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MERSIN UNIVERSITESI HASTANESI
TIBBi GENETIK ANABILIMDALI MOLEKULER SITOGENETIK,
MOLEKULER GENETIK VE SITOGENETIK, TETKIK HIZMETi
ALIMI TEKNIK SARTNAMESI

1- TANIM
idare: Mersin Universitesi Hastanesi
fsin Adi: Tibbi Genetik Hizmet Alimu
Konu: MERSIN UNIVERSITESI HASTANESI ICIN 495.000 PUAN KARSILIGI,
01.12.2024-31.12.2024 TARIHLERI ARASINDA GUNCEL SUT PUANLARI
UZERINDEN GENETIK ANALIZ HIZMETI ALIMI ISI
Yiiklenici: Hizmet Alinan Genetik Hastaliklar Tani Merkezi
Hizmet Alan: Mersin Universitesi Hastanesi, Tibbi Genetik Anabilim Dal olarak
tanimlanmustir,

2- AMAC

Mersin Univertesi Hastanesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali’nda (bundan sonra MEU-
TGAD olarak anilacaktir) gérev yapan Tibbi Genetik Uzman Hekimi ve/veya Ogretim lyesi
tarafindan talep edilmis olan tetkiklerin yapilmasi, sonucun genetik tam1 merkezleri
yonetmeligince yetkilendirilmis hekim(ler) tarafindan degerlendirilmesi ve onaylanmasz, 1slak
imzal sonuglarin (her hasta igin ayn ayn diizenlenmis ve ikiser kopya olmak iizere) MEU.-
TGAD’ye kargo yolu ile gonderilmesi ve ayrica ilgili raporlarin taranmis gériintilerinin
internet ortaminda e-posta yolu ile MEU-TGAD’nin belirttigi e-posta adresine gonderilmesi
ya da bir yazilim araciligi ile MEU-TGAD’1n ulasabilmesinin saglanmasidir.

3- KAPSAM

3.1. Hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezi, sadece MEU-TGAD tarafindan
kayit edilmis ve onam formlar1 doldurulmus numuneleri (kan ve ve diger tim o6rnekleri)
calisacaktir.

3.2, Hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tani Merkezi, yapilan tiim islemlerin mutlaka
kayit defterinde veya bilgisayar programinda kaydini tutacaktir,

3.3. Numunelerin (kan ve difer tim 6rnekler) alinmasi iglemi, hastane personeli
(Hekim ve / veya yetkili diger hastane personeli) tarafindan yapilacaktir. Alinan numuneler,
hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezine kargo ile gonderilecek, Mersin Univeritesi
Hastanesinin de onaylayacag bir kodlama sistemi ile kodlamp, Hizmet Alinan Genetik
Hastaliklar Tani Merkezi’ne o sekilde tagmacaktir. Kargo masraflarini hizmet alinan Genetik
Hastaliklar Tam1 Merkezi karsilayacaktir

3.4. Hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tami Merkezi, dogrudan teminle alinan
numuneler ile ilgili olarak; 6mek alimini, transportunu, mimkiin olan tim ¢alisma
yontemlerini ve hangi siirede sonuglarin génderilecegini, yazili bir sekilde ayrintili olarak
belirtecektir. Tetkik yontemleri, MEU-TGAD tarafindan belirlenecek olup, her bir érnek igin
degisiklik gosterebilir. Sonuglarin gonderilme zamanlan ile ilgili olarak, belirlenmis net
zaman ¢izelgeleri olacaktir. Verilecek hizmetlerin niteligi (6rnek alim, transportu, mimkiin
olan tiim galiyma yontemleri, belirtilen siireler vb.) ile ilgili olarak, MEU-TGAD nin onay1
gereklidir. Hizmet yiklenicisinin taahhiit ettigi standardlan koruyamamas: halinde, herhangi
bir zamanda, MEU-TGAD’de gérev yapan ogretim Uyesinin /uzman hekiminin tutanak
tutmast ile durum raporlanacaktir ve derhal dogrudan temin sonlandirilacaktir. Bu durumda,
hizmet yiiklenicisi higbir hak talep etmeyecektir.

