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Tam kan sayiminin (TKS) icerigi kullanilan otomatik kan sayimi
cihazlarina ve bunlari kullanan laboratuvara gore degismektedir.
Genelde TKS dendiginde l0kosit sayisi, eritrosit sayisi, standart
eritrosit indeksleri (MCV, MCHC, MCH, RDW), HGB, HCT ve trombosit
sayisi anlasilir. Gelismis kan sayimi cihazi kullanan laboratuvarlarda
l6kosit formild, eritroblast sayisi, immatir (Genc¢ =olgunlasmamis)
granilositler, trombosit indeksleri ve retikilosit sayisi TKS raporuna
ilave edilmektedir.

Kan sayimi cihazlarinda teknik 6zelliklerine (markalarina) gére
cesitli trombosit ve retikilosit indeksleri dlclilmektedir. Ancak
bunlarin hepsi standardize edilmemistir, daha c¢ok arastirma
amaciyla kullanilmaktadir. Cihazlar ne kadar gelistirilmis olsa da
cevre kan yaymasinin (CKY) yerini tam olarak alamamistir, TKS ve
CKY birbirlerini tamamlamaktadir.

Lk defa Maxwell Myer Wintrobe kendi adinin verildigi tubu
gelistirerek makrohematokrit dlciminl standardize etmistir. Bu
glin artik kullanilmayan bu tip gozle incelenerek bazi degerli bilgiler
elde edilebilir (Resim 1). Wintrobe, kendi adiyla bilinen indeksleri
(MCV, MCH ve MCHC] hesaplamis, anemileri mikrositik, normositik
ve makrositik olarak siniflandirmistir (Tablo1). Kan sayiminin
tamamlayicisi olan CKY'in nasil incelenecegini de tarif etmistir.
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Resim 1). Wintrobe'un hematokrit tiibtinde santrifij edilmis cesitli hastalara
ait 6rnekler gorilmektedir. A) Normal kan B) infeksiyon anemisi C) Demir
eksikligi anemisi D) Kronik miyeloid l6semi E) immun hemolitik anemi F)
Pernisiyoz anemi G] Polisitemi. Ciplak gozle bu tiplerde hematokriti,
lokosit tabakasini ve plazmadaki bilirubin  miktarini renginden ayirt
etmek mimkindir. En sagdaki lokosit sayisi ¢ok yiksek olan hastadan
hazirlanmistir. Makrohematokrit tiipleri gézle bazi bilgilerin dogrulanmasi
acisindan énemlidir.

Tablo 1). Wintrobe indekslerinin hesaplanmasi

MCV (fL) = HCT (%)*10 / Eritrosit sayisi (Milyon/uL)

MCH (pg] = HGB (g/dL)*10 / Eritrosit sayisi (Milyon/uL)

MCHC (g/dL) = HGB (g/dL)*100 / HCT (%)

Ginlimizde manuel kan sayimi nerede ise unutulmustur,
yerini “otomatik kan sayimi cihazlari” almistir. Ancak sonuglari
degerlendirebilmek icin cihazlarin 6zelliklerini anlamak zorunluluk
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haline gelmistir. Manuel yontemler ve CKY incelemesi cihazlarin
kontrold icin kullanildigindan hala onemlidir.

KAN SAYIMI iGCiN ORNEK ALINMASI
Antikoagiilan Se¢imi

TKS ve CKY icin kan ornekleri potasyum EDTA’lLI tlplere
alinmalidir. Oksalatli kanda lokositlerin sitoplazmasinda vakuol,
kristal olusumu ve cekirdeklerinde loblasma meydana gelir.
Heparinli kanda trombositler kimeleserek yalanci trombositopeni
ve yalanci l6kositoza yol acar, CKY MGG ile boyandiklarinda zeminde
istenmeyen mavi-pembe boyanma gorulir. Sitrat EDTA'ya bagli
trombositaglitinasyonu (yalancitrombositopeni) gorilen durumlarda
dogrulama amaciyla kullanilabilir. Sitratli tipte kanin seyreltilmesi

g0z 6nlne alinarak sonuclarin dizeltilmesi gerekmektedir.
Kan Ornegi Alma

TKS icin vendz kan alinmalive standart vendz kan alma yontemleri
kullanitmalidir. Cilt temizligi icin % 70°lik izopropil alkol kullanilir.
Kan alirken vakumlu tip sistemleri tercih edilmelidir. Laboratuvar
testleri icin kan alinirken vakumlu sistemlerde dnce kan kiltird icin
ornek alinir, sirasiyla sodyum sitratli tiip, serum tipd, jelli serum
tipd, heparinli tip, EDTA'lI tip, florirll tip ve eser element tibl

kullanilir.

Damar ici kateterlerden mimkinse kan alinmamalidir.
Kateterden ornek almak zorunda kalinirsa, heparini temizlemek icin
5 ml serum fizyolojik ile kateter yikanir, dnce 2-3 ml kan alinir ve

atilir. Daha sonra testler icin tlp sirasina gore ornekler alinir.

Kilcal kan ornegi yenidoganlar, cocuklar ve geriatri hastalarinda
tercih edilir. Bunun icin EDTA'li mikrotupler kullanilmaktadir.
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Orneklerin Laboratuvara Kabul Edilmeme Olciitleri

Laboratuvar sonuclarinin saglikli olabilmesi icin kanlar daha
onceden bellirlenmis kurallara uyularak alinmali ve laboratuvara
gonderilmelidir. Bu kurallar her laboratuvar tarafindan yazili olarak
olusturulur ve bunlara uyulmayan durumlarda o&rnekler kabul
edilmez.

