T.C.
_SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI_
DONER SERMAYE iSLETME MUDURLUGU

TEKLIF ISTEME FORMU

istem No: 65266 : 49613
Talep Eden Birim: TIBBI GENETIK

Hastanemiz igin intiyag duyulan agagida cinsi ve miktar belirtilen malzemeler 4734 Kamu ihale
Kanunu'nun 22 maddesine gére dogrudan temin usult ile alimi yapilacaktir Asagida belirtilen malzemeler

icin tekliflerinizi son teklif verme tarihindeki teklif verme saatine kadar Satin Alma Birimimize vermenizi
rica ederim.

Son Teslim Tarih & Saat : 09.05.2024 11:00

MEHMET KAYA
SATINALMA GOREVLISI
iHTIYAG LISTESI
Sira No Malzeme Cinsi Miktan Birimi Birim FiyaToplam Tuta Sut Kodu
1 HIZMET ALIMI TIBBi GENETIK TESTLERI 1,0  ADET

230 000 PUAN KARSILIGI
LABORATUVAR HIZMET
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Yukanda beiirtilen malzemeleri karsiiarinda belirtilen fiyatlardan verebilecedimi taahhat ederim.
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1-)TEKLIFLER TL OLARAK KDV'SIZ VERILECEK KDV ORANI BELIRTILECEKTIR.
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NOT-URUNLERIN TESLIM SURES| PROFORMADA ISGUNU OLARAK BELIRTILECEKTIR. TESLIM SURESI
BELIRTILMEDIGINDE 15 iS GUNU TESLIM SURESI OLARAK ESAS ALINACAKTIR HEMEN DERHAL GIBI IFADELER
5 (BES)IS GUNU OLARAK DIKKATE ALINACAKTIR.ITHAL [RUNLER ILE iLGILI FIRMA TEKLIFINDE TESLIM
SURESINI BELIRTMEK ZORUNDADIR SIPARIS TARIHINDEN ITIBAREN BELIRTILEN SUREDE TESLIM
EDILMEYEN URUNLERLE ILGILi SIPARIS TEKRAR YAZISMA YAPMADAN IPTAL EDILMIS SAYILIR.
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T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNiVERSITESI
ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI

TIBBi GENETIK TESTLERI PUAN KARSILIGI LABORATUVAR HiZMETI ALIMI
TEKNIK SARTNAMESI

. TANIMLAR

fdare: Siileyman Demirel Universitesi Arastirma Ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi
Yiiklenici: Thaleyi kazanan ve sdzlesmeyi imzalayan gergek ya da tiizel kisi

SUT: Saglik Uygulama Tebligi

SUT Kodu: Ihale tarihindeki Saglik Uygulama Tebligi glincel islem kodlar

Birim Puan: Giincel tarihli Saglik Uygulama Tebligi islem puam

isin Adi: Puan karsihgi Tibbi Genetik Testleri Laboratuvar Hizmeti satin alinmast isidir.
Dis Laboratuvar: Thale Kapsaminda Genetik' Hastaliklar Degerlendirme Merkezinde

calisilamayan testlerin génderilecegi Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi ruhsatina

sahip olan laboratuvar

GDHM: Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi
Yonetmelik: [hale tarihindeki GHDM yénetmeligi
UTS: Urlin Takip Sistemi

Laboratuvar sorumlusu: idare tarafindan gorevlendirilen Tibbi Genetik AD Ogretim

iyesi

. ISIN SURESI
Sozlesme siiresi 3 ay ve 230.000 SUT puam: iizerinden tibbi genetik testleri Puan karsilig

laboratuvar hizmeti alimi olarak yapilacaktir.

. ISIN AMACI

Siileyman Demirel Universitesi Aragtirma Ve Uygulama Hastanesinde muayene edilmis
ya da diger saghk kuruluslarindan sevk edilen ve hekim tarafindan istenen genetik
testlerden hastanemizde o an igin yapilamayan veya galisilmasi ekonomik olmayan giincel
SUT kapsamindaki tiim genetik testlerin ¢alisilmasi ve Uretilen raporlann kurumumuza

sunulmast isidir.
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4. ISIN YAPILACAGI YER
Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi ruhsatina sahip olan laboratuvar ve Stileyman

Demirel Universitesi Arastirma Ve Uygulama Hastanesi Tibbi Genetik AD

S. KAPSAM

Bu i, Tibbi Genetik Laboratuvar: hizmetlerinin ytiriitiilmesi i¢in gerekli sitogenetik,
molekiiler sitogenetik ve molekiiler genetik laboratuvar testlerinin yapilmasi adna;
numunelerin kabulu ile baslayarak hizmet alinacak dis laboratuvara 6rnek naklinin
saglanmass, testlerin galigilarak sonuglarin hastaneye aktariimasina kadar olan tiim hizmeti
kapsar.

Bu hizmet i¢in gerekli olan 1s1 koruyuculu tasima kaplari vb. yiiklenici tarafindan
saglanacak olup, talep durumunda laboratuvarda gorevlendirilecek personelin egitimi,
"Puan Karsihig1 Laboratuvar Hizmeti" olarak satin alinmasi ve tiim bu ¢aligmalarin giincel
kalite standartlan ¢ercevesinde yriitilmesi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasim
kapsar.

Bir testin puan olarak kiymeti belirlenirken; fatura tarihinde yirirlikte olan Saghk

Uygulama Tebligi'nde yayimlanan giincel test islem birim puanlar1 esas alinacaktir.

6. GENEL HUSUSLAR

a. [Ihale, asagidaki tabloda belirtilen SUT EK-2B Hizmet Basi [siem Puan Listesinde
“Sitogenetik, Molekiiler Sitogenetik ve Molekdler Tetkikler” Islem puam lizerinden hizmet
alimim kapsar. Yiklenici SUT un giincellenmesi veya yeni test tanimlarinn eklenmesi
durumunda revize edilmis SUT {izerinden islem yapacaktir, yapilan SUT degisiklikleri
fiyat fark ile birlikte ilgili yiikleniciye 6denecektir.

b. Teknik sartnamede tanimlanan tiim parametreler ve hizmet bir biitiinlik arz etmekte olup
kismi teklif verilmeyecektir.

¢. Sistemin isleyisi ierisindeki her tiirlti klinik ve analitik denetim, merkezimizin sorumiu
laboratuvar uzmanlarinca gergeklestirilecektir. Yiiklenici tarafindan ¢ahsilan hasta
sonuglar1 talep dogrultusunda merkez sorumlu laboratuvar uzmanlarinca da
degerlendirebilecektir.

d. Yiiklenici ham datalarin analizi i¢in tiim yazilim ve analiz programlarini ek bir iicret talep

etmeksizin laboratuyara kurmalidir.

Doc.Dr. Kuyas HEKIMLER 6771
¢ yas HEKIMLER 0ZTURK
SDU Wp Fakiiltesi Wi

A idllAna Hadlanesi Tikibki poder
1 N oTpAC bb‘, Gewetik Anabilim D
AL LD ort 45 Dah
Y '\'I' 3 SU -.J'f/-‘.»l Ilj_iu_, 08913
il al| - 9

[




Yiiklenici her aya ait testlerin icmalini, test raporlar ile birlikte hazirlayarak idareye teslim
eder. Takip eden ayda yaptig1 is karsihg: yiikleniciye yapilacak 6demelerde esas alinacak
miktar; otomasyonda kayitli olan tetkiklere gore yiiklenici tarafindan hesaplanacaktir.

Her ayin 5. giinii (hafta sonu ya da tatil giinlerinde takip eden ilk is giinii) bir &nceki ayin
hastalarinin is dokiimii bir tablo halinde (elektronik ortamda .xIs dosya formatinda veya
yazih halde) idareye teslim edilir.

Sartname genelinde teklif edilen kit ve cihazlarin UBB/UTS kaydi olmalidir. UBB/UTS
kayd: olmayan cihazlar ve kitler i¢in kapsam dis1 belgesi yetkili firma tarafindan

degerlendirme asamasinda sunulmahdir. Sartnamenin kit veya cihaz  ozellikleri

kisminda, 6zellikle UTS/UBB istenmis ise kapsam disi1 belgesi kabul edilmeyecektir.
Saghk Uygulama Tebligi'nde (EK-2) belirtilen testlerin yiiriitiilebilmesi i¢in kullanilacak
tiim kit ve cihazlarin Uriin Takip Sistemi (UTS) kaydina sahip olmalar1 zorunludur.
Kapsam dis1 beyani sadece, ilgili testin gergeklestirilebilmesi igin gerekli kit veya cihazin
UTS'de kayitli olmamasi durumunda kabul edilecektir.

Teklif veren laoratuvar, ISO 15189 akreditasyon belgesine sahip olmahdir. Bu belge

degerlendirme asamasinda sunulmahdir.

Yiiklenici sézlesme siiresince verilecek laboratuvar hizmetinin, Saglik Bakanliginin kabul
ettigi kalite GHDM kriterlerine uygun yiiriitiilmesinden sorumludur. Verilecek hizmet ve
kullanilacak her tiirlii alet, cihaz, kit vs.’nin Saglik Bakanligi’nca istenen kriterlere uygun
olmas: esastir.