Hasta sonuglarindan elde edilen verilerin, herhangi bir bilimsel esere (poster, sozli
bildiri, yaymn vb. dahil hepsi) doniismesi s6z konusu oldugunda, hizmet veren merkez, isim
hakki (yazar ismi olarak yagilmasi, kurum isminin deklare edilmesi vb, her sey) talep ederse,
bu konuda karar gstok_isi, U-TGAD’de gorev yapan ogretim dyesine / uzman hekimine
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aittir. Eger, s6z konusu eserde isim yazilmasi uygun gériilmezse, hizmet veren kurum higbir
hak talep etmeyecektir.

takip ve bilgilendirme, MEU-TGAD tarafindan yapilacaktir. Gerekli gorulurse, ilgili bireyler,
MEU-TGAD tarafindan hizmet veren kuruma ¢éziim amagh olarak gonderilecektir.

Hizmet veren kurumda gérevli uzman hekim ile klinik degerlendirmelerin (raporlarin
yorumlanmas: vb. gibi hallerde) yapilabilmesi gerekebilir. Bu agidan, ilgili merkez, bu imkam
saglamalhdir. [lgili merkezde vaka degerlendirmesi yapilabilecek bir uzman hekim
bulunmamasi veya bulunsa bile cevap verilmemesi halinde, bu durum raporlanacaktir. ki
kere rapor tutulmasi halinde, derhal dogrudan temin sonlandinlacaktir. Bu durumda, hizmet
yiiklenicisi higbir hak talep etmeyecektir.

3.5. Gonderilen sonucun, klinik ile uyumlu olmadifina karar verilirse, hizmet alinan
Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezi sorumlusu ile gorigilip tetkikin tekrar talep edilebilir. Bu

dogrulanmas: gerektigi hallerde, hastanenin uygun gorecegi bir merkezde -iicreti hizmeti
veren Genetik Hastaliklar Tani Merkezi tarafindan 6denmek suretiyle- tetkik tekrar
calistirilacaktir.

3.6. Satin alinacak olan hizmetin Genetik Analiz hizmeti olmasi ve hizmetin ozelligi
geregi hangi testin yil igerisinde kag adet yaptinlacag: net olarak belirlenememektedir.
Genetik Hastaliklar Tam Merkezi, saglk uygulama tebliginde gegen tiim genetik tetkik
tirlerini (sitogenetik ve molekiiler genetik basliklar altinda gegen) o giin o tarih itibariyle
guncel ve yirirlikkte olan SUT puanlamasini baz alarak, dogrudan temine uygun bigimde
bahsedilen tetkikleri Yapmayi taahhiit etmelidir.

3.7. Tetkik sonuglarindan, hizmet ahnan Genetik Hastaliklar Tam Merkezi sorumlu
olacaktir. Ornek alim digindaki hatalardan da, hizmet veren merkez sorumludur. Genetik tam
merkezi bazi galismalar igin dogrudan temin sirasinda ya da sonrasinda bazi altyukleniciler ile
anlasma yapabilir. Bu alt yuklenicilerin de ruhsath veya gegici ruhsath genetik tan1 merkezi
olmasi gerekir veya MEU-TGAD tarafindan onaylanmis merkez olmas; gerekir. Bu
merkezlerde yapilan testlerde, sorumluluk, testi yapan merkeze aittir. Tiim is akisi, hizmetin
diizenlenmesi ve raporlama siireci gibi tiim idari, hukuki ve bilimsel stiregler, hizmet veren
tan1 merkezi ve altyiiklenici arasinda organize edilecek olup, MEU-TGAD’de gorevli uzman
hekimlerin onay: ile netlestirilecektir ve uygulamaya baslanacaktir. Is akis1 ve siiregler ile
ilgili tim hukuki sorumluluklar hizmet veren kuruma aittir.

3.8. Bu Genetik hizmet alim dogrudan teminine Saglik Bakanhigh tarafindan
ruhsatlandimlmis Genetik Hastaliklar Tans Merkezleri girebilirler. Hizmet alinan Genetik
Hastaliklar Tan1 Merkezi, istenen tetkiklerin bazilarini biinyesindeki diger bir laboratuvarda
veya T.C. simirlan i¢inde ruhsatli diger bir laboratuvarda caligtirabilir.

3.9. Hastalarin doku 6rneklerinden kiltiir hazirlanmasinin istenmes; halinde, bu
kiiltiirlerin alinmasi, nakli ve raporlanmast ile ilgili gerekli tiim hazirliklar, hizmet alinan
Genetik Hastaliklar Tani Merkezi tarafindan yapilacaktir. Doku kiiltiriiniin uzun siire
saklanmasi gerektiginde hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezi dokuyu dondurarak
saklayabilmelidir. Hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tam Merkezi acil alinmas; gerekli doku
orneklerinin alinabilinmesi igin gerekli transport besiyerlerini saglamakla yukimliidiir.