Ornegin;
e Kan tibu ve istek kagidindaki bilgiler uyusmadiginda,

e Tiplere hasta bilgileri yazilmamis veya  barkod
yapistirilmamissa,

e Eksik veya fazla kan konmus tipler,

e Pihtili ve hemolizli ornekler,

TURK HEMATOLOJi DERNEG [JJ}

e Uygun sirede (6 saat icinde) laboratuvara gelmemis ve asiri
Isinmis veya dondurulmus EDTA'lI ornekler,

e Tibln disina ve istek kagidina kan bulasmissa.
Orneklerin Saklanmasi ve Dayanikliligi

TKS ve CKY icin alinan ornekler bekletilmeden en kisa slirede
laboratuvara génderilerek isleme alinmalidir. Sayim ve yayma islemi
laboratuvarda en gec 6 saat icinde yapilmalidir.

Bazi zorunlu durumlarda, kan sayimi 3-4 glin sonra yapilabilir.
Ozellikle (6kosit sayisina, eritrosit sayisina, hemoglobin ve trombosit
sayisina U¢ gln kadar beklemis orneklerde givenilebilir. Sayimi
yapilan ornekler, laboratuvarda gerektiginde kontrol amaciyla dort
glin agzi kapali tiplerde, oda sicakliginda veya buz dolabinda “sahit
numune” olarak saklanir.

Bir glinden fazla beklemis drneklerde l6kosit formild sonuclari
ve ayni sekilde eritroblast sayilari da dogru degildir. Ayni gln
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sayilamayan ornekler gec¢ sayildiginda bunun raporda “kan sayimi _
giinden uzun sire bekletilmis drnekte calisilmistir, sonuclar bundan
etkilenmis olabilir” seklinde not yazilarak belirtilmelidir.

Soguk aglutinini ve kriyoglobulini olan veya siphelenilen
hastalardan alinan ornekler 37 °C'de alinir ve laboratuvara gonderilir.
Ornekler sogukta beklemisse, 20 dakika 37 °C isitildiktan sonra
isleme konur.

MANUEL KAN SAYIMI

Manuel kan sayimi, otomatik kan sayimi cihazlarinin yetersiz
kaldigi durumlarda alternatif yontem olarak  kullanildigindan
onemini korumaktadir.

Manuel Hemoglobin (HGB) Olciimii

HGB &lcimiu  fotometreyle (540 nm dalga boyunda) referans
olarak kabul edilen siyanmethemoglobin metodu ile yapilir. Bu
metodta yapilan iyilestirmeler ve degisiklikler otomatik kan sayimi
cihazlarina kisa siirede 6l¢cim yapacak sekilde uyarlanmistir.

Hematokrit ve Packed cell volume (PCV)

Gecmiste PCV ve HCT es anlamli olarak kullanilmistir. Bugln
PCV'nin yerini HCT almistir. PCV  kan santriflj edildikten sonra
eritrositlerden olusan kismin kanin timine oranidir. Sikistirilan
eritrositlerin bulundugu sltunda bir miktar hapsolmus plazma
da bulunmaktadir. Kan sayimi cihazlarinda HTC, cihaz tarafindan
dogrudan olcilen MCV ve eritrosit sayisindan  hesaplanarak
bulunmaktadir. Kan sayimi cihazinin 6lctigd HTC hapsolmus plazma
icermediginden PCV'ye gore biraz daha disuktdr.

Manuel Eritrosit Sayimi

Manuel eritrosit sayimi hemositometre (Thoma veya Neubauer
sayma kamerasl) ile yapilmaktadir. Kanin seyreltilmesi, sayimin
uzun zaman almasi ve sonuclarin tekrarlanabilir olmamasi manuel
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eritrosit sayiminin rutin amacla kullanimini ¢cok zorlastirmaktadir.
impedans yontemi gelistirildikten sonra kan sayimi cihazlariyla rutin
olarak dogru eritrosit sayimi yapmak mimkiin olmustur.

Manuel Trombosit Sayimi

Trombositler, kan %1'lik amonyum okzalat ¢ozeltisinde seyreltil-

dikten sonra faz kontrast mikroskobunda hemositometrede sayilir.
MGG ile boyanmis CKY'da trombosit sayisi tahmin edilebilir. Eritro-
sit morfolojisi incelenen (immersiyon objektifi ile yaklasik 200-250
eritrositin bulundugu) alandaki trombosit sayisi 20 bin ile carpilarak
yaklasik olarak hesaplanir.

OTOMATIK KAN SAYIMI CIHAZLARI

Dinyadaki belli basli kan sayimi cihazi dreticileri “Sysmex”,
“Beckman Coulter”,  “Abbott Cell-dyne” ve “Siemens (Bayer]
Advia"dir. Bu markalar farkli modellerde ve degisik ozelliklerde

TURK HEMATOLOJi DERNEG [JJ}

cihazlar lretmektedir. Kan sayimi cihazlarinda impedans, Radyo
dalgalari ve Optik laser scatter olmak Uzere Uc temel teknoloji
kullanilmaktadir. Lokosit formuli yapan cihazlarda floresan boyalar
ve sitokimyasal boyalar (peroksidaz) bu Uc teknoloji ile beraber
kullanilmaktadir. Bu teknolojilerin ve yontemlerin bilinmesi cihaz
ciktilarinin degerlendirilmesi acisindan énemlidir.

