] {05 WAV Halk Saghgi / Public Health

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
Cilt: 5« Sayi: 2 « Nisan 2014

Tani ve Tarama Test Sonuclarinin
Klinik Karar Verme Siirecinde Kullanilmasi

Figen Demir
Acbadem Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghii Anabilim Dali, [stanbul, Tiirkiye

0zZET

Tani testlerinin hasta ve saglam olanlan ayirmadaki basanisini tanimlamak
icin duyarlilik, secicilik, pozitif ve negatif tahmin degerleri gibi bazi dlciitler
kullaniimaktadir. Duyarlilik ve secicilik tani testinin ozellikleri olup bir kiginin
hasta olma olasiligi hakkinda fikir vermez. Bir kiside test sonrasi hastalik
olasiligini tahmin etmede pozitif ve negatif tahmin degerleri kullanilabilir,
ancak bu sonuclan kisiye 6zel tahmin etmek klinikte uygulanabilir degildir.
Bu amacla olabilirlik orani ve test dncesi olasilik kullanilir. Pozitif ve negatif
olabilirlik oranlarinin kullanimi klinik olarak daha pratiktir. Hekime test
sonrasi hastalik olasiligini her bir hasta icin tahmin etme olanagi saglar.
Bir test sonucu icin olabilirlik orani, gézlemlenen sonucun hasta olanlarda
gerceklesme olasiiginin, hasta olmayanlar arasindaki gerceklesme
olasiligina oranidir. Bir kiside test sonrasi olasiligi saptamak icin Olabilirlik
orani ve test oncesi olasilik birlikte kullanilir. Nomogram; test sonrasi
olasiligi tahmin etmede olabilirlik orani ve test dncesi olasiligin birlikte
kullanimina olanak saglayan bir aratir.

Anahtar sozciikler: tani testleri, olabilirlik orani, nomogram

ekim hasta ile karsilastigi andan itibaren sorunu
¢ozmek icin veri toplamaya baglar. Hekimin ilk
hedefi dogru tani koymaktir ve bu amagla bircok
yontem kullanilir. Bunlarin basinda hastanin dykusunin
alinmasi ve fizik muayene gelir. Ozellikle ilk basamak saglk
hizmetlerinin sunuldugu kurumlarda bu iki yontem tani
icin yeterli olabilir. Ancak cogu zaman hekimler dogru tani
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ABSTRACT

Diagnostic tests’ ability to detect a person having disease or exclude a person
without disease, is described by terms such as sensitivity, specificity, positive
predictive value and negative predictive value. Sensitivity and specificity are
caharacteristics of diagnostic test but cannot be used to estimate the probability
of disease in an individual patient. Positive and negative predictive values can
be used to estimate the propability of disease but it is not easy to translate their
results to individual patients. For this purpose combination of likelihood ratios
and pre-test propability are used. Positive and negative likelihood ratios are
clinically, more useful and practical way to have immediate dlinical relevance
than sensitivity or specificity. They allow the dlinician to estimate the probability
of disease for any individual patient and provide a summary of how many times
more (or less) likely patients with a disease to have a particular result than
patients without the disease. Likelihood ratios can be used together with pre-
test probability of disease to estimate an individual’s post-test probability of
disease. Nomogram is a tool which, allows to combine the likelihood ratio of a
test with a patient’s pre-test probability (prevelance or dinician’s estimation) of
disease to estimate post-test probability.
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koyabilmek icin bazi tani testlerine gereksinim duyarlar.
Kullanilan tani testlerinin hepsi kesin tani koymada ylizde
yuz basarili degildir; hastalik olmasi ya da olmamasi duru-
munu belli bir olasilikla sdyleyebilir. Bu olasilik klinik karar
verme slrecinde kullanilirken hekim hastadan toplamis
oldugu verileri (6ykii ve Fizik muayene sonucu) kendi tec-
riibesi, bilgi ve becerisi ile mutlaka harmanlamali ve kara-
ra varmalidir. Genelde hekimler hemen her hasta icin bu
olasilik hesabini bazen bilingli bazen de farkinda olmadan
yapmaktadirlar. Tani testlerinin hasta ve saglam olanlan
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ayirmadaki basarisini tanimlamak icin duyarllk, segicilik
gibi bazi dlgutler kullaniimaktadir. Bu él¢ttler kiside hasta-
lik olma olasihgini tahminde yeterli degillerdir. Kullanilan
tani testi sonucunda kisinin hasta olma olasiligini tahmin
etmede pozitif ve negatif tahmin degerleri, olabilirlik orani,
test sonrasi olasilik gibi dlctler ve klinik rutin kullanim igin
hazirlanmis olan Fagan nomogrami kullaniimaktadir (1).

