde incelenerek, intraoperatif PTH
testlerinin daha givenilir bir sekilde
yorumlanmasi saglanabilir.
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