Kan Sayimi Cihazlarinda Kullanilan Yontemler
1. impedans Yontemi

Wallace Coulter 1950 yilinda “impedans” yontemiyle hicre
sayimini gerceklestirmistir. Bu yontemde kan hicreleri ve kanin
seyreltildigi ¢cozeltinin iletkenlik 6zellikleri kullanilmaktadir. Kan
hiicreleri yalitkandir. iletken olan izotonik bir siviyla seyreltilmis kan,
kicuk bir delikle baglantili olan ikinci bolime vakumla cekilmektedir.
Deligin iki tarafinda sabit bir elektrik akiminin uygulandigr platin
elektrotlar bulunmaktadir. Her bir hiicrenin delikten gecisi sirasinda
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icerdeki ve disaridaki elektrotlar arasinda voltaj azalmalari meydana
gelir (Resim 2).
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Resim 2). impedansla (Coulter yontemiyle] kan hiicrelerinin sayimi sematik

olarak gorilmektedir.

Voltaj duslsi hicrelerin biytkligl ile orantilidir. Her bir
hicrenin delikten gecerken olusturdugu sinyalin blytklikleri ve
sayilari bilgisayar araciligr ile bir histogramda toplanir (Resim 3J.
Kanin seyreltme katsayisi ve sayim yapilan slispansiyonun hacmi
hesaba alinarak hucre sayilari bulunur.

Normal bir kan sayimi histograminda 2-30 fL arasinda
trombositler bulunmaktadir. Eritrositler histogramda  50-300
fL arasindadir. Normal bir kan sayiminda lokositler ve buylk
trombositler sayica az oldugundan, eritrosit histograminda anlamli
degisiklige neden olmamaktadir (Sekil 3).

Anormal sayimlarda histogramdaki degisiklikler bilgisayar
tarafindan uyari (flag) olarak degerlendirilir.
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Resim 3). Trombosit ve Eritrosit histogrami

impedansla okosit sayimi, eritrositlerin noniyonik deterjanla
parcalandigi ayri bir bdlmede yapilmaktadir. Ldkosit sayiminin
yapildigi bu slspansiyonda fotometre ile hemoglobin dlcimi de
gerceklestirilir.

2. Radyo Dalgalari

impedans ile l8kosit sayimi yapilirken ayni anda da radyo
dalgalariyla lokositlerin cekirdek buyuklikleri, yogunluklari ve
sitoplazma graniilleri hakkinda bilgiler elde edilmektedir. Coulter
STKS ve MaxM kan sayimi cihazlari bu yontemi (VCS; volume,
conductivity, scatter) lokosit formuli yapmakta kullanmaktadir.

3. Optik Laser Scatter (Optik Yontem)

Optik laser scatter (lazer 1siginin sacilmasi) kisaca “optik
yontem” ile eritrosit, lokosit ve trombositleri saymak mimkindur.
Kan sayimi cihazlarinda impedans yontemi ile birlikte kullanilabildigi
gibi tek basina da uygulanabilmektedir. Kan hicreleri bir “akis
odasinda” (flow-cell] lazer kaynaginin éninden gecerken lazer
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Isiginin - sacilmasina neden olurlar. Lazer isigiyla 6kosit, eritrosit
ve trombositler sayilabildigi gibi, lokositler floresan boyalarla
boyanarak formul de yapilabilmektedir. Ginimuzdeki gelismis, cok
kanalli kan sayimi cihazlari bir kac yontemi birlikte kullanmaktadir.

DIFF ‘WBC/BASO
I Mono [ Baso
Lymph _ Neut I * WBC
Ghost .. m‘ - F{’ o Ghost
IMI NRBC

Resim 4). Cok kanalli bir kan sayimi cihazindan alinan lokositlerin dagilim
grafikleri gértlmektedir (Sysmex XT). DIFF kanalinda lenfosit, monosit,
nétrofil ve eozinofiller ayrilirken; bazofiller (WBC/BASO), olgunlasmamis
granulositler (IMI) ve cekirdekli eritrositler (NRBC) ayri ayri kanallarda
sayilarak histogramda gosterilmektedir. Her kanalda sayim icin kullanilan

reaktifler farklidir. Ghost histogramdaki hiicre kalintilaridir.

Kan hicrelerinin akis odasinda sactigr lazer isigi dedektorler
tarafindan algilanir, bilgisayar tarafindan degerlendirilerek
scattergramlar (sacilim grafikleri) cizilir (Resim 4). Lokositler sacilim
grafiklerinde bulunduklari yerlere gore nétrofil, eozinofil, lenfosit ve
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monosit olarak ayrilmaktadir. Ayrimin yapilamadigr anormal hiicre
gruplarinin bulundugu durumlarda “Flag” adi verilen uyarici bilgiler
(Blast, Immatur granilosit, Atypical Lympho, NRBC, Left shift gibi...)
verilmektedir. Resimde gorildigl gibi bazofiller, olgunlasmamis
granilositler ve eritroblastlar ayri kanallarda degerlendirilmistir.

Kan Sayimi Cihazlarinin Ayarlanmasi

Kan sayimi cihazlarinin ayarlari (kalibrasyonlari) Uretildikten
sonra yapilmistir. Kurulum sirasinda muhendisler tarafindan
kontrolleri yapilir ve gerekirse ayarlanirlar. Blylk tamir ve parca
degisiminden sonra veya reaktif degisikliklerinde yeniden ayarlama
yapilir. Ic ve dis kalite kontrollerinde sorun olmadigi siirece gerek
yoktur. Alti ayda bir veya firmanin dnerdigi araliklarla ayarlar kontrol
edilip yapitmalidir.