Tani koyma stirecinde, tani test sonuglarinin dogru yorum-
lanmamasi nedeniyle hem gereksiz tetkik istenmekte ve
bazen de hasta yanls bilgilendirilebilmektedir.

Bu makalede secicilik, duyarlilik, pozitif ve negatif tahmin
degerleri, olabilirlik orani gibi tani testlerine ait bazi 6zel-
liklerin ve nomogramin ne anlama geldigi ve klinik karar
verme sirecinde nasil kullanildiklar tartisilacaktir.

Duyarhlik, secicilik, pozitif ve
negatif tahmin degeri

Duyarlilik; kullanilan tani testinin, hasta olanlar arasinda
hastalik tanisi koyabilme glici (pozitif ctkma olasiligi), se-
cicilik ise saglam olanlar arasinda saglamlar taniyabilme
glicli (negatif ctkma olasilidi) olarak tanimlanmaktadir (2).
Kavramlarin daha iyi anlasilmasi icin bir 6rnek tizerinden
aciklamak yerinde olacaktir.

1000 kisilik bir toplumda A hastaligina sahip 300 kisinin
oldugunu distinelim (prevelans %10). Ger¢ek hastalari ve
saglamlan kesin olarak ayirabilecegimiz bir test ile (refe-
rans test) hastalar belirlemis olalim. Daha kolay uygula-
nan bagka bir tani testi (X testi) ile ayni toplumu taradi-
gimizi, X testinin hasta olanlarin 240'inde pozitif, saglam
olanlarin ise 70 inde pozitif ciktigini dustinelim. Bu verileri
dort gozli tabloda yerine yerlestirelim (Tablo 1).

Tablo 1. Prevelansi %10 olan A hastaligina sahip hasta ve saglamlarin

yeni kullanilan tani test sonucuna gore dagilimi

Referans test sonucu
(gercek durum)
Yeni kullanilan 4
test sonucu Hasta Saglam Toplam
Pozitif 240 70 310

(X testi sonucu pozitif
ctkanlanin toplami)

Negatif 60 630 690
(X testi sonucu negatif
ctkanlarin toplami)

Toplam 300* 700 1000
*(A hastali§i prevelansi 300/1000)

X testi hasta olan 300 kisiden 240'ina tani koyabilmistir. Bu
durumda X testinin duyarlhgi 240/ 300 (% 80)dir.

Gercekte saglam olan 700 kisinin 630'unda X testi ne-
gatif ¢ikmistir. Bu durumda X testinin segiciligi 630/700
(%90)dr.

Duyarlilik ve segicilik kullanilan testin 6zelligidir ve hasta-

hgin gorilme sikliginin degisebildigi farkh toplumlarda da
ayni kalir.

Diyelim ki A hastaligina sahip oldugunu disindigimiz
bir kisiye X testini uyguladik ve sonug pozitif geldi. Bu du-
rumda bu kisinin hasta olma olasiligi nedir? Aslinda klinik
uygulamada duyarlilik ve seciciligi daha ¢ok bu soruya
yanit aramak icin kullanmaktayiz ve bunun icin kullandi-
gimiz kavram pozitif tahmin degeridir ve s0yle tanimlanir;
kullanilan tani testi sonucu pozitif ¢cikan bireylerin gercek-
ten hasta olma olasiligi (2).

Bizim Ornegimizde pozitif tahmin degeri 240/310
(%77.4)dir. Yani bir tarama sonrasi X testi pozitif gelen bir
kisinin toplumda gorilme sikligi % 30 olan Hastalik A ya
sahip olma olasiligi %77.4'tir.