Istenmesi halinde, yurt disinda caligilmasi planlanan analiz i¢in -iicretleri ve kargo
ucretleri hasta tarafindan kargilanmak iizere- gerekli olan kargo ve gimrik islemleri, hizmet
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3.10. Acil durumlarda klinik olgularla ilgili damsmak ya da testlerle ilgili gorismek
tizere Hizmet Alinan Genetik Hastaliklar Tan Merkezi hekim ya da hekimlerine ulagmayi
saglayacak telefon numaralar iletilmelidir,

3.12. Hizmet Alinan Genetik Hastaliklar Tam Merkezi tetkiki istenen hastalarin tiim
genetik tetkiklerini yapacaktir. Ek tetkik gerekliligi halinde bu durumu sozel veya yazili
olarak MEU-TGADye iletecektir.

3.13. Hizmet Alinan Genetik Hastaliklar Tam Merkezi, genetik hastaligin belirlenmesi
igin, hastann 1°, 2% 3%yb. akrabalarinin veya akrabasi olmasa da klinik genetik actdan dnemli
olan bireylerin muayene edilmesi ya da analizlerinin yapilmas: gerekli ise, bu iglemler ile
ilgili raporu MEU-TGAD’ye iletecektir (probandin raporuna ekleyerek de yapilabilir).

3.14. Caligilan numunelere ait materyaller, ilgili mevzuatlarda farkh bir kural
belirtilmemisse ve materyal yeterli ise 60 (altmus) gun saklanmalidir. Farkl; / Ozgun bir kural
bulunmas: halinde, bu kurala uyulacaktir.

3.15 Hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tant Merkezi, ¢evrimici olarak veya talep
edilmesi halinde Tibbi Genetik AD’da hastalar ve galismalari jle ilgili konsey toplantisinda
sorulan sorulara yamit vermek iizere davet edilebilecektir. Hizmet yiklenicisinin bu talebi
kargilamamas: halinde, herhangi bir zamanda, MEU-TGAD de gorev yapan 6gretim iiyesinin
/ uzman hekiminin tutanak tutmas ile durum raporlanacaktir ve derhal dogrudan temin
sonlandimilacaktir. Bu durumda, hizmet yiiklenicisi higbir hak talep etmeyecektir.

3.16 Hizmet veren merkez, enfeksiyon vb. sebepler ile olugabilecek gegici laboratuvar
kapanma dénemlerinde (kismi veya tamamen) de, devam eden analizlerin devamlihigim
taahhiit eder.

3.17 Hizmet veren kurum, ISO 9001 belgesine sahip olmali ve EMQN kalite
caligmalarina katildigini belgelendirmelidir. Ayrica CEQA veya CAP kalite ¢alismalarindan
en az birine katildigin1 da bel gelendirmesi gerekmektedir

3.18 Caligtlan her analiz igin ayn ayn rapor diizenlenecektir. Hizmet veren merkez,
verilen hizmeti pratiklestirmek adina, ayni tiirden olan ve sayisi birden ¢ok olan analizleri, tek

agisindan) )
3.19 Hizmet yiiklenicisi, istenen analizleri ¢alistiktan sonra, MEU-TGAD’nin izni ve

bilgisi ile ayni materyalden bagka analizler (Ekzom Sekanslama, Aile Taramas: vb.) de
yapabilir (dogrulamak, ek veya kapsamli diger analizleri yapmak, farkl analiz yontemi ile
taniy1 koymak vb. amaglarla). Tim bu iglemler, bilimsel temellere dayanmali ve tamamen tan;
koymak (diagnostik) amagli olmalidir. Ayrica, bu analizler igin ek giris acilmas: (poliklinik ve
tetkik girisi) gerekli olmasi halinde giris yapilip yapilmayacagima MEU-TGAD karar
verecektir ve bu ek analizlerin raporlarinda, istem yapan kurum hanesi bos birakilacaktir. By
tarz ek analizlerde, madde 6.6°daki kurallar aynen gegerli olacaktir,

4-DENETIM KONUSUNDA UYULACAK HUSUSLAR

Hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tan Merkezi, tetkik sonuglarins sozlesmede
belirtilen siire igerisinde yukanda belirtildigi sartlarda MEU-TGAD’ye bildirecektir (Bkz.
Madde 2: AMAC). Hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tam Merkezi, uluslararas: standartlara
uygun Internal (i) ve Eksternal (D1s) Kalite Kontrol Programlari’na tabi olmalidir. Bunlarin
rutin kontrol programlarini Mersin Universitesi Hastanesi’ne vermeli, i¢ ve dis kontrollerin
dizenli olarak yapildigini belgelemeli ve programa s6zlesme siiresince uymalidir.