Hizmetin aksamamast igin yiiklenici firma her tiirlii tedbiri alacaktir.

Caligmalar sirasinda ortaya ¢ikabilecek sira disi durumlar halinde (gecikme, sonuglarin
agik olmamasi, metod yetersizligi vb) yiiklenici, ilgili uzman derhal bilgilendirecek ve
karsilikli degerlendirme sonucunda galismalar ytiriitilecektir.

Calismalarin basarisiz olmasi durumunda (lirememe, enfeksiyon, yetersiz bant analizi,
siipheli durumlar vb) yiiklenici, uzmanin talebi halinde testi tekrar ¢alisacak ve tekrar
¢alismasindan herhangi bir ticret talep edemeyecektir.

istekli Firma teklif ile beraber laboratuvarinin Saglik Bakanligi’ndan Molekiiler Genetik
ve Sitogenetik ruhsatlar ile ilgili mevzuat geregince Genetik Hastaliklar Degerlendirme

Merkezi ruhsatini ve Mesul Miidiirliik belgesini sunmak zorundadir. Belge yeterlilik

kriteri olarak degerlendirilecektir.
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Yiiklenici; ¢alisacag dis laboratuvara ait eksternal kalite kontrol amaciyla son 5 yil i¢inde
kendi adiyla katilmis oldugu sitogenetik, molekiiler genetik, molekiiler sitogenetik temel
alanlarindan en az bir dis kalite kontrol programina katildigini ve basanli oldugunu

gosteren belgeyi degerlendirme asamasinda komisyona sunmalidir.

Yiiklenici, en az 5 yil aktif faaliyette oldugunu gosteren belgeyi deZerlendirme

asamasinda komisyona sunmahdir. Tetkiklerin ¢alisildigy laboratuvar sitogenetik ve

molekiiler genetik alaminda ¢aligma iznine sahip olmalidir. Yiklenici ruhsatlarim ve
sorumlu tibbi genetik uzmaninin evraklarini noterden tasdikli belge ile belgeleyecektir. Bu

belgeler degerlendirme asamasinda sunulmahdar,

Yiiklenici, preimplantasyon genetik tarama ve tani testlerini kendi biinyesinde veya
anlasmali bir laboratuvarda yapabilmelidir. Faturalama asamasinda SUT “G101600,
G101610” kodlariyla belirtilen tetkikleri fatura edebilmek igin gerekli olan Saghk

Bakanl tarafindan yetkilendirildigine dair belgeyi sunmalidir. Bu belge degerlendirme

asamasinda sunulmahdir.

Sorumlu T1bbi genetik uzmaninin ayrilmast durumunda kurum derhal bilgilendirilecektir.

Yiiklenici en az 1 Tibbi Genetik hekimi bulundurmali ve belgeleri degerlendirme

asamasinda_sunulmahdir. Haftalik vaka toplantilari diizenlenmeli ve gerektiginde

analizler noktasinda hekimimize analiz destegi vermelidir. Ilgili hekimlerin iletisim
numaralar tibbi genetik birimine bildirilmelidir.

Yiiklenici, yeni nesil cihazlar ve bunlarla ilgili bioinformatik egitimleri AD
sorumlusu/yetkilisinin uygun gordiigii siire ve zamanlarda vermek ya da verdirmekle ve bu
egitimleri AD sorumlusu/yetkilisinin gerekli gordiigu hallerde tekrarlamakla ytikiimludiir.
Calismalar sirasinda ortaya gikabilecek sira dist durumlar halinde (gecikme, sonuglarin
agik olmamasi, metod yetersizligi vb) yiiklenici, ilgili uzman derhal bilgilendirecek ve
karsilikli degerlendirme sonucunda ¢alismalar yiiriitiilecektir.

Calismalarin basarisiz olmasi durumunda (lirememe, enfeksiyon, yetersiz bant analizi,
siipheli durumlar vb) yiiklenici, uzmanin talebi halinde testi tekrar ¢alisacak ve tekrar
¢alismasindan herhangi bir ticret talep edemeyecektir.

Yiiklenici; s6zlesme imzalanmasim takiben 7 giin igerisinde hizmet vermeye baslayacaktir.
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CALISILACAK TESTLER ILE iLGILI TEKNIiK OZELLIKLER

Yiiklenici; Saglik Uygulama Tebligi EK-2B’de yer alan tiim genetik tetkikleri ¢calismakla
yiikiimliidiir, bu tetkikleri yapabilecek gerekli alt yapi ve donanima sahip oldugunu yeminli
mali miisavir onayli cihaz envanter listesinde belgelemek zorundadir. Bu belge
degerlendirme asamasinda sunulmahdir. Envanter listesi hizmet alinacak test sayisina
en az asagida belirtilen testlerin cihaz kapasitesini karsilamak zorundadur.

Raporlarda yazim ve ifade hatalari saptanmast halinde bu sorunlar idare tarafindan
yiikleniciye bildirir. Yiiklenici belirtilen hatalari isbu teknik sartnamedeki yonergeler ve
bilimsel bilgi 1s18inda diizeltip 2 13 glind icerisinde idareye diizeltilmis raporlari teslim
tutanag ile ulagtirmakla ytiktimltddr.

Genetik tetkikler ulusal laboratuvarlarda yapilabiliyor ise ornekler hicbir sekilde yurt digina

gonderilmeyecektir.

ARSIVLEME
Sozlesme siiresi iginde caligilan testlerin kayit ve arsivleri yiklenici tarafindan

saglanacaktir. Sozlesme siiresi bitiminde ilgili kuruma devredilecektir.

HIZMET BASI ISLEM PUAN LISTESI (EK-2/8)

iSLEM KODU iSLEM ADI ACIKLAMA ISLEM
PUANI
9.8. SITOGENETIK TETKIKLER Tiim agamalan dahildir. SUT 2.4.4.G-1 maddesine bakiniz.
G100000 Kromozom Analizi, Amniyotik Alti ayda bir adet faturalandirihr. Gebelik suresince, tetkik yapilan 1.502,89
sVl her fetus igin bir adet faturalandirilir.
G100010 Kromozom Analizi, Dlsiik Alt ayda bir adet faturalandirihr. Gebelik siiresince, tetkik yapilan 1.189,78
materyali/Gonad her fetus igin bir adet faturalandinlbr.
biyopsisi/Diger doku
6100020 Kromozom Analizi, Fetal kan Alt ayda bir adet faturalandinhr. Gebelik stiresince, tetkik yapilan 1.127,17
her fetus igin bir adet faturalandirihir.
G100030 Kromozom Analizi, Kemik iligi Ayda bir adet faturalandinlhr. 1.127,17
Direkt/24,48,72 ve 96 saatlik kiltur galigmalari dahildir.
5100040 Kromozom Analizi, Koryon Alts ayda bir adet faturalandinlir, Gebelik siiresince, tetkik yapilan 1.628,14
villusu her fetus igin bir adet faturalandirilir. Direkt/en az iki
kiiltir,bantlama ve en az 20 metafaz analiz dahildir.
G100050 Kromozom Analizi, Kromozomal | Altiayda bir adet faturalandinhir. G100060 ile birlikte 1.001,92
Kink Sendromlari ve Mutajenite faturalandinimaz.
Caligmalarn
G 100060 Kromozom Analizi, Periferik kan | Alti ayda bir adet faturalandirilir. G100050 ile birlikte 751,44

faturalandinimaz.
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9.8.1. MOLEKULER