Bir baska olasilik, X testi sonucunun negatif gelmesi ola-
bilir. Bu durumda kisinin gergekten saglam olma olasihgi
nedir? Bu sorunun yaniti icin hesapladigimiz deger nega-
tif tahmin degeridir ve kullanilan tani testi sonucu negatif
¢ikan bireylerin gercekten saglam olma olasiligi olarak ta-
nimlanir (2).

Yukaridaki 6rnekte X testi sonucu negatif geldiginde kisi-
nin gercekten saglam olma olasiligi 630/690 (%91.3)'tur.

Bir testin duyarlilik ve segiciligi sabit oldugu halde pozitif ve
negatif tahmin dederleri o hastaligin toplumda gériilme sik-
hdindan etkilenir.

Bu durumu bir 6rnek lizerinde inceleyelim, soyle ki; baska
1000 kisilik bir toplumda A hastaliginin prevelansinin %50
oldugunu disinelim. Bu toplumu X testi (duyarlilik %80,
secicilik %90) ile taradigimizda hasta ve saglamlarin test
sonucuna gore dagilimi Tablo 2'deki gibidir.
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Table 2. Prevelansi %50 olan A hastaligina sahip hasta ve saglamlarin

yeni kullanilan tani test sonucuna gore dagilimi

Referans test sonucu

(gergek durum)
Yeni kullanilan test
sonucu Hasta  Saglam Toplam
Pozitif 400 50 450

(X testi sonucu pozitif
¢tkanlarin toplami)

Negatif 100 450 550
(X testi sonucu negatif
ctkanlarin toplami)

Toplam *500 500 1000
*(A hastaligi prevelansi 500/1000)

A hastaliginin prevelansi degistiginde pozitif ve negatif
tahmin degerleri de degismektedir. Hastaligin prevelansi
%50 oldugunda pozitif tahmin degeri: 400/450 (%88.9),
negatif tahmin degeri ise 450/550 (%81,8) olur.

Prevelans arttiginda test sonucu pozitif olan bir kisinin ger-
cekten hasta olma olasiligi artmakta, test sonucu negatif
olan birinin saglam olma olasiligi ise azalmaktadir.

Olabilirlik orani

Test sonrasi olasiligl tahmin etmede, klinik agidan daha
kullanigh bir baska 6lcut olabilirlik oranidir. Bir test sonucu
icin olabilirlik orani, gézlemlenen sonucun hasta olanlar-
da gerceklesme olasiliginin, hasta olmayanlar arasindaki
gerceklesme olasiligina oranidir (1,2). Test sonucu pozitif
veya negatif olabilir. Bu nedenle bu iki sonug icin pozitif ve
negatif olabilirlik orani hesaplanmaktadir.

Pozitif olabilirlik orani (LR+): Gercekte hasta bir kiside
test sonucunun pozitif ctkma olasiliginin, hasta olmayan
bir kiside test sonucunun pozitif cikma olasiligina oranidir.
Gercekte hasta bir kiside test sonucunun pozitif citkma ola-
sihgi duyarlilik, hasta olmayan bir kiside test sonucunun
pozitif ctkma olasiligi ise 1- secicilik olarak tanimlanir (3).
Bu durumda pozitif olabilirlik orani soyle hesaplanir;

LR+= duyarhhk /1-secicilik

Negatif olabilirlik orani (LR-): Gercekte hasta olan bir ki-
side test sonucunun negatif ¢cikma olasiliginin, saglam olan
bir kiside test sonucunun negatif cilkma olasiligina oranidir.
Gergekte hasta olan bir kiside test sonucunun negatif clkma
olasihg (1- duyarhlik), saglam olan bir kiside test sonucu-
nun negatif ¢ikma olasiligi ise segicilik olarak tanimlanir (3).
Bu durumda negatif olabilirlik orani séyle hesaplanir;