Mersin Universitesi Hastanesi ve / veya MEU-TGAD, gerekli gordiii zamanlarda ve
gerekli gordugii tetkikler igin kontrol ornekleri alip, masraflani hizmet ahnan Genetik
Hastaliklar Tam Merkezi’ne ajt olmak uzere, kurumumuzun tercih ettigi kontrol

laboratuvarina (Yurt Dis1 : Umvgmz? rgiygssltj,z\}nesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi vb.)




huzurunda kodlayip, mihirleyip kontrol laboratuvarina gonderilmek iizere firmaya teslim
edecektir. Kontrol laboratuvar, sonuglan MEU-TGAD’nin bildirecegi faks ve / veya mail
adresine génderecektir. Belgelerin ash ise posta ile ulagtinilacaktir. Kontrol laboratuvary ile
yapilan karsilastirma sonuglarinda her test igin ayn degerlendirilmek uzere, arka arkaya en
fazla iki kabul edilemez stirlarda sonug, kurum ile Hizmet Alinan Genetik Hastahklar Tam
Merkezi arasindaki s6zlesmenin feshi igin yeterli sebeptir.

Hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tam Merkezi, dogrudan temin sonrasinda Tibbi
Genetik Ogretim iiyeleri tarafindan istenildigi “Tibbi Genetik Hizmet Kalite Denetim Formy”
na uygun olarak denetlenecek ve denetimde on gorillen puan alt limitinin altinda kalinmas:
halinde, hizmet alims durdurulacaktir. Denetleme giderleri, 1-2 kisi icin hizmeti veren kurum
tarafindan karsilanacaktir By durumda, hizmet yiklenicisi hicbir hak talep etmeyecektir,
Denetimler haberli ya da habersiz olarak yapilabilecektir.

- HUKUKI VE TIBBi SORUMLULUK

Bu hizmetin sunumu sirasinda, hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tam1 Merkezi

sorumlulugunda olan hizmetlerden dolayi meydana gelebilecek tiim tibbi ve hukuki

Tamt Merkezi Sorumlusu niteliklerine haiz en az iki hekim olacaktir. Bu hekimin

telefon numaras: idareye iletilecektir.
2. Yapilan analizlerin (tim asamalart da dahil olmak uzere hepsi) klinik genetik

uygunlugu, MEU-TGAD tarafindan onaylanacaktir. Tiim analizlerin puan karsiligi, o
analizin isteminin yapildig1 tarihte gegerli olan guncel SUT puanlan izerinden
hesaplanacaktir. MEU-TGAD’de gorev yapan dgretim iiyesinin / uzman hekiminin,
herhangi bir analiz siirecinin (ara asamalan da dahil olmak uzere) bilimsel gergeklere
uygun olmadigini ya da hizmeti veren Genetik Hastaliklar Tam Merkezinin kullandig
metod nedeniyle farkly fiyatlandiriimasi gerektigini tespit etmesi halinde, ilgili
analizleri ve / veya fiyatlandirmay; degistirme hakki saklidir,

3. Merkezin hem Sanger, hem de yeni nesil dizi analizi hizmeti veriyor olmas; gereklidir.
Talep edilmesi halinde, bu yontemlerden herhangi biri ile testleri yapabiliyor olmasi
gereklidir.

4. Kamu Ihale Kanunu’nun (KIK) 40’inc1 maddesinde, ekonomik agidan en avantajli

teklifin, sadece fiyat esasina gore veya fiyat ile birlikte isletme ve bakim maliyeti,

maliyet etkinligi, vepimlilik, kalite ve teknik deger gibi fiyat digindaki unsurlar da




kullanilabilecektir. Kurumun asgari yapmasi gereken testler ve testlerin SUT’a gore
kodlanmasi ile ilgili liste ekte sunulmustur.

Ayrica, bu testlerin ¢aligilmast  konusundaki yeterliligini  ve deneyimini
belgelendirmesinden sonra dogrudan temin sonuglandinlacaktir

. Kurumun hizmet kalitesinin degerlendirilebilmesi igin, daha énce hizmet verdigi

kurumlarin listesi teklif ekinde verilecektir. Bu merkezlerde en fazla tetkik ve
konsiiltasyon hizmeti alan hekimler Ve varsa genetik merkezleri / anabilim dallarindan
ya da hizmetten faydalanan anabilim dallarindan yazil referans istenebilecektir. Tgili
‘Referans Mektubu Formu® ekte sunulmustur.