Tim agamalar ve tim problar dahildir. Preimplantasyon genetik | #YOK
SITOGENETIK TETKIKLER tetkikler, prenatal genetik tetkikler, hematolojik maligniteler,
organ ve doku nakli merkezi bulunan saglik hizmet
sunucularinda transplantasyon yapilacak alici ve verici
adaylarina yaptlan tetkikler harig bu baslk altinda yer alan
kodlar birbiri ile faturalandiriimaz. Tibbi endikasyonlara bagl
zorunluluklar disinda kisinin kendi istegine bagh olarak yapilan
tetkikler ddenmez. SUT 2.4.4.G-1 maddesine bakiniz.
G100080 FISH, 1-2 genetik lokus Ayda bir adet faturalandirilir, Caligilan genetik lokus belirtilmelidir. | 887,11
9.B.1. Molekiiler Sitogenetik Tetkikler baghgi altinda yer alan diger
islem kodlarinda belirtilen genetik lokuslara ait FISH diginda
¢alisildiginda faturalandinlir.
G100090 FISH, 3-4 genetik lokus Avyda bir adet faturalandiriir. Calisilan genetik lokus belirtilmelidir. | 1.043,65
9.B.1. Molekiiler Sitogenetik Tetkikler baghg altinda yer alan diger
islem kodlarinda belirtilen genetik lokuslara ait FISH diginda
¢ahsildiginda faturalandirilir.
G100091 FISH, t(1;19) (q22;p13) Ayda bir adet faturalandiniir. 887,11
(TCF3/PBX1)
G100092 FISH, t(4;11) (q21;923) Ayda bir adet faturalandirtlir. 887,11
(MLL/KMT2A/AFF1)
G100100 FISH, t(4;14) (p16;932) Ayda bir adet faturalandiriir. 887,11
(FGFR3/1GH)
G100101 FISH, t(6;9) (p22;q34) Ayda bir adet faturalandinlir. 887,11
{enK/NUP214) (DEK/NUP214)
G100102 FISH, t(8;14) (q24;932) Ayda bir adet faturalandirilir. 887,11
{MYC/IGH)
G100110 FISH, t(8;21) (q22;q22) Ayda bir adet faturalandinhr. 887,11
(RUNX1/RUNX1T1) (AML/ETO)
6100120 FISH, t(9;22) (q34;q11.2) Ayda bir adet faturalandiribir. 887,11
(BCR/ABL) (Standart)
G100130 FISH, t(11;14) (q13;q32) Ayda bir adet faturalandinhr. 887,11
(CCND1/IGH)
G100140 FISH, t(12;21) (p13;q22) Ayda bir adet faturalandirilir. 887,11
(ETV6/RUNX1) (TEL/AML1)
G100141 FISH, t(14;16) (q32;923) Ayda bir adet faturalandinhr. 887,11
{(IGH/MAF)
G100142 FISH, t(14;18) (932;q21) Ayda bir adet faturalandirilir. 887,11
(IGH/BCL2)
G100150 FISH, t(15;17) (922;921) Avyda bir adet faturalandirilir. 887,11
(PML/RARA)
G100151 FISH, inv/t(3) (q21q26) Ayda bir adet faturalandinhr. 887,11
(RPN1/MECOM)
G100152 FISH, 1q21/8p21 Ayda bir adet faturalandirilir, 887,11
G100160 FISH, 5q delesyonu (5g31; 5q33) | Ayda bir adet faturalandinlir. 887,11
(Sa-)
G100161 FISH, 6q21 delesyonu Ayda bir adet faturalandinhr. 887,11
G100162 FISH, 6q21/MYC (8q24) Ayda bir adet faturalandinilir. 887,11
G100163 FISH, 6q23 delesyonu (MYB) Ayda bir adet faturalandirilir. 887,11
G100170 FISH, 7q11.23 delesyonu Ayda bir adet faturalandinir. 887,11
(Williams Sendromu)
G100180 FISH, 7931 delesyonu Ayda bir adet faturalandinbr. 887,11
G100190 FISH, 7q- (7q22; 7q36)/SE7 TC Ayda bir adet faturalandiniir. 887,11
G100200 FISH, 11g22.3 delesyonu (ATM) Ayda bir adet faturalandirihr. 887,11
G100201 FISH, 13q14.3 delesyonu Ayda bir adet faturalandinhir. 887,11
(DLEU1)
G100210 FISH, 13q14.2 delesyonu (RB1) Ayda bir adet faturalandirihir. 887,11
G100211 FISH, 1p32 delesyonu/1g21 Avyda bir adet faturalandirilir. 887,11
amplifikasyonu
G100212 FISH, 1p.36/194.13 Delesyon Ayda bir adet faturalandiniir. 887,11
Analizi
G100213 FISH, 17p13 TPS3/SE 17 Ayda bir adet faturalandinhr. 887,11
G100220 FISH, 17p13.1 delesyonu (p53) Avyda bir adet faturalandirilir. 887,11
G100230 FISH, 20g syonu (20q-) 887,11

‘ Ayda bir adet faturalandinbr.

angsi

. ZBAS

P
= Dah

Dog.Dr. Kuyas HEKTMLER 07708k
.‘;UU}'G;:- Fakiiltesj

leb(l‘r ??,{r‘e I}k{mabilim Dal
SLY Sigil No: geg 13

/




G100231 FISH, ALK (2p23) Ayda bir adet faturalandirilr. 887,11
G100232 FISH, BCL2/IGH Gen Fiizyonu Ayda bir adet faturalandirilir. 887,11
G100233 FISH, BCL6 (3q27 BAR/DC) Ayda bir adet faturalandinilir, 887,11
G100234 FISH, BCOR-CCNB3 Gen Ayda bir adet faturalandirlir. 887,11
Fuazyonu
G100235 FISH, C110RF95 (ZFTA) Ayda bir adet faturalandirilir. 887,11
G100236 FISH, CCND1 (11q13 BAR/DC) Ayda bir adet faturalandirilir. 887,11
G100237 FISH, CCND1 (BCL1;11q13) Ayda bir adet faturalandinhr. 887,11
(100238 FISH, CDK4 (12q13)/SE 12 Ayda bir adet faturalandinilir. 887,11
G100239 FISH, CDKN2A (9p21) 9921 Ayda bir adet faturalandinhr. 887,11
G100240 FISH, CBFB t{16;16), inv(16) Ayda bir adet faturalandirilir. 887,11
Break
G100241 FISH, CDKN2B Ayda bir adet faturalandinhr. 887,11
6100242 FISH, CHARGE (CHD7) Ayda bir adet faturalandirilir, 887,11
G100243 FISH, Cri-Du-Chat Sendromu Ayda bir adet faturalandinhr. 887,11
(del 5p15.2)
6100244 FISH, CRTC1-MAML2 Ayda bir adet faturalandirilir. 887,11
t{11;15)(q21;p13) Gen Fiizyonu
G100245 FISH, DDIT3 (12q13) Ayda bir adet faturalandinhr. 887,11
G100246 FISH, dup (1q) Ayda bir adet faturalandinlir. 887,11
G100247 FISH, EGFR/CEN 7 Avyda bir adet faturalandinlir. 887,11
G100248 FISH, ERBB2 (17q12)/SE 17 Ayda bir adet faturalandirilir. 887,11
G100249 FISH, ERCC1 (19q13)/ZNF443 Ayda bir adet faturalandirilir. 887,11
(19p13)
G100250 FISH, IGH (1432.33) Break Ayda bir adet faturalandinhr. 887,11
G100251 FISH, EWSR1 (2212} Ayda bir adet faturalandirilir, 887,11
G100252 FISH, FIP1L1 / CHIC2 / PDGFRA Ayda bir adet faturalandinlr. 887,11
{4q12) Del, Break
G100253 FISH, FOXO1 (13q14) Ayda bir adet faturalandirilir. 887,11
G100254 FISH, FUS (16p11) Ayda bir adet faturalandirilir, 887,11
G100255 FISH, IRF4/DUSP22 (6p25) Ayda bir adet faturalandinlir. 887,11
G100256 FISH, JAZF1 (7p15.1) Ayda bir adet faturalandiribr. 887,11
G100257 FISH, KIAA1549-BRAF Gen Ayda bir adet faturalandinlir. 887,11
Fiizyonu
(100258 FISH, MALT1 (18q21)} Ayda bir adet faturalandirilir. 887,11
G100259 FISH, MAMD1 Ayda bir adet faturalandinihr. 887,11
G100260 FISH, MLL (11923.3) Break Ayda bir adet faturalandsribir. 887,11
(KMT2A Break)
G100261 FISH, MDM2 (12q15)/SE 12 Ayda bir adet faturalandinhr. 887,11
G100262 FISH, MET/SE7 Ayda bir adet faturalandirilir. 887,11
G100263 FISH, MYB-NFIB t(6;9) Gen Ayda bir adet faturalandinhr. 887,11
Fiizyonu
G100264 FISH, MYC (8q24)/SE8 Ayda bir adet faturalandirihr. 887,11
G100265 FISH, MYC/IGH Gen Flzyonu Ayda bir adet faturalandinhr, 887,11
G100266 FISH, MYCN (2p24)/AFF3 (2q11) | Ayda bir adet faturalandinbr. 887,11
G100267 FISH, NTRK1 Ayda bir adet faturalandirir. 887,11
G100268 FISH, NTRK2 Ayda bir adet faturalandinlir. 887,11
G100269 FISH, NTRK3 Ayda bir adet faturalandinlir. 887,11
G100270 Ayda bir adet faturalandinhr. 887,11

FISH, DiGeojge (N25) Sendromu
/

ien#k Anabl

. Ne:R3623 or®

o
o

Tibbi

Doc.Dr, Kuyas REKIMLER OZTURK

Fakiiltesi
Knakilim Dah
No: 08913




G100271 FISH, DiGeorge (HIRA) Ayda bir adet faturalandinlir. 887,11
Sendromu

G100272 FISH, DiGeorge (TBX1) Ayda bir adet faturalandirihr. 887,11
Sendromu

G100280 FISH, FGFR2-FGRFR3 Geni Ayda bir adet faturalandiribir. 887,11
Fuzyonlan

G100281 FISH, PDGFRB (5q32) Break Ayda bir adet faturalandinhr. 887,11

G100282 FISH, Prader-Willi SNRPN Ayda bir adet faturalandirilir. 887,11
(15911)/PML (15q24)