LR-=1-duyarhhk/segicilik

Hastalik A prevelansinin %10, oldudu ilk 6rnegimizde ve
%50 olan ikinci 6rnegimizde (her iki 6rnek de ayni test
kullaniliyor ve kullanilan testin duyarliliginin %80, secici-
liginin %90 ) LR+ ve LR- hesapladigimizda her iki 6rnek
icin LR+ ve LR- ayni oldugunu goriiriiz. Bunun nedeni bu
Olcutler duyarlilik ve secicilik dlcitleri kullanilarak hesap-
lanir ve bir hastaligin tanisi icin kullanilan testin duyarlilik
ve seciciligi o hastaligin prevelansindan etkilenmemekte-
dir. Yukarida yer alan formila kullanarak pozitif olabilirlik
oranini hesaplayalim;

LR+=0.80/(1-0.90) =8

Bunun anlami; A hastaligina sahip bir kiside X testi sonu-
cunun pozitif ¢cikma olasiligi, hasta olmayan bir kiside X
test sonucunun pozitif cilkma olasiligindan 8 kat fazladir.
Genel olarak test sonucu pozitif olan hastalar icin LR+'nun
10'dan buyik olmasi hastalik olasihigini artirirken, 0.1'den
kiicik olmasi, o kiside hastalik olmama olasiligini gtiglen-
dirir (4).

Negatif olabilirlik orani ise;
LR-=(1-0.80)/0.90=0.2'dir.

Bunun anlami ise; A hastaligina sahip bir kiside X testi so-
nucunun negatif cikma olasiligi, hasta olmayan bir kiside
X test sonucunun negatif ¢cikma olasiigindan 0.2 kat fazla-
dir ya da 5 kat daha azdir.

LR-in 1'den kiiciik olmasi hasta insanlarda testin negatif
ctkma olasiliginin hasta olmayan insanlarda testin negatif
¢ikma olasiligindan daha dusik oldugunu gostermekte-
dir. Genel olarak LR- 10°'dan buiyiik olmasi hastalik olasili-
gini kuvvetlendirirken, 0.1'den az olmasi ise hastalik olma-
masi olasiligini gti¢lendirir (4).

Tani testi sonrasi hastalik olasihigi /klinik
degerlendirme ve test sonucglarinin birlikte
yorumlanmasi

GUnUmuzde, klinik karar verme surecinde, tani testleri ve
goriintiileme yontemleri, hastanin 6ykisl ve fizik mua-
yene bulgularinin 6nline ge¢mis ve agirlik kazanmistir.
Sadece tani testleri kullanilarak karar verilen 6rneklere de
rastlamak mimkundyir.

Simdiye kadar tani testlerinin sonuglarini yorumlamak ve
test sonrasi hastalik olasiligini saptamak icin bazi 6lcitle-
rin nasil hesaplandigindan, pozitif ve negatif tahmin de-
gerlerinin bize test sonrasi hastalik olasiligi hakkinda bilgi
verdiginden bahsettik. Ancak bu degerleri hesaplarken
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test oncesi olasilik icin o hastaligin gorilme prevelansini
kullanmis, kisinin 6ykd ve fizik muayene sonuglarini dikka-
te almamistik. Oysa bir sikdyet ile hekime basvuran kisi ile
toplum taramasi sirasinda rastgele karsimiza gelen kisinin
test oncesi hastalik olasiliklari farkli olmaktadir.

Test Oncesi hastalik olasihgini hesaplarken, hekim, 6ykd,
fizik muayene sonuglari, kendi klinik tecriibesi ve hastalik
prevelansini dikkate almalidir. Bu durumda test dncesi has-
talik olasiligi hastalik prevelansindan az veya ¢ok olabilir.

Test sonrasi hastalik olasiligini hesaplarken klinisyenin ya-
rarlanabilecegi bir ara¢ Fagan nomogramidir (Sekil 1) (4).
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Sekil 1. Tani testi sonrasi hastalik olasili§ini tahmin etmede kullanilan Nomogram

Nomogram'da sol eksen test Oncesi hastalik olasiligini,
ortadaki eksen testin duyarllk ve seciciligi kullanilarak
hesaplanan olabilirlik oranini sag eksen ise test sonrasi
hastalik olasihgini gostermektedir. Hastanin test 6ncesi
olasiligi ve testin olabilirlik orani Nomogram Uizerinde isa-
retlenir ve bu iki noktadan gecen bir dogru cizilir. Bu dog-
runun test sonrasi olasiligi gosteren ekseni kestigi nokta o
kiside test sonrasi hastalik olma olasilik degerini gosterir.