. Hizmeti veren Genetik Hastaliklar Tan Merkezi kendinden talep edilen tiim genetik

test tirlerini ya kendi merkezindeki laboratuvarlarda yaparak ya da baska bir ruhsatly
laboratuvardan hizmet alarak gereeklestirmekle mikelleftir. Talep edilen testi kendi
biinyesinde yapamadifi hallerde, yurt icindeki ruhsatli baska bir merkez aracilig
(anlasmal1 laboratuar ile imzaladig sozlesmeyi ibraz etmek kaydiyla) ile ya da yurt
disinda olup MEU-TGAD tarafindan uygun gorilen baska bir kurumdan, hizmet alimi
yaparak ilgili analizleri yaptirmali ve raporlanmasim saglamalidir ve SUT fiyatlan
lzerinden fatura etmelidir. Hizmeti veren Genetik Hastaliklar Tam Merkezinin
anlasma yapacag: laboratuar, hastane idaresi tarafindan uygun gorilen ruhsath bir
laboratuar/  alt yiklenici  olmalidir. Hizmet veren merkez; numunenin
gonderilmesinden, raporlamanin sonuna kadara tim basamaklarda, gerek Saghk
Bakanhgi’min ve T.C. Resmi Gazete’de Yayimlanmis olan tiim tibbi, hukuki ve adli
mevzuatlara (yurt i¢i ve yurt dis materyal transferi, teknik yontemler ve laboratuvar
konulan, etik ve hukuki diizenlemeler, kisisel verilerin paylasimi, veritabanimizin
yurtdigina transferi, onam formu, bilgi gizliligi, 6deme prosediirleri vb.) ve gerekse
T.C. smurlan iginde yasal, hukuki, tibbi tiim diger baglayici kurallara uymay taahhiit
eder. Herhangi bir hukuki-adli-tibbi sorun ¢ikmasi halinde, tim sorumluluk hizmeti
veren kuruma aittir. Bu konuda, gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir. Hizmet
yuklenicisi tiim bu kosullari kabul eder.

. Hizmet veren kurum, ekte sunulan testlerin hepsini, belirtilen yontemler ile birlikte,

belirtilen SUT kodlar ile ¢aligmalidir. Ekte belirtilen belgede belirtilen tetkiklere ait
kayit agilmasi planina da uymalidir (Ornegin, (X) geni igin sadece bir giris agilacak
olup, (Y) yontemi ile ¢alisacak ve (Z) SUT kodunu kullanacaktir). Hizmet
yiklenicisinin bu talebi kargilamamasi halinde, herhangi bir zamanda, ME{)-
TGAD’de gérev yapan 6gretim lyesinin / uzman hekiminin tutanak tutmasi ile durum
raporlanacaktir ve derhal dogrudan temin sonlandirilacaktir. Bu durumda, hizmet
yiklenicisi higbir hak talep etmeyecektir.

. Gelen bir talep iizerinde yeni bir analiz ¢esidi planlandigi ve hizmete hazir hale

getirildigi zaman, MEU-TGAD nin test verilerini denetleme hakk; mevcuttur,

Mersin Univeritesi Hastanesi Tibbi Genetik Anabilimdali Molekiiler Sitogenetik,
Molekiiler Genetik Ve Sitogenetik, Tetkik Hizmetleri Alim; Thalesi Kurumun Asgari
Yapmasi Gereken Testler Ve Testlerin SUT’a Gore Kodlanmas: fle Tigili Liste