G100283 FISH, PTEN Ayda bir adet faturalandinhr. 887,11

G100284 FISH, RELA (11q.13.1) Ayda bir adet faturalandiribr. 887,11

G100285 FISH, RET (10g11) Ayda bir adet faturalandinilir. 887,11

G100286 FISH, ROS1 (6q22) Ayda bir adet faturalandiriir. 887,11

G100287 FISH, SOTOS Sendromu (del Ayda bir adet faturalandirilir. 887,11
5q35)

G100290 FISH, SHOX (del Xpter-p22.32) Ayda bir adet faturalandinhr. 887,11

G100291 FISH, SRD {1p36)/SE 1{1qh) Ayda bir adet faturalandinlir. 887,11

G100292 FISH, SRY Ayda bir adet faturalandiniir. 887,11

G100293 FISH, SS18 (18q11) Ayda bir adet faturalandiniir. 887,11

G100294 FISH, TCR (14g11.2 BAR/DC) Ayda bir adet faturalandirihr. 887,11

G100295 FISH, TFEB Ayda bir adet faturalandinhr. 887,11

G100296 FISH, TP53 Ayda bir adet faturalandirilir. 887,11
(17p13)/ATM(11q21)

G100297 FISH, Trizomi/Monozomi 3 (CEP | Ayda bir adet faturalandinlr. 887,11
3) (SE 3) (Sentromer 3)

G100298 FISH, Trizomi/Monozomi 4 Ayda bir adet faturalandirilir. 887,11
(Sentromer 4)

G100299 FISH, Trizomi/Monozomi 7 Avyda bir adet faturalandirilir. 887,11
(Sentromer 7)

G100300 FISH, Trizomi/Monozomi 8 (CEP Ayda bir adet faturalandinbir. 887,11
8) (SE 8) (Sentromer 8)

G100301 FISH, Trizomi/Monozomi 9 (CEP Avyda bir adet faturalandinihr. 887,11
9) (SE 9) (Sentromer 9)

G100302 FISH, Trizomi/Monozomi 10 Ayda bir adet faturalandinlir. 887,11
(Sentromer 10)

G100303 FISH, Trizomi/Monozomi 11 Ayda bir adet faturalandinlir. 887,11
(CEP 11) (SE 11) (Sentromer 11)

G100310 FISH, Trizomi/Monozomi 12 Ayda bir adet faturalandirilir. 887,11
(CEP 12) (SE 12) {Sentromer 12)

G100311 FISH, Trizomi/Monozomi 17 Ayda bir adet faturalandirihr. 887,11
{Sentromer 17)

G100312 FISH, Trizomi/Monozomi X (CEP Ayda bir adet faturalandinbr. 887,11
X) {SE X) (Sentromer X)

G100313 FISH, Trizomi/Monozomi Y (CEP Ayda bir adet faturalandirilir. 887,11
Y) (SE Y) (Sentromer Y)

G100314 FISH, Wolf Hirschhorn Ayda bir adet faturafandirilir. 887,11
Sendromu (4p16.3)

G100315 FISH, XIST (Xq13.2) Ayda bir adet faturalandiniir. 887,11

G100316 FISH, Xp11 TFE3 Ayda bir adet faturalandirihir. 887,11

G100317 FISH, Xp11.4 BCOR Ayda bir adet faturalandinilir. 887,11

G100318 FISH, YAP1 Ayda bir adet faturalandinihir. 887,11

G100319 FISH, YWHAE (17p13.3) Ayda bir adet faturalandirilir. 887,11

D, M

8=

soU Aragtirma ve [t 1la ma Hastas
Vrd Doc B Jre 11
Tibbi CEn Ao

PWip Fakiltesi
fnetik Anabilim Dah

5 Sicil No: 08913




9.C. MOLEKULER GENETIK
TETKIKLER

Tim agamalar dahildir. Preimplantasyon genetik tetkikler,
prenatal genetik tetkikler, hematolojik maligniteler, organ ve
doku nakli merkezi bulunan saghk hizmet sunucularinda
transplantasyon yapilacak alici ve verici adaylarina yapilan
tetkikler harig bu baglik altinda yer alan kodlar birbiri ile
faturalandinlmaz. Tibbi endikasyonlara bagh zorunluluklar
disinda kisinin kendi istegine bagl olarak yapilan tetkikler
6denmez. SUT 2.4.4.G-2 maddesine bakiniz.

H#YOK

G100330

Blot Analiz {southern, northern,
western)

On giinde bir adet faturalandinbr.

652,27

G100350

Real Time PCR

On giinde bir adet faturalandiriir. Calisilan genin/genlerin ve
bélgenin/bélgelerin adi belirtilmelidir.

730,56

6100370

Konvansiyonel (Sanger) DNA
Dizileme, 1 reaksiyon

iki ayda bir adet faturalandinlir. Caligilan genin adi belirtilmelidir.
(6100380, G100390, G100400, G100410, G100420, G100430,
G101830, G101840, G101850, G101860, G101870 ile birlikte
faturalandinimaz.

365,25

(100380

Konvansiyonel (Sanger) DNA
Dizileme, 2-5 reaksiyon

iki ayda bir adet faturalandinlir. Caligilan genlerin adi
belirtilmelidir. G100370, G100390, G100400, G100410, G100420,
(6100430, G101830, G101840, G101850, G101860, G101870 ile
birlikte faturalandiriimaz.

939,3

G100390

Yeni Nesil DNA Dizileme, 1 Gen

U¢ ayda bir adet faturalandirilir. Tani ve galigilan genin ads
belirtilmelidir. Her gen igin émiirde bir adet faturalandirilir. 9.C.
Molekiiler Genetik Tetkikler altinda yer alan diger islem
kodlarinda belirtilen genlere ait yeni nesil DNA dizileme diginda
calisildiginda faturalandirihir. G100370, G100380, G100400,
6100410, G100420, G100430, G101830, G101840, G101850,
(6101860, G101870 ile birlikte faturalandinimaz.

2.154,03

G100400

Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli,
2-4 Gen

Alt1 ayda bir adet faturalandirilir. Tani ve galisilan genlerin adi
belirtilmelidir. Her gen i¢in émiirde bir adet faturalandirilir. 9.C.
Molekiiler Genetik Tetkikler altinda yer alan diger iglem
kodlarinda belirtilen genlere ait yeni nesil DNA dizileme diginda
cahgildiginda faturalandirilir. G100370, G100380, G100390,
6100410, G100420, G100430, G101830, G101840, G101850,
6101860, G101870 ile birlikte faturalandiriimaz.

3.220,35

G100410

Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli,
5-15 Gen

Alti ayda bir adet faturalandinlir. Tani ve ¢aligilan genlerin adi
belirtiimelidir. Her gen i¢in dmiirde bir adet faturalandinlir. 9.C.
Molekiiler Genetik Tetkikler altinda yer alan diger islem
kodlarinda belirtilen genlere ait yeni nesil DNA dizileme diginda
cahisildiginda faturalandiriir. 100370, G100380, G100390,
6100400, G100420, G100430, G101830, 6101840, G101850,
(6101860, G101870 ile birlikte faturalandinimaz.

4.566,66

G100420

Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli,
16-40 Gen

Alti ayda bir adet faturalandinlir. Tani ve ¢alisilan genlerin adi
belirtiimelidir. Her gen i¢in dmiirde bir adet faturalandirilir. 9.C.
Molekiiler Genetik Tetkikler altinda yer alan diger islem
kodlarinda belirtilen genlere ait yeni nesil DNA dizileme diginda
calisildiginda faturalandinlir. G100370, G100380, G100390,
100400, G100410, G100430, G101830, G101840, G101850,
(6101860, 6101870 ile birlikte faturalandiriimaz.

6.387,34

G100430

Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli,
41 Gen ve uzeri

Alti ayda bir adet faturalandirilir. Tani ve ¢aligilan genlerin adi
belirtilmelidir. Her gen igin émiirde bir adet faturalandinilir. 9.C.
Molekiiler Genetik Tetkikler altinda yer alan diger isglem
kodlarinda belirtilen genlere ait yeni nesil DNA dizileme diginda
calisildiginda faturalandiriir. G100370, G100380, G100390,
(6100400, G100410, G100420, G101830, G101840, G101850,
(6101860, G101870 ile birlikte faturalandinimaz.

8.951,25

G100440

MLPA

Alti ayda bir adet faturalandirilir. Tani ve cahgilan genin ad
belirtilmelidir. Her gen igin dmiirde bir adet faturalandirihir. 9.C.
Molekiler Genetik Tetkikler altinda yer alan diger islem
kodlarinda belirtilen genlere ait MLPA diginda ¢aligildiginda
faturalandirihr.

1.565,53

G100441

MLPA, Ailesel Non-Polipozis
Kolorektal Kanser Analizi
(HNPCC) (MLH1, MSH2 geni
delesyon duplikasyon)

Omiirde bir adet faturalandirihir.

1.565,53

G100450

MLPA, BRCA1

Omiirde bir adet faturalandinlir.

1.565,53

G100451

MLPA, BRCA2

Omiirde bir adet faturalandinhr.

1.565,53

G100460

M’ CFTR

Omdrde bir adet faturalandinir.