Kan Sayimi Cihazlarinda Kalite Kontrolii

TURK HEMATOLOJi DERNEG [JJ}

Saglik Bakanliginin  yayimladigi  “Hastane Hizmet Kalite
Standartlari” geregi laboratuvarlar bir “dis kalite kontrold”
programini takip etmelidir. Bu sekilde standart kan sayimi
sonuclarinin diger laboratuvarlarla uyum icinde oldugu belgelenir.

Gunlik calismadan once Gc farkli (normal , dusik ve yiksek
degerlere sahip) “ic kalite kontroli” ile cihazin dogru calistig
gosterilmelidir. Bu kontrol kanlari kan sayimi cihazini treten firma
tarafindan saglanir ve sonuclari belirlidir. ic kalite kontrollerinin
sonuclari dosyasinda saklanmalidir. Bazi kan sayimi cihazlarinin
bilgisayarinda kalite kontrol programlari bulunmaktadir. Kalite
belgesi almak isteyen laboratuvar denetimler sirasinda i¢ kalite
kontrollerinin sonugclarini veya grafikleri gosterebilmelidir.

Kan sayimi degerleri bilinen taze kan ornekleri, birden cok kan
sayimi cihazi olan bir laboratuvarda kontrol olarak kullanilabilir.

Glnde 100 veya daha fazla kan sayiminin yapildigi cihazlarda,
varsa “hareketli ortalama” (moving average] takibi yapilabilir.
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Ozellikle eritrosit indekslerinin hareketli ortalamasinin takibi giin
icinde cihazin dogru sayim yaptigini gosterir. Hareketli ortalamanin
takip edilemedigi durumlarda MCHC'nin %30-36 arasinda olmasi
sayimin dogru oldugunun gdstergesidir. Agir demir eksikliginde
MCHC'nin normalden disuk, sferositozda ise normalden buytik
olabileceg@i unutulmamalidir.

ERITROSIT SAYIMI VE ERITROSIT INDEKSLERI

Eritrosit Sayisi: Kan sayimi cihazlariyla daha ok hiicre sayildigi
(20- 50 bin) icin manuel sayima oranla daha givenilir sonuclara
ulasilir. Dolayisiyla manuel eritrosit sayimi ile hesaplanan eritrosit
indekslerine gore otomatik kan sayiminin hesapladiklari cok daha
dogrudur.

Kan sayimi cihazlarinin eritrosit histogramlarindan da yararli
bilgiler edinilir. Sistositlerin ve mikrositlerin varliginda trombositler
ve eritrosit  histogrami arasinda koprid olusur.  Mikrositozda
histogram sag@ tarafa kayar. Makrositozda ise sola kayma goraldr.
iki tepeli eritrosit histogrami, farkli bilytikliikte iki popilasyonun
oldugunu gosterir. Anemi tedavisi goren hastalarda veya kan
transflizyonu yapilanlarda gorulir. Miyelodisplazinin erken bulgusu
da olabilir.

MCV (Mean Corpuscular Volume): Ortalama eritrosit hacmi
dogrudanimpedansveya optik yontemiyle dl¢tlmektedir. Wintrobe'un
hesapladigi gibi formille degil kan sayimi cihazi tarafindan dogrudan
olgulur. Eritrositlerin ortalama hacimlerinin birimi femtolitredir (fL).
Normal eritrositlerin hacimleri 80-100 fL'dir. Mikrositler 80 fL'den
kiicUk, makrositler 100 fL'den biyuk eritrositlerdir. Anemiler MCV'ye
gore mikrositik, makrositik ve normositik olarak siniflandirilir.

HGB (Hemoglobin): Siyanmethemoglobin yontemi ile fotometrik
olarak olculur. Ancak bu reaksiyon biraz yavas oldugu icin bazi
cihazlarda sodyum-lauril-silfat yontemi kullanilmaktadir. HGB
birimi yaygin olarak g/dL olarak kullanilmaktadir.
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HCT (Hematokrit): Kan sayimi cihazlarinda hematokrit
6lcilmemekte, MCV ve eritrosit sayimindan faydalanilarak formille
hesaplanmaktadir.

HCT = MCV (fL] *Eritrosit sayisi (Milyon/pL) / 10

MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin = Ortalama Eritrosit
Hemoglobini):

Eritrosit icindeki ortalama HGB miktarini gosterir. Normal degeri
30-34 pikogramdir (pg) dir.

Mikrositik anemilerde hacimleri kiiclk olan eritrositlerin icerdigi
hemoglobin az oldugundan MCH normalden dusik, makrositik
anemilerde ise buyuktur.

MCHC (Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration =Ortalama
Eritrosit Hemoglobini Konsantrasyonu): Eritrositlerin HGB iceriginin
ylzde olarak ifadesidir. Normal degeri % 30-36 g/dL arasindadir.