SUT Islem Puani
SUT Kodu SUT Adi
G100000 2404,62 Amniyon sivsindan kromozom analizi
G100050 1603,07 DEB Testl {(Fankoni Analizi}
G100060 1202,3 Periferik kandan kromozom analizi
G100010 1903,64 Cilt Biyopsist Kromozom Analizi
G100010 1503,64 Sofid Doku Biyopsi Kromozom Analizi
G100010 1903,64 Diisiik Materyali Kromozom Analizi
G100020 1803,47 Fetal Kandan Kromozom Analizi
G100030 1803,47 Kemik lliginden kromozom analizi (Direkt/24,48,72 ve 96 saatlik kiilttir calismalar dahil )
G100040 2605,02 Koryonik Villus Ornegi (CVS) Kromozom Analizi
G100080 1419,37 FISH, 1-2 genetik lokus
G100090 1.669,84 FISH, 3-4 genetik lokus
G100440 2504,84 MLPA
G100450 2504,84 MLPA, BRCA1
G100451 2504,84 MLPA, BRCA2
G100460 2504,84 Kistik Fibroz (CFTR) Geni Delesyon Duplikasyon Mutasyon Taramas: (7q31.2) (MLPA)
6100470 250,84 CMT1/HNPP regjon, (17p11.2) (MLPA) Charcot-Marie-Tooth Paneli '
G100480 2504,84 CYP21A2 Delesyon Duplikasyon Analizi (MLPA)
G1004%0 2504,84 MLPA, DMD
6100500 2504,84 fpinal Miskiiler Atrofi; SMA .‘ MLPA% :
G100501 2504,84 BWS/RSS (MLPA)
G100502 2504,84 Angelman Metilasyon Analizi Paneli PWS/AS (MLPA)
G100350 1168,89 Real Time PCR
G100370 584,4 Konvansiyonel (Sanger) DNA Dizileme, 1 reaksiyon
3100380 1502,88 Konvansiyonel (Sanger) DNA Dizileme, 2-5 reaksiyon
3100740 1502,88 CALR (Calreticulin) Gen Mutasyon Analizi
3100790 1502,88 Dihidropirimidin Dehidrogenaz Eksikligi {DPYD Geni Mutasyon Analizi)
3101510 1168,89 NPM1 Geni Transkriptlerinde Tip A, B, D Mutasyon Tespiti
1101730 1168,89 Trombopoietin Reseptdr MPL W515L/K Gen Analizi
1100530 751,44 ABL1 T315| Mutasyon Analizi
1100590 584.4 Akondroplazi Hastali$| (FGFR3-G380R Varyant Analizi)
1100650 751,44 Alpert Sendromu (FGFR2 Geni Hedef Mutasyon Analizi)
101070 1502,88 JAK2 Mutasyonlan ( Ekzon 12.)
100720 3005,77 C-KIT (ekzon 9,11,13,17) Mutasyon Analizi
100890 1502,88 FMF Hastaligi (MEFV geni) Hedef Bdlge/Mutasyon Analizi RT-PCR
101720 1168,89 Trombofili Panel Test (Faktér 11-V-Xiil, MTHFR 677 , MTHFR 1298, PAI)
100690 751,44 HLA-B51 Test
101080 1502,88 JAK2 Geni V617F Mutasyon Analizi
100690 751,44 HLA-B5
L00770 1502,88 Colyak Hastalig {HLA-DQ2, HLA-DQ8)
00640 751,44 HLA-B27 Testi
01220 3005,82 Inversiyon (16) CBFB-MYH11 Test
01320 3005,82 t(lZ;le@E;pZZ) TEL/AML1
01260 3005,82 t(4;11) (921;g23) MLL-AF4
01270 3005,82 t(8;21) (922;922) AML1/ETO-RUNX1
01340 3005,82 PML-PARA t(15;17)
01280 3005,82 BCR-ABL1 p190 {mcr)
21290 3005,82 BCR-ABL p210 {mcr) on
11300 3005,82 BCR-ABL p230 (mcr) T, /
)0910 2922,3 FragileX (FMR1 Geni CGG Uglii Tekrar Sayrs: Analizi) MeT S R A
11680 2922,3 Spinoserebellar Ataksi Tip 1-8 (ATXN1 ile ATXNS arast Ucli Tekrar Sayisi ARljgi)y -~ . 7RG
10920 2922,3 Friedreich Ataksisi (FXN Geni GAA Uclii Tekrar Sayisi Analizi) Oip, 1o » * 0 o,
11630 2504,84 QF PCR ile Anéploidi Analizi Ve £
1200 3446,44 Mikrosatellit instabilite Testi ¥
0880 1502,88 Fragman FLT3-ITD
1090 2504,84 Kimerizm (Kemik iligi nakli dncesi donér) BDade =
1100 2504,84 Kimerizm (Kemik iligi nakli ncesi hasta) ey YOS Nagap e
1110 2504,84 Kimerizm (Kemik iligi nakli sonrasi hasta) - Hygy:gamﬁiz:'agm‘;
1170 2504,84 Maternal Kontaminasyon {Amniyon+ Kan birlikte calisiir.)  Oip T:;f' G‘?j‘ i o
1810 2922,3 Y Mikrodelesyon M