1.565,53

G100470

MLy, CMT (PMP22 geni igin)

Omiirde bir adet faturalandinhr.

1.565,53
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G100480 MLPA, CYP21A2 (MLPA - KAH) Omiirde bir adet faturalandinhr. 1.565,53
G100490 MLPA, DMD Omdrde bir adet faturalandiniir. DMD/BMD igin bu tetkik 1.565,53
faturalandirilir. Mutasyon bulunmasi halinde hasta igin ayni
hastalikla iliskili diger molekiiler tetkikler faturalandirimaz.
G100491 MLPA, Marfan Sendromu Omiirde bir adet faturalandirilir. 1.565,53
Analizi (FBN1 geni delesyon
duplikasyon)
(100492 MLPA, Nérofibromatozis Analizi Omiirde bir adet faturalandirilir. 1.565,53
(NF1 geni delesyon
duplikasyon)
G100500 MLPA, SMA Omiirde bir adet faturalandirihr. 1.565,53
G100501 MLPA-metilasyon spesifik, Omiirde bir adet faturalandirilir. 1.565,53
Beckwith Wiedeman Sendromu
G100502 MLPA-metilasyon spesifik, Omuiirde bir adet faturalandirilir. 1.565,53
PWS/AS (Prader Willi ve
Angelman Sendromu)
G100510 5-Alfa Rediiktaz Eksikligi Omiirde bir adet faturalandirihir. Butiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
(SRD5A2 Geni Dizi Analizi) iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
G100520 21-Hidroksilaz Eksikligi Omiirde bir adet faturalandiriir. Bitiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
(CYP21A2 Geni Dizi Analizi) iliskilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
G100530 ABL1 Geni T315| Mutasyon Ayda bir adet faturalandirilir. 469,65
Analizi
G100540 ABL1 Geni Dizi Analizi Omiirde bir adet faturalandinlir. 2.154,03
G100550 Adenozin Deaminaz Eksikligi Omiirde bir adet faturalandirilir. Butiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
(ADA Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
G100560 Agir Kombine immiin Yetmezlik Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla 6.387,34
Paneli (16-40 Gen) iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Tani ve caligilan genlerin adi belirtiimelidir.
G100570 Ailesel Adenomatozis Polipozis Omiirde bir adet faturalandinlir. Bitiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
Koli (APC Geni Dizi Analizi) iliskilendirilmis tiim intronik boélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
G100580 Ailesel Meme/Over Kanseri Omiirde bir adet faturalandirilir, Butiin ekzonlarnn ve hastalikla 3.220,35
(BRCA1 ve BRCA2 Geni Dizi iligkilendirilmig tiim intronik boélgelerin sonug raporunda
Analizi) belirtilmesi gereklidir.
G100590 Akondroplazi Hastaligi (FGFR3- Omiirde bir adet faturalandirilir. Akondroplazi hastaligi igin bu 365,25
G380R Varyant Analizi) tetkik faturalandirilir. Mutasyon bulunmasi halinde hasta igin ayni
hastalikla iliskili diger molekuler tetkikler faturalandiriimaz
G100600 Alfa Talasemi (Delesyon Analizi) Omiirde bir adet faturalandirilir. Butiin ekzonlarin ve hastalikla 626,19
iliskitendirilmis tim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Alfa talasemi hastaligi igin bu tetkik
faturalandinlir. Mutasyon bulunmasi halinde hasta icin ayn
hastalikla iligkili diger molekuler tetkikler faturalandinimaz.
G100610 Alfa Talasemi (HBA Geni Dizi Omirde bir adet faturalandinlir. Bitiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
Analizi) iligkilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
G100620 Alfa-1 Antitirpsin Eksikligi Omiirde bir adet faturalandinilir. Butiin ekzonlarin ve hastalkla 2.154,03
(SERPINA1 Geni Dizi Analizi) iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
6100630 Alport Sendromu (COL4AA, Omirde bir adet faturalandirihr, Butiin ekzonlarin ve hastaliklia 3.220,35
COL4A3, COL4AS Geni Dizi iliskilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug raporunda
Analizi) belirtilmesi gereklidir.
G100640 Ankilozan Spondilit (HLA-B27} Omiirde bir adet faturalandirilir. 469,65
G100650 Apert Sendromu (FGFR2 Geni Omirde bir adet faturalandinhr. Bitin ekzonlarin ve hastalikla 469,65
Hedef Mutasyon Analizi) iliskilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Apert Sendromu igin bu tetkik
faturalandinlir. Mutasyon bulunmass halinde hasta igin aym
hastalikla iliskili diger molekiiler tetkikler faturalandiriimaz.
G100660 Aritmi Paneli (41 Gen ve iizeri) Omiirde bir adet faturalandinlir. Bitiin ekzonlarin ve hastalikla 8.951,25
iliskilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda
belirtilmelidir.
G100670 Ataksi Telenjektazi (ATM Geni Omiirde bir adet faturalandiriir. BGtin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03

Dizi Anali;}})

iliskilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug raporunda

belirtilmesi gereklidir.
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G100680 Bardet-Biedl Sendromu Paneli Omiirde bir adet faturalandinlir. Bitin ekzonlarin ve hastalikla 6.387,34
(16-40 gen) iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda
belirtilmelidir.

G100690 Behget Hastaligi (HLA-B51) Omiirde bir adet faturalandirilir. 469,65
G100700 Beta Talasemi (HBB Geni Dizi Omiirde bir adet faturalandinlir. Bitin ekzonlann ve hastalikla 2.154,03
Analizi) iliskilendirilmig tim intronik bélgelerin sonug raporunda