TURK HEMATOLOJi DERNEG [JJ}

MCHC kan sayimi cihazlarinin kullanilmasiyla 6nemi ortaya ¢ikmis
bir indekstir. Otomatik kan sayimi cihazlarinda HGB, MCV ve
eritrosit sayisindan hesaplanir. Bu indeks agir demir eksikliginde
hafif duslk, herediter sferositozda hafif artmis bulunabilir. Bunun
disinda neredeyse tim kan sayimlarinda normal degerler icindedir.
Bu ozelliginden faydalanilarak kan sayimi cihazlarinda MCHC
kontrol parametresi olarak kullanilmaktadir. Normal sinirlar icinde
degilse HGB, MCV veya eritrosit sayiminda bir hata vardir, nedeninin
arastirilmasi gerekir.

RDW (Red Cell Distribution Width): Eritrosit dagilimi genisligi,
eritrosit histogramlarindan elde edilen istatiksel bir degerdir. RDW
eritrositlerin buyukliklerinin farkini gosteren bir degerdir, baska
bir deyisle CKY'daki anizositozun gostergesidir. Klinik olarak
anizositozun tek basina bir anlami yoktur, eritrosit morfolojisine
bakilarak teshis icin ipuclari elde edilmelidir. Bundan dolayi, RDW
CKY'na bakilmast icin bir 6lcit olarak kullanilmaktadir.



TAM KAN SAYIMI—

Eritrosit dagilim genisligini belirtmek icin RDW-CV ve RDW-
SD olmak Uzere iki istatistiksel deger kullanilmaktadir. RDW-SD
eritrosit populasyonundaki makrositik ve mikrositik degisikliklere
RDW-CV'den daha duyarlidir, Sysmex tarafindan uretilen cihazlarda
hesaplanmaktadir (Resim 5).
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Resim 5). Eritrosit dagiimi RDW-CV ve RDW-SD olmak Uzere iki istatiksel
hesapla ifade edilmektedir. RDW-CV, bir standard sapmadaki eritrositlerin
histogramdaki genisliginin MCV'ye bélinmesi ile bulunur. RDW-SD ise
eritrosit histograminda eritrosit popilasyonunun % 20°sinin bulundugu
seviyedeki en biyik ile en kiclk eritrosit arasindaki hacim farkidir. RDW-
CV'nin normal degeri % 14°G, RDW-SD'nin ise 45 fL'yi asmaz.

OTOMATIK KAN SAYIMI CIHAZIYLA TROMBOSIT SAYIMI

Kan sayimi cihazinda trombositler impedansla veya optik
yontemle sayilmaktadir. Trombositlerin sayimindaki zorluk kiclk
olmalari, kisa sirede kiimelesme egilimleri, EDTA’li ortamda gorilen
psodotrombositopeni ve fragmante eritrositlerin, parcalanmis hiicre
sitoplazmalarinin trombositlerle karismasindan kaynaklanmaktadir.
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Resim 6). Trombosit sayiminin histogrami gérilmektedir. Gri bélgeli alan
normal degerleri gostermektedir. Kucik trombositler (PL) 2 fL, biyik
trombositler de (PU) 30 fL buyukliktedir. Biylk trombositlerin hacmi 12
fL'den blyuktur, tarali alandakiler. P-LCR, buylk trombositlerin yizdesini
gostermektedir.

Impedans ile 6lcilerek hazirlanmis trombosit histogrami
sola carpik (lognormal] dagiim gésterir [ Resim 6). Trombosit
indeksleri (MPV, PDW ve P-LCR] bu histogramdan yararlanilarak

hesaplanmaktadir.

Optik yontemle trombosit sayimi floresan boyalar kullanilarak
yapilmaktadir. Trombosit sayisinin dusik (< 50 bin/pL) ve sistosit
sayisinin yliksek oldugu durumlarda optik yontemle sayimin degeri
artmaktadir.

Immiinolojik sayim, trombositlerin yiizeyinde bulunan antijenlerin
(CD41, CD61) floresan isaretli monoklonal antikorlarla boyanarak,
akan hiicre 6lcerde sayilmasidir. Ozellikle diisiik trombosit sayiminda
immunolojik yontem en glvenilir olandir.

Trombositler megakaryosit sitoplazmasinda ilk olustuklarinda
RNA icerirler, normale gore buyukturler ve foksiyonel olarak daha
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aktiftirler.  Yasam siresi 10 gin olan trombositler yaslandikca
kiculurler. Eritrosit indekslerine benzer sekilde MPV, PDW ve P-LCR
gibi indeksler hesaplanmaktadir. Trombosit indeksleri cihazlara
ozgu farkliliklar gosterdiginden, kalite kontrol programlarinda
da yer almadigindan ve  EDTA'lLi kanda bekledikce biyuklikleri
degistiginden rutin amacla kullanilmamaktadirlar.  Standardize
edilmemislerdir, ancak arastirma amaciyla (6rn. kronik ITP/kalitsal
trombositopenilerde ayirici tani) élcilmektedirler (22). Bu ayirim
icin mikroskopta MPD (ortalama trombosit capi) élcimi de yararli
olabilir (23).

Yeni olusan trombositler “olgunlasmamis trombositler” veya
“reticulated trombositler” olarak isimlendirilirler. Olgunlasmamis
trombositlerin ylzdesi yikim artisina bagli trombositopenilerde
artarken, trombosit yapiminin azaldigi durumlarda normal sinirlar
icinde kalir. Olgunlasmamis trombositlerin artisi megakaryositlerin
aktivitesinin erken gostergesi olarak degerlendirilir.
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KAN SAYIMI CIHAZLARI VE LOKOSIT FORMULU

Impedans ile l6kosit sayimi sirasinda lokositler biyikliklerine
gore (¢ gruba ayrilabilir. “Ugli l6kosit formiili * ilk defa 1984 yilinda
gerceklesmistir. Lenfosit ve notrofillerin degerlendirilmesinde bu
cihazlar faydali olmaktadir, veriler lokosit histograminda gosterilir

(Resim 7).