Hipotetik bir 6rnek ile agiklayalim;
50 yas grubundaki kadinlarda meme kanseri prevelansi-
nin %1 oldugunu varsayalim. Bu yas grubundaki bir grup

kadinda ultrasonografi (USG) kullanarak meme kanseri
acisindan tarama yaptigimizi ve USG'nin meme kanseri
saptamada duyarliiginin %33, seciciliginin ise %40 oldu-
gunu dusiinelim. Bu durumda LH+ 0.55 ve LH- 1.68dir.
Test sonucu pozitif cikan bir kisinin meme kanseri olma
olasihgi nedir? Tarama sirasinda pozitiflik saptandigi icin
bu kiside Test dncesi olasilik yerine prevelans kullanilabilir.
Bu olgu icin test sonrasi olasilik Nomogram lzerinde gos-
terilmistir (Sekil 2). Nomogram (zerinde bu iki noktadan
(test Oncesi olasilik %1 ve LH+ 0.55) gecen dogru cizildi-
ginde test sonrasi olasilik %0.6 olarak bulunur. Bu olgu icin
pozitif tahmin degeri de yaklasik bir deger bulunur.
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Sekil 2. Tani testi 6ncesi hastalik olasiligi %1 ve LH+ 0.55 olan ve tarama
sirasinda test sonucu pozitif ¢ikan bir kisinin test sonrasi hastalik olasili.

Eger testin sonucu negatif ¢iksaydi bu kisinin meme kan-
seri olma olasiligi ise yaklasik %2.5 olacakti. Buradan ha-
reketle duyarlilik ve segiciligi disuk olan USG'nin meme
kanseri tarama testi olarak kullanilmasinin uygun olmadi-
gini soyleyebiliriz.

Ayni hastanin meme poliklinigine memede kitle sikayeti
ile basvurdugunu dusunelim. Hekim hastanin éykisinde
meme kanseri acisindan bircok risk faktéri (anne ve kiz kar-
des de meme kanseri varligi, erken menars, nulliparite) ve
fizik muayene sonucunda da memede malignite ile uyumlu
bir kitle saptamis olsun. Hekim, klinik tecriibesine dayanarak
bu hasta icin USG 6ncesi hastalik olasiligini %80 belirlemis
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Sekil 3. Tani testi 6ncesi hastalik olasiligi %80 ve LH+ 0.55 olan ve tarama
sirasinda test sonucu pozitif ¢ikan bir kiginin test sonrasi hastalik olasiligi.

olsun. Hastanin USG icin radyoloji bolimiine yonlendirildi-
gini dustinelim. Klinik degerlendirmeden haberi olmayan
Radyolog USG sonucu pozitif geldiginde bu kisinin hasta
olma olasiligini yukarida hesaplandidi gibi (%0.6) olarak du-
sinebilir. Ancak test 6ncesi olasilig yiiksek saptayan klinis-
yen icin USG sonucunun pozitif clkmasi baska bir olasilik ifa-
de eder. Bu sonuglari nomogram iizerinde yerlestirirsek test
sonrasi olasiligi yaklasik olarak % 70 buluruz (Sekil 3).

Sonu¢

Bir testin duyarlilik ve seciciligi, bir kiside test sonrasi has-
talik olasihgini tahmin etmede yeterli degildir. Pozitif ve
negatif tahmin degerleri test sonrasi hastalik olasiligini
tahmin etmede kullanilabilirler. Bu olasiliklar tahmin edi-
lirken hastalik prevalans veya test hastalik 6ncesi olasihgi
mutlaka g6z 6niinde bulundurulmahdir. Klinik kullanimda
test sonrasi hastalik olasili§ini tahmin etmede nomogram
kullanimi basit ve pratik bir yoldur. Tan testleri karar ver-
mede Oyki ve fizik muayene bulgulari ile birlikte tamam-
layici olarak kullaniimahdir.
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