belirtiimesi gereklidir.
G100710 Biotinidaz Eksikligi (BTD Geni Omiirde bir adet faturalandirilir. Butiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
Dizi Analizi) iligkilendirilmig tam intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtiimesi gereklidir.
G100720 C-KIT (ekzon 9, 11, 13, 17) Ug ayda bir adet faturalandinir. 1.878,61
Mutasyon Analizi
G100730 CADASIL Hastalig (NOTCH3 Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
Geni Dizi Analizi) iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtiimesi gereklidir.
G100740 CALR (Calreticulin) Gen Ayda bir adet faturalandirilir. 939,3
Mutasyon Analizi
G100750 Charcot-Marie-Tooth Hastaligi Omiirde bir adet faturalandinbr. Biitiin ekzonlann ve hastalikla 8.951,25
Paneli iliskilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda
belirtilmelidir.
G100760 Cornelia de Lange Sendromu Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla 3.220,35
Paneli (2-4 gen) iliskilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda
belirtilmelidir.
G100770 Golyak Hastaligi (HLA-DQ2, HLA- | Omiirde bir adet faturalandirilir. 939,3
DQ8)
G100780 Diabetes Insipidus (AVP Geni Omiirde bir adet faturalandirilir. Butiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
Dizi Analizi) iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
G100790 Dihidropirimidin Dehidrogenaz Ayda bir adet faturalandirihr, 939,3
Eksikligi (DPYD Geni Mutasyon
Analizi)
G100791 Distoni Paneli (5-15 Gen) Omiirde bir adet faturalandirifir. Batiin ekzonlarin ve hastalikla 3.220,35
iliskilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtiimesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda
belirtiimelidir.
G100800 Dravet Sendromu (SCN1A Geni Omiirde bir adet faturalandinilir. Biitiin ekzonlann ve hastalikla 2.154,03
Dizi Analizi) iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtiimesi gereklidir,
G100810 Duchenne/Becker Muskliler Omiirde bir adet faturalandirilir. Bitiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
Distrofi (DMD Geni Dizi Analizi) iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
G100820 Epidermolizis Biillosa Paneli (16- | Omiirde bir adet faturalandirilir. Bitiin ekzonlarin ve hastalikla 6.387,34
40 Gen) iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda
belirtilmelidir.
G100821 Epilepsi Paneli (41 Gen ve tizeri) | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikia 8.951,25
iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtiimesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda
belirtilmelidir.
G100822 Fankoni Anemi Paneli (16-40 Omirde bir adet faturalandinilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla 6.387,34
Gen) iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda
belirtilmelidir.
G100830 Fabry Hastalig (GLA Geni Dizi Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
Analizi) iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
G100840 Fenilketoniiri (PAH Geni Dizi Omiirde bir adet faturalandinhr. Biitiin ekzonlann ve hastalikla 2.154,03
Analizi) iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
G100850 FGFR2 iligkili Kraniyosinostozlar Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitin ekzonlann ve hastalkla 2.154,03
(FGFR2 Geni Dizi Analizi) iliskilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtiimesi gereklidir,
(G100860 FGFR3 lliskili iskelet Displazi Omiirde bir adet faturalandinlir. Bitiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
(FGFR3) iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Akondroplazi hastahig icin bu tetkik
7 faturalandirilir. Mutasyon bulunmas) halinde hasta igin ayni
hastalikla iliskili diger molekiiler tetkikler faturalandiriimaz.
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G100870 FLT3 d835/ITD (TKD/ITD) Ayda bir adet faturalandirilir. 469,65
Mutasyon Analizi
G100880 FLT3 d835/ITD (TKD/ITD} Ayda bir adet faturalandinhir. Mutasyon yiikiiniin sonug 939,3
Mutasyon Yuki Analizi raporunda belirtilmesi gereklidir.
G100890 FMF Hastaligi (MEFV geni) Omarde bir adet faturalandirilir. FMF hastaligi i¢in bu tetkik 939,3
Hedef Bolge/Mutasyon Analizi faturalandinlir. Patojenik oldugu bilinen homozigot veya birlesik
heterozigot mutasyon bulunmasi halinde ayni hastalikla iligkili
diger molekuler tetkikler faturalandiriimaz.
G100900 FMF Hastaligi (MEFV geni Dizi Omiirde bir adet faturalandirilir, 2.154,03
Analizi)
G100910 Fragile X (FMR1 Geni CGG Uglu Omiirde bir adet faturalandirtir. 1.826,44
Tekrar Sayisi Analizi)
G100920 Friedreich Ataksisi (FXN Geni Omiirde bir adet faturalandirilir. 1.826,44
GAA Uglii Tekrar Sayisi Analizi)
G100921 Glikojen Depo Hastaliklari Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikia 6.387,34
Paneli {16-40 Gen) iliskilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtiimesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda
belirtilmelidir.
G100930 Glukoz-6-Fosfat Dehidrogenaz Omirde bir adet faturalandirilir. Bitiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
Eksikligi (GEPD Geni Dizi Analizi) | iligkilendirilmig tim intronik b&lgelerin sonug raporunda
belirtiimesi gereklidir.
G100940 GLUT1 Eksikligi (SLC2A1 Geni Omiirde bir adet faturalandinbir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
Dizi Analizi) iliskilendirilmig tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
G100950 Hemakromatozis (HFE Geni Dizi Omiirde bir adet faturalandirdir. Butiin ekzonlarin ve hastahkla 2.154,03
Analizi) iligkilendirilmis tim intronik bdlgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
G100951 Hemofagositik Sendrom Paneli Omiirde bir adet faturalandirilir. Bitiin ekzonlarin ve hastalikla 3.220,35
(5-15 Gen) iliskilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda
belirtiimelidir.
G100960 Hemofili A (F8 Geni Dizi Analizi) Omiirde bir adet faturalandirihir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
iliskilendirilmig tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
G100970 Hemolitik Uremik Sendromu Omiirde bir adet faturalandinlir. Batiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
(CFH Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
G100980 Herediter Spastik Parapleji 4 Omiirde bir adet faturalandirilir. Butiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
(SPG4 Geni Dizi Analizi) iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtiimesi gereklidir.
G100990 Herediter Spastik Parapleji Omiirde bir adet faturalandinlir. Bitin ekzonlarin ve hastalikla 8.951,25
Paneli (41 Gen ve iizeri) iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda
belirtilmelidir.
G101000 Huntington Hastalhg (HTT geni Omiirde bir adet faturalandirilir. 730,56
CAG Uglii Tekrar Sayisi Analizi)
G101010 Hucre Dist Serbest DNA'dan Alti ayda bir adet faturalandirilir. En az bir tibbi genetik 2.687,20
Somatik Mutasyon Paneli, 1-4 uzmani/gocuk genetik uzmani ve tibbi onkoloji uzmaninin
Gen bulundugu saglik kurulu raporu gereklidir. Raporda giincel
tedavilere duyarlilik ve direng ile ilgili genomik degisiklikler
belirtilmelidir. Cahgilan genin adi belirtiimelidir.
G101020 Hicre Digi Serbest DNA'dan Alt: ayda bir adet faturalandirilir. En az bir tibbi genetik 4.566,66
Somatik Mutasyon Paneli, 5-15 uzmani/gocuk genetik uzmani ve tibbi onkoloji uzmaninin
Gen bulundugu saglik kurulu raporu gereklidir. Raporda giincel
tedavilere duyarlilik ve direng ile ilgili genomik degisiklikler
belirtilmelidir. Cahgilan genin adi belirtiimelidir.
G101030 Hiicre Disi Serbest DNA'dan Alt1 ayda bir adet faturalandirilir. En az bir tibbi genetik 6.387,34
Somatik Mutasyon Paneli, 16-40 | uzmani/gocuk genetik uzmani ve tibbi onkoloji uzmaninin
Gen bulundugu saglk kurulu raporu gereklidir. Raporda giincel
tedavilere duyarlilik ve direng ile ilgili genomik degisiklikler
belirtilmelidir. Calisilan genlerin adi belirtilmelidir.
G101040 Hicre Digl Serbest DNA'dan Alti ayda bir adet faturalandirilir. En az bir tibbi genetik 8.951,25
Somatik Mutasyon Paneli, 41 uzmani/gocuk genetik uzmani ve tibbi onkoloji uzmaninin
Gen ve uzeri bulundugu saglik kurulu raporu gereklidir. Raporda giincel
tedavilere duyarhilik ve direng ile ilgili genomik degigiklikler
belirtilmelidir. Calisilan genin adi belirtiimelidir.
G101050 IDH1 ve IDHZ Genleri Mutasyon | Ug ayda bir adet faturalandirilir. 1.148,01
Analizi %
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G101060 imminglobulin Agir Zincir Omiirde bir adet faturalandinlir. Kronik Lenfositik Losemi (KLL) 2.687,20
Mutasyon ve Hipermutasyon tanisi alan hastalarda faturalandinhr.
Analizi (IGHV Geni)
G101070 JAK2 Geni Ekzon 12 Mutasyon Iki ayda bir adet faturalandirihir. 939,3
Analizi
G101080 JAK2 Geni V617F Mutasyon iki ayda bir adet faturalandirilir. 939,3
Analizi
G101090 Kimerizm (Kemik iligi nakli On giinde bir adet faturalandiribir. 1.565,53
éncesi dondr)
G101100 Kimerizm (Kemik iligi nakli On giinde bir adet faturalandinlir. 1.565,53
dncesi hasta)
G101110 Kimerizm (Kemik iligi nakli On giinde bir adet faturalandinlir. 1.565,53
sonrasl hasta)
G101120 Kistik Fibrozis (CFTR Geni Dizi Omiirde bir adet faturalandinlir. Bitiin ekzonlarn ve hastalikla 2.154,03
Analizi) iliskilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
6101130 Konjenital Amegakaryositik Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
Trombositopeni (MPL Geni Dizi iliskilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug raporunda
Analizi) belirtilmesi gereklidir.
G101131 Konjenital Miyasteni Paneli (16- Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla 6.387,34
40 Gen) iliskilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda
belirtilmelidir.
G101132 Konjenital Notropeni Paneli (5- Omiurde bir adet faturalandinlir. Bitiin ekzonlarin ve hastalkla 3.220,35
15 Gen) iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtiimesi gereklidir. Panelin kapsadig genler raporda
belirtilmelidir.
6101133 Konjenital Trombositopeni Omiurde bir adet faturalandinilir. Biitiin ekzonlann ve hastalikla 6.387,34
Paneli (16-40 Gen) iligkilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda
belirtiimelidir.
G101140 Li Fraumen Sendromu (TP53 Omiirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
Geni Dizi Analizi) iliskilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
G101150 Lynch Sendromu Paneli {(5-15 Omiirde bir adet faturalandinlir. Bitiin ekzonlanin ve hastalikla 4.566,66
gen) iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda
belirtiimelidir.
G101160 Marfan Sendromu (FBN1 Geni Omiurde bir adet faturalandinilir. Butiin ekzonlarin ve hastalkla 2.154,03
Dizi Analizi) iliskilendirilmig tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.

G101170 Maternal Kontaminasyon On giinde bir adet faturalandinhr. 1.565,53
G101180 MEN Tip 1 (MEN1 Geni Dizi Omiirde bir adet faturalandinhir. Bitiin ekzonlarnin ve hastalikla 2.154,03
Analizi) iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda

belirtilmesi gereklidir.
G101190 Metakromatik Lokodistrofi Omirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
(ARSA Geni Dizi Analizi) iliskilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtiimesi gereklidir.
G101200 Mikrosatellit instabilite Testi Alti ayda bir adet faturalandinhr. 2.154,03
G101210 Minimal Rezidiiel Hastalik On giinde bir adet faturalandinlir. Saghk Bakanhg: tarafindan 11.480,65
Analizi yetkilendirilmig merkezlerde ve yeni nesil DNA dizileme ile
yapilmasi halinde faturalandirdir. En az bir tibbi genetik
uzmani/gocuk genetik uzmani ve gocuk hematoloji uzmaninin
bulundugu saghk kurulu raporu gereklidir.
G101211 MODY Paneli (10-20 Gen) Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla 4.566,66
iliskilendirilmig tim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda
belirtilmelidir.
G101220 Molekuler inv 16 (p13;q22) Ayda bir adet faturalandinlir. 1.878,64
CBFB-MYH11 Fiizyon Transkript
Analizi
G101230 Molekiler Karyotipleme Omirde bir adet faturalandinilir. Gebelik siiresince, tetkik yapilan 2.585,62
(500K’ya kadar veya esdeger her fetus igin bir adet faturalandirihr. G101240 ile birlikte
coziinirlikte) faturalandinlmaz.
G101240 Molekiiler Karyotipleme (500K Omiirde bir adet faturalandinlir. Gebelik siiresince, tetkik yapilan 3.107,35
ve lizeri veya esdeger her fetus icin bir adet faturalandiriir. 101230 ile birlikte
¢dziinurlikte) faturalandinimaz.
G101250 Molekiiler Translokasyon Avyda bir adet faturalandinilir. 1.878,64
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G101260 Molekiler Translokasyon Ayda bir adet faturalandinlir. 1.878,64
Analizi, t{4:11) AFF1 (AF4)-
KMT2A (MLL;KMT2A)
6101270 Molekiler Translokasyon Ayda bir adet faturalandinilir. 1.878,64
Analizi, t(8;21)(q22;q22) AML1
{RUNX1)-ETO (RUNX1T1)
G101280 Molekiler Translokasyon Ayda bir adet faturalandirilir. 1.878,64
Analizi, t(9;22) (q34;q11.2) BCR-
ABL Mbcr p190
G101290 Molekiiler Translokasyon Ayda bir adet faturalandirilir. 1.878,64
Analizi, t(9;22) (934;q11.2) BCR-
ABL Mbcr p210
G101300 Molekiiler Translokasyon Ayda bir adet faturalandirilir, 1.878,64
Analizi, t(9;22) (g34;q11.2) BCR-
ABL Mbcr p230
G101310 Molekiiler Translokasyon Ayda bir adet faturalandiribr. 521,82
Analizi, t{11;14) (q13;q32)
G101320 Molekiler Translokasyon Ayda bir adet faturalandinhr. 1.878,64
Analizi, t{12;21) (p12;q22) TEL-
AML1
G101330 Molekiiler Translokasyon Ayda bir adet faturalandirilir, 730,56
Analizi, t{14;18) (q32;q21)
G101340 Molekiler Translokasyon Ayda bir adet faturalandirihir. 1.878,64
Analizi, t{15;17) (q22;q21) PML-
RARA bcr1/2/3
G101350 Mukopolisakkaridoz Plus Omiirde bir adet faturalandirilir. Bitiin ekzonlarin ve hastalhkla 2.154,03
Sendromu (VPS33A Geni Dizi iliskilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug raporunda
Analizi) belirtilmesi gereklidir.
G101360 Mukopolisakkaridoz Tip 1 (IDUA | Omiirde bir adet faturalandinlir. Bitiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
Geni Dizi Analizi) iliskilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
G101370 Mukopolisakkaridoz Tip 2 (IDS Omiirde bir adet faturalandinlir. Butiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
Geni Dizi Analizi) iliskilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
G101380 Mukopolisakkaridoz Tip 3 (GNS, Omiirde bir adet faturalandirilir. Bitiin ekzonlarin ve hastalikla 3.220,35
HGSNAT, NAGLU, SGSH Geni iliskilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug raporunda
Dizi Analizi) belirtilmesi gereklidir. -
G101390 Mukopolisakkaridoz Tip 4 Omiirde bir adet faturalandirilir. Butin ekzonlarin ve hastalkla 3.220,35
(GALNS, GLB1 Geni Dizi Analizi) iliskilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtiimesi gereklidir.
G101400 Mukopolisakkaridoz Tip 6 {ARSB | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
Geni Dizi Analizi) iliskilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
G101410 Mukopolisakkaridoz Tip 7 Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
(GUSB Dizi Analizi) iliskilendirilmig tim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
G101420 Mukopolisakkaridoz Tip 9 Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalkla 2.154,03
(Hiyaliironidaz Eksikligi, HYAL1 iliskilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug raporunda
Geni Dizi analizi) belirtilmesi gereklidir.
G101430 Mukopolisakkaridoz, Omiirde bir adet faturalandirilir. ARSB, IDS, IDUA, GALNS, GLB1, 4.566,66
Siniflandirilmamis (Tim Panel) GNS, GUSB, HGSNAT, HYAL1, NAGLU, SGSH, VPS33A genlerinin
tamaminin dizi analizi yapilmalidir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
iliskilendirilmig tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtiimesi gereklidir.
G101440 Miiskiiler Distrofi Paneli (41 Omiirde bir adet faturalandirilir. Bitiin ekzonlarin ve hastalikla 8.951,25
Gen ve uzeri) iliskilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda
belirtilmelidir.
G101450 Myotoni Konjenita (CLCN1 Geni Omiirde bir adet faturalandinlir. Batiin ekzonlann ve hastalikla 2.154,03
Dizi Analizi) iliskilendirilmig tim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
6101460 Myotonik Distrofi (DMPK Geni Omiirde bir adet faturalandinihir. 730,56
CTG Uglu Tekrar Sayist Analizi)
G101470 Noonan Sendromu (PTPN11 Omirde bir adet faturalandirihir, Bitiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03

Geni Dizi Analizi)

iliskilendirilmig tim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Noonan Sendromu igin bu tetkik
faturalandinlir. Mutasyon bulunmasi halinde hasta igin ayni
hastalikla iliskili diger molekiiler tetkikler faturalandinimaz.
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(101480 Noonan Sendromu Omiirde bir adet faturalandinlr. Bitiin ekzonlarin ve hastalikla 6.387,34
Paneli/RASopati Paneli (16-40 iliskilendirilmis tiim intronik boélgelerin sonug raporunda
gen) belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda
belirtilmelidir.
G101490 N&rofibromatozis Tip 1 (NF1 Omiirde bir adet faturalandirilir. Butiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
G101500 Noérofibromatozis Tip 2 (NF2 Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmig tim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtiimesi gereklidir.
G101510 NPM1 Geni Transkriptlerinde On giinde bir adet faturalandirilir. 730,56
Tip A, B, D Mutasyonu Tespiti
G101520 Okiilokutanéz Albinizm Tip 1A Omiirde bir adet faturalandirihr. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
ve Tip 1B (TYR Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtiimesi gereklidir.
G101530 Osteogenesis Imperfecta Omiirde bir adet faturalandirilir. Bitin ekzonlarin ve hastalikla 3.220,35
{COL1A1, COL1A2 Geni Dizi iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
Analizi) belirtilmesi gereklidir.
G101540 Osteogenesis Imperfecta Paneli Omiirde bir adet faturalandirilir. Butiin ekzonlarin ve hastalkla 6.387,34
(16-40 Gen) iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtiimesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda
belirtilmelidir.
G101541 Otoinflamatuar Hastaliklar Omiirde bir adet faturalandinhr. Bitiin ekzonlarin ve hastalikla 3.220,35
Paneli (5-15 Gen) iligkilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda
belirtilmelidir.
G101550 Otozomal Resesif Agir Omiirde bir adet faturalandinilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
Konjenital Notropeni (HAX1 iligkilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
Geni Dizi Analzi) belirtilmesi gereklidir.
G101560 PDGFB-COL1A1 Flizyonu Analizi Ug ayda bir adet faturalandinlir. 1.043,65
G101570 PDGFRA-FIP1L1 Flizyonu Analizi Ug ayda bir adet faturalandinilir. 1.043,65
G101580 PDGFRA-PDGFRB Genleri Ug¢ ayda bir adet faturalandirilir. 1.043,65
Fluzyonu Analizi
G101590 Peutz-Jeghers Sendromu Omiirde bir adet faturalandinihr. Bitiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
(STK11) Geni Dizi Analizi iligkilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtiimesi gereklidir.
G101591 PFIC Tip Paneli (ABCB4, ABCB11, | Omiirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla 3.220,35
ATP8B1, NR1H4, TIP2) iliskilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda
belirtilmelidir.
G101600 Preimplantasyon Genetik Tani SUT 2.4.4.1-2 maddesine bakiniz. Her bir deneme icin bir adet 41.906,60
Tetkikleri, kék hiicre vericisi faturalandinilir. HLA doku uygunluk tetkikleri dahildir. Saghk
kardes dogmasina yonelik Bakanligl tarafindan yetkilendirilmis Genetik Hastaliklar
Degerlendirme Merkezinde galisilmasi halinde 6denir.
G101610 Preimplantasyon Genetik Tam SUT 2.4.4.i-3 maddesine bakiniz. Her bir deneme igin bir adet 39.534,10
Tetkikleri, saglam gocuk faturalandinlir. Saghk Bakanhg tarafindan yetkilendirilmis Genetik
dogmasina yonelik Hastaliklar Degerlendirme Merkezinde galisiimasi halinde édenir.
G101611 Primer Pulmoner Hipertansiyon | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlann ve hastalikla 4.566,66
Paneli (5-15 Gen) iliskilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda
belirtiimelidir.
G101612 Primer Silier Diskinezi Paneli (41 | Omiirde bir adet faturalandirilir. Bitiin ekzonlanin ve hastalikla 8.951,25
Gen ve Uzeri) iliskilendirilmig tim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtiimesi gereklidir. Panelin kapsadig genler raporda
belirtiimelidir.
G101620 PTEN Geni Dizi Analizi Omiirde bir adet faturalandirilir. Bitiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
G101630 QF PCR ile Andploidi Analizi On giinde bir adet faturalandinlir, Sadece prenatal genetik 1.565,53
tetkikler icin 8denir.
G101631 Rasopati Paneli (16-40 Gen) Omirde bir adet faturalandirilir. Bitiin ekzonlarin ve hastalikla 6.387.34
iliskilendirilmis tim intronik béigelerin sonug raporunda
belirtiimesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda
belirtitmelidir.
G101640 RET Geni Dizi Analizi Omiirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03

iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
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G101650 Retinitis Pigmentosa Paneli (41 Omiirde bir adet faturalandnlir. Bitiin ekzonlarn ve hastalikla 8.951,25
Gen ve zeri) iliskilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda
belirtilmelidir.
G101660 RETT Sendromu (MECP2 Geni Omiirde bir adet faturalandinilir. Bitiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
Dizi Analizi) iliskilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
G101670 Spinoserebellar Ataksi Paneli Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla 8.951,25
(41 Gen ve Uzeri) iligkilendirilmig tim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda
belirtilmelidir.
G101680 Spinoserebellar Ataksi Tip 1-8 Omiirde bir adet faturalandirilir. 1.826,44
(ATXN1 ile ATXNS arasi Uglii
Tekrar Sayisi Analizi)
G101690 Stargardt Hastaligi (ABCA4, Omdiirde bir adet faturalandinhr. Bitiin ekzonlarin ve hastalikla 3.220,35
ELOVL4, PROM1 Geni Dizi iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda
Analizi) belirtilmesi gereklidir.
G101691 Sirfaktan Defekti Paneli (5-15 Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla 3.220,35
Gen) iligkilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda
belirtilmelidir.
G101700 Tay-Sachs Hastaligi (HEXA Geni Omiirde bir adet faturalandinlir. Butiin ekzonlarin ve hastahkla 2.154,03
Dizi Analizi) iligkilendirilmig tim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
G101710 Tiroid Hormon Direnci (THRB Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
G101720 Trombofili Paneli Omiirde bir adet faturalandinlir. Tetkik en az Faktor II-V-Xl1, 730,56
MTHFR, PAl mutasyonlarina ait analizleri kapsar.
G101730 Trombopoietin Reseptér MPL Ayda bir adet faturalandirilir. 730,56
W515L/K Gen Analizi
G101740 Tuberoskleroz (TSC1-TSC2 Omiirde bir adet faturalandirihir. Butiin ekzonlarin ve hastalikla 3.220,35
Genleri Dizi Analizi) iliskilendirilmig tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
G101750 Tum Mitokondri Genomu Omiirde bir adet faturalandinlir. Bitiin ekzonlarin ve hastalikla 8.311,87
Dizileme iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtiimesi gereklidir.
G101760 Uzun QT Sendromu Paneli (16- Omiirde bir adet faturalandirihir. Bitiin ekzonlarin ve hastalikla 6.387,34
40 gen) iliskilendirilmig tim intronik bdlgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda
belirtilmelidir.
G101770 Von Hippel Lindau (VHL Geni Omiirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla 2.154,03
Dizi Analizi) iliskilendirilmis tiim intronik bdlgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
G101780 Warfarin (Coumadin) Direnci Omiirde bir adet faturalandirilir. 730,56
(VKORC1, CYP4F2, GGCX,
CYP2C9)
G101790 Wilson hastahigl (ATP7B Geni Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalhkla 2.154,03
Dizi Analizi) iliskilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
G101800 WT1 Ekspresyon Analizi Ayda bir adet faturalandinlir. 1.148,05
G101810 Y Kromozom Mikrodelesyon Omiirde bir adet faturalandinlir. 1.826,44
Testi
9.C.1. ONKOLOJIK MOLEKULER Tam agamalar dahildir. Sadece onkolojik tanilarda, solid doku #YOK
TETKIKLER drneginden ¢ahgilmasi halinde faturalandirilir. Tibbi
endikasyonlara bagli zorunluluklar disinda kiginin kendi istegine
bagh olarak yapilan tetkikler ddenmez. Sonug rarporunda
¢aligilan ekzon/ekzonlarin ve intronik bélgelerin belirtiimesi
gereklidir. SUT 2.4.4.G-2 maddesine bakiniz.
6101830 Yeni Nesil DNA Dizileme, Ayda bir adet faturalandirilir. Tani ve galigilan genin adi 2.154,03
somatik mutasyon analizi, 1 belirtilmelidir. G100370, G100380, G100390, G100400, G100410,
Gen G100420, G100430 ile birlikte faturalandiriimaz.
101840 Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, Ayda bir adet faturalandirilir. Tani ve g¢aligilan genin ad) 3.220,35
somatik mutasyon analizi, 2-4 belirtiimelidir. G100370, G100380, G100390, G100400, G100410,
Gen (G100420, G100430 ile birlikte faturatandiriimaz.
G101850 Yeni Ne%il DNA Dizileme Paneli, Ayda bir adet faturalandirilir. Tani ve galisilan genin adi 4.566,66

somatik mytasyon analizi, 5-15
Gen

belirtiimelidir. G100370, G100380, G100390, G100400, G100410,
G100420, G100430 ile birlikte faturalandirilmaz.

Dog.DrKuyas HEKIMLER 0ZTURK
" S04p Fakiiltesi

Genetik Anabilim Dal

0¥ Sicil No: 08913




G101860 Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, Ayda bir adet faturalandirihir. Tani ve ¢aligilan genin adi 6.387,34
somatik mutasyon analizi, 16-40 | belirtilmelidir. G100370, G100380, G100390, G100400, G100410,
Gen G100420, G100430 ile birlikte faturalandiriimaz.
G101870 Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, Ayda bir adet faturalandiriir. Tani ve galisilan genin ad 8.951,25
somatik mutasyon analizi, 41 belirtilmelidir. 100370, G100380, G100390, G100400, G100410,
Gen ve uzeri G100420, G100430 ile birlikte faturalandinimaz.
(101880 ALK Geni Fiizyonlari Analizi Ucg ayda bir adet faturalandinilir. 1.043,65
6101890 BRAF Geni (V600K-V600E) Ug ayda bir adet faturalandirilir. 469,65
Mutasyon Analizi
G101891 BRAF Geni Dizi Analizi Ug ayda bir adet faturalandintir. 2.154,03
G101900 EGFR Geni (T790M, G719A ve Ug ayda bir adet faturalandinilir. 1.148,01
G719X) Mutasyonu Analizi
G101910 EGFR Geni Dizi Analizi Uc ayda bir adet faturalandinir. 2.154,03
G101920 ERBB2 Geni Amplifikasyon Ug ayda bir adet faturalandirihr. 1.669,90
Analizi
G101930 FGFR2-FGRFR3 Geni Flizyonlari Ug ayda bir adet faturalandinilir. Gincel tedavi ile iligkili tim 2.154,03
genomik degisimleri igerir. Yeni nesil DNA dizileme ile yapiimasi
halinde faturalandirihr.
G101940 FGFR3 Geni G370C, R248C, Ug ayda bir adet faturalandiribr. 730,56
$249C, Y373C Bolgeleri
Mutasyon Analiz
G101941 IGH Klonalite Testi Ug ayda bir adet faturalandinhr. 1.148,01
6101942 IGK Klonalite Testi Ug ayda bir adet faturalandirilir. 1.148,01
G101943 IGL Klonalite Testi Ug ayda bir adet faturalandirthir. 1.148,01
G101950 KRAS Mutasyon Analizi Ug ayda bir adet faturalandinlr. 1.148,01
G101951 KRAS Geni Dizi Analizi Uc¢ ayda bir adet faturalandiniir. 2.154,03
G101952 NRAS Mutasyon Analizi Ug¢ ayda bir adet faturalandirilir. 1.148,01
G101953 NRAS Geni Dizi Analizi Ug ayda bir adet faturalandinhr. 2.154,03
G101960 NTRK1, NTRK2 ve NTRK3 Uc ayda bir adet faturalandinhr. Yeni nesil DNA dizileme ile 3.220,35
Genlerinin Tedavi ile iligkili yapilmasi halinde faturalandiriir.
Oldugu Bilinen ve Yeni
Fizyonlarinin Tespiti
G101970 PIK3CA Geni Mutasyon Analizi Ug ayda bir adet faturatandirihr. 1.669,90
G101980 ROS1 Geni Fiizyonlari Analizi Ug ayda bir adet faturalandinlir. 1.043,65
G101981 TCR Beta Klonalite Testi Ug ayda bir adet faturalandinibr. 1.148,01
G101982 TCR Delta Klonalite Testi Uc¢ ayda bir adet faturalandinlir. 1.148,01
G101983 TCR Gama Klonalite Testi Ucg ayda bir adet faturalandirilir. 1.148,01
G101984 TERT Geni Dizi Analizi Ug ayda bir adet faturalandinilir. 2.154,03
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