Lenfositler Bazohller Natrofiller
Monositler,
/ Eozinofiller

Rolatil 16kosit sayisi

30 100 200 300 400 L

Resim 7). Ucli lokosit formili, impedansla ol¢im yapan kan sayimi

cihazlarinda bu 6zellik vardir.
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Akan hicre olcimi yontemi ve radyo dalgalariyla olcim
gelistirildikten sonra kan sayimi cihazlari “besli lokosit formiliini”
(notrofil, eozinofil, bazofil, monosit ve lenfosit) ayirabilir duruma
gelmistir.  Bugiin kullandigimiz gelistirilmis cihazlar eritroblast
ve olgunlasmamis granilosit (immatur granilosit, IG) sayimi da
yapabilmektedir.

Cesitli firmalara ait kan sayimi cihazlari birbirlerinden farkli
teknolojileri kullanarak lokosit formild yapmaktadir. Kullanicilarin
cihazlarin ozelliklerini bilmesinde sonuclari degerlendirirken fayda
vardir.

e Abbott Cell-Dyn 1700 - impedansla l5kosit sayimi sirasinda
Ucll lokosit formild yapmaktadir.

e Abbott Cell-Dyn serisi - MAPSS teknolojisi ile ¢esitli acilardan
1s1gin kirilmasini olcerek olusturdugu dagilim grafiklerinden
lokosit formult yapmaktadir. Lokositler buyuklik, grandl,
cekirdek yapisi ve loblarina gore bes gruba ayrilmaktadir.
MAPSS, Multi Angle Polarized Scatter Separation’in
kisaltmasidir.

TURK HEMATOLOJi DERNEG [JJ}

e Beckman Coulter LH serisi - VCS Teknolojisi. Hicrelerin
hacimi, iletkenligi ve 151g1 sacma 0zelligi ayni anda elektro-
optik akan hicre dlcerde yapilmaktadir. Hacim impedans
ile olclilmekte, iletkenlik hicre cekirdegi ve dagilan isik da
hicrenin granilleri hakkinda bilgi vermektedir. Bitin bu
bilgiler 1siginda lokositler bes gruba ayrilmaktadir.

e Sysmex XE/XT serisi - Floresan boya ile akan hiicre 6l¢im,
radyo dalgalari ve impedans ayni anda kullanilmaktadir.
Hicre buylkligu ileriye sacilan isikla (forward light scatter),
hicre ici DNA/RNA icerigi floresan boya kullanilarak yana
sacilan isiktan (side scatter) 6lcilir. Bu veriler radyodalgalar:
ve impedans olcllenlerle birlestirilerek olusturulan dagilim
grafiklerinde okositler bes gruba ayrilir.
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e Siemens (eski Bayer) Advia serisi - Sitokimyasal boyalarla
(peroksidaz enzimi) boyanan lokositler elektro-optik yontemle
akan hicre olcerde degerlendirilirler. Peroksidaz enzimi
icerigine (boyanma siddetine) ve biylkligine gore olusan
sitogramda lokositler bes gruba ayrilmaktadir.

OTOMATIK KAN SAYIMI SONUCLARININ LABORATUVARDA
DEGERLENDIRILMESI

Laboratuvarlar her zaman hastalara zarar vermemek (hasta
guvenligi) icin 6nct olmuslardir. Kan sayimi sonuclarini etkileyen bir
cok faktor vardir. Bunlari kisaca analiz 6ncesi, analiz sirasi ve analiz
sonrasl olmak Uzere Uc ayri evrede toplayabiliriz (Tablo 2).

Analiz oncesi ve analiz sonrasi yapilan hatalar, kan sayimi
cihazlarinin yaptigi hatalara gore cok daha fazladir. Ozellikle analiz
oncesi hatalarin azaltilmasi i¢cin onlemler alinmalidir. Teknolojinin
gelismesi sonucu laboratuvarlarda kan sayimi hatalari yok denecek
kadar azalmistir. Yine de otomatik kan sayimlari bazi durumlarda
yanlis sonuclar verebilir. Laboratuvarlar sayim hatalarini bularak
gerekli duzeltmeleri yapmak zorundadir.

Sayim sonugclarinin hatasiz ve kisa sirede bildirilmesi hastalar
acisindan onemlidir ve olusan hatalari takip ederek onleyici tedbirler
alinmalidir. Diger onemli bir konu da hasta icin ¢cok onemli olan
kritik (panik) degerlerin hekimlere bildirilmesidir. Panik degerler her
laboratuvar tarafindan kendi sartlarina gére olusturulmalidir.
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Tablo 2). Otomatik Kan sayimi sonuglarini etkileyen faktorler

Analiz (sayim) oncesi
evresi

Fizyolojik ve cevresel
faktorler

Yas, cinsiyet, hamilelik, sigara kullanma, yiksek-
lik, egzersiz, stres, kemoterapi, giin ici degisik-
likler

Hastanin kimliginin
saptanmasi

Yanlis hastadan kan alinmasi

Ornek alinmasi

Tilbe yetersiz veya asiri kan konmasi
Antikoagilan ile iyi karistirmamak

Yanlis ve uygun olmayan sekilde etiketlemek
Pihtili 6rnek

Laboratuvara gonder-
me slresi

Cok uzun olmamali (< 6 saat)

Sicaklik

Dondurmakla ve asiri sicakta kan bozulur

Analiz evresi hatalari

Sayimdan once kanin
karistirilmasi

Beklemis kanlarda hicreler ¢cokeceginden sayim
oncesi iyice karismasi saglanmalidir.

Kan sayimi cihazi ile
ilgili olanlar

e Ayarlari bozulmus cihazlar
e Kalite kontrolinl ge¢cmeyen cihazlar

Sayimi etkileyen kan
kaynakli faktorler

Lipemi

Bilirubinemi

Hemoliz

Soguk aglutininler ve kriyoproteinler
Lokositlerin stoplazma parcaciklari (Lésemi-
lerde)

Anormal hemoglobinler

Mikrosit ve sistositler

Trombosit kiimeleri

Asiri ylksek lokosit sayisi ve kiimeleri
Sayim dncesi uzun sire beklemis kanlar

Analiz sonrasi

Rapor hatalari

Hastalara yanlis sonuclarin verilmesi, sonuclarin
gec verilmesi ve kritik sonuclarin bildirilmemesi




TAM KAN SAYIMI—

Sonuclarin dogrulugundan emin olabilmek icin oncelikle kan
sayimi cihazlarinin gunlik kalite kontrolleri yapilmis olmalidir.
Hastaya ait daha 6nceki sayimlarla yeni sonuclar karsilastirilir, buna
“Delta kontrol” denmektedir. Delta kontrol preanalitik hatalarin
bulunmasinda yararlidir. Bir hastanin MCV ve MCHC degeleri birkac
gin icinde degismez. Lokosit, trombosit ve eritrosit degerlerindeki
buyik degisikliklerin de bir aciklamasi olmasi gerekir.

Daha sonra normal olmayan sayimlarin histogram ve lokosit
dagiim grafikleriincelenir. Ornek alindigi tarih ve saat, miktar, pihti,
fibrin, hiperlipidemi ve hemoliz acisindan kontrol edilir.

Kanin alinmasinda ve laboratuvara gonderilmesinde bir sorun
yoksa, cihazin verdigi uyarilara gore, gerekirse manuel yontemlerle
kontrol yapilir. Hatalar bulunarak, giderildikten sonra sonuclar
tamamlanir. Hastanin teshisinin ve uygulanan tedavinin bilinmesi
sonuclarin degerlendirmesi sirasinda cok onemlidir.

Her laboratuvarin kullandigi kan sayimi cihazina ve ihtiyaclarina
gore kendi olusturdugu CKY inceleme o&l¢utleri olmalidir. Asagidaki
tabloda basitlestirilmis CKY inceleme dlcUtleri verilmistir (Tablo
3). CKY incelenmesi cihaz hatalarini duzeltmede yardimci oldugu
gibi, boylece mikroskopta hekimler icin tanida yararli olabilecek cok
degerli bulgulara da ulasilabilir.

Tablo 3). Kan sayimi sonucuna gére CKY inceleme olciitleri

Parametre Olctt ikincil dlcut

MCV <75 fL veya >105 fL ilk defa sayildiginda

Trombosit <100 bin/pL veya >1000 bin/pL | Delta kontrolde, ¢

sayisl gin icindeki sonuclari
uyumsuz ise

Lokosit sayisi <4 bin/uL veya >30 bin/pL ilk defa sayildiginda

RDW-CV > % 22 ilk defa sayildiginda
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CIHAZLARIN SONUCLARINI ETKILEYEN  KAN KAYNAKLI
FAKTORLER

MCHC < %30 % veya > %38 % g/dL ilk defa sayildiginda
Lokosit formld | Cihazin verdigi tim uyarilarda
Notrofil sayisi <1.0 bin/pL veya >20 bin/uL ilk defa sayildiginda
Lenfosit sayisi | >5 bin/ulL (eriskinlerde) veya ilk defa sayildiginda
<7 bin/pL (12 yasindan
kicuklerde)
. Monosit sayisi | 1.5 bin/uL (eriskinlerde) ik defa sayildiginda
)g Eozinofil sayisi | >2.0 bin/pL ik defa sayildiginda
z .
a Bazofil sayisi >0.5 bin/pL Ilk defa sayildiginda
S) . —y .
© Eritroblast Sayi onemli degildir Itk defa sayildiginda
<
=
kel
=
x
o
)
=

Otomatik kan sayimi cihazlari ne kadar dogru kalibre ve kontrol
edilmis olsalar da bazen hastanin kan ornegindeki ozelliklerden
etkilenerek yanlis dlcim yapabilmektedir. En sik rastlanan élciim
hatalarina neden olan durumlar ve drnekleri asagida belirtilmistir:

1. Soguk aglutininler ve kriyoglobulinemi

Soguk aglutininler oda isinda eritrositlerin kimelesmesine neden
oldugundan eritrosit sayisi kan sayimi sirasinda oldugundan daha
distk bulunur. Kimelesen eritrositler MCV'nin biyik él¢ilmesine
neden olur. Eritrosit indeksleri, 6zellikle MCHC yanlistir.
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Resim 8). Soguk aglutininleri olan hastanin kan sayimi sonuclari. Kan drnegi
tibiinde makroskopik olarak eritrosit aglutinasyonu dikkati cekiyor. CKY'da
eritrositlerin kiimelestigi gordliyor.. Isitilmamis kan sayiminda MCHC % 45,4
olarak bulunmustur. Kan isitilarak sayildiginda HGB 7,7 g /dL, HCT %23,8 ve
MCHC de 32,5 olarak saptanmistir.

Nadir  olarak rastlanan  kriyoglobulinemilerde  sogukta
coken globulinler lokosit sayisinin ve trombosit sayisinin yliksek
ctkmasina neden olurlar. Soguk aglutininler ve kriyoglobulinemiden
kaynaklanan hatalari énlemek icin hastalardan kan ornegi 37 °C'de
isitilmis enjektorlerle alinarak bekletilmeden sayilmali veya ornek
37 °C'de 20 dakika bekletildikten sonra sayilmalidir (Resim 8.

2. Lipemive ikter

Lipemik ve ikterik kanlari santriflj ettikten sonra gozle kolaylikla
ayirmak mimkindir. Kan sayimi cihazlari bulanikliktan dolayr HGB'i
yiksek bulur. Lipid partikilleri lokosit veya trombositlerle karisabilir.
MCV oldugundan daha yiiksek bulunur. Kan sayiminin yanlis oldugu
MCHC'nin anormal cikmasindan anlasilir. Sayim yapilabilmesi icin
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kan santrifij edilerek hiicrelerin tzerindeki bulanik plazma alinarak
yerine ayni hacimde kan sayimi cihazinin seyreltme ¢ozeltisi veya
serum fizyolojik ilave edilir, kan iyice karistirilarak sayim vyapilir.
Trombosit ve lokosit sayisi CKY hazirlanarak kontrol edilebilir.

3. Hemoliz

Hemoliz eritrositlerin herhangi bir sebepten parcalanmasi ve
HGB'nin plazmaya gecmesidir. Plazmada HGB 0,4 g/dL asmadikca
kan sayimi sonucu etkilenmez. Kan grubu uyusmazligi sonucu
olusan transflizyon reaksiyonlarina veya mekanik ve kimyasal
etkenlere bagli asiri intravaskiler (damar ici) hemoliz sayim
sonuclarini etkileyecektir. Parcalanan eritrositler kan sayimi
cihazinda sayilamaz. Dolayisiyla HCT oldugundan daha dusuktir.
MCHC ise % 36 g/dL" den daha ylksektir. Kan sayimi tibi santrif(j
edilerek plazmadaki hemoliz saptanabilir. Hastadan kan drneginin
alinmasi sirasinda da hemoliz olusabilir. Asiri hemolizli drnekler
karsisinda hastadan tekrar kan alinarak sayim yapilmalidir.

TURK HEMATOLOJi DERNEG [JJ}

4. Anormal hemoglobinler

Litik ajanlara direncli eritrositler (hemoglobin S, C, F), Gremi ve
yenidogan eritrositleri optik yontemle ile sayim yapan cihazlarda
problem olmaktadir. Lokosit sayisi ve hemoglobin miktari yiiksek
bulunur.

5. Mikrosit ve sistositler

Kicuk eritrositler (<50 fL) eritrosit histograminda yer almazlar,
trombosit histogramina dahil olabilirler. Bu durumda eritrosit sayisi
oldugundan dusuktir, daha onemlisi trombosit sayisi yalanci olarak
daha ytksek bulunur (Resim 9). CKY'da fragmantasyon gorilmesi
hasta acisindan cok énemlidir (TTP, YDIP).
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Resim9). Agirdemireksikligianemisi(HGB 5,4 g/dL]) olan hastayaaitkansayimi
ciktisi. Lokosit formild grafiginde dagilim normal gorilmektedir. Eritrosit
uyarilari demir eksikligi olabilecegini gostermektedir. Cok kiiclk eritrositler
histogramda trombositlerle karismis. Agir demir eksikligi anemisinde MCHC
distk olabilir. Eritrosit ve trombosit histogrami incelendiginde (mavi cizgi
hastanin histogramini, gri tarali alan normal dagilimi gostermektedir] kiictk
eritrositler ve trombosit histogrami st Uste cakismistir. incelenen CKY'da
cihazdaki sonucun (220 bin/ul) aksine trombosit sayisinin 30 bin civarinda
oldugu gorilmdistir.

19IN¥30a I[0TOLVWIH QL

6. Eritroblast ve megakaryosit parcalari

Eritroblastlar ve megakaryosit parcalari impedansla lokosit
sayimi sirasinda yalanci olarak lokosit sayisinin yliksek bulunmasina
neden olabilir. Bu durumda CKY incelenerek gercek lokosit sayisi
hesaplanabilir. Eritroblast sayisini lokosit sayisindan diserek sonucu
dizeltmek gerekir. Eritroblast sayan cihazlarda lokosit sayisini
dizeltmeye gerek yoktur.

7. Trombosit kiimeleri

EDTA'l kan orneklerinde normalde trombositler kime
olusturmazlar. Bazi hastalarin trombositleri EDTA'lI ortamda
antikorlara bagli olarak kimelesebilir (psédotrombositopeni).
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Bazen de kiimelesen lokositlerin etrafinda dizilirler. Bu durumlarda
trombositler yanlistikla distk sayilir (Resim 10). Bir diger nadir
psodotrombositopeni nedeni de trombositlerin granilosit veya
monositler tarafindan fagosite edilmesidir.
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Resim 10). A ve B] CKY'da trombosit kiimeleri. Yayma kapiller kandan
hazirlanmistir. Antikoagiilansiz kan ornekleri bekletilmeden hazirlanan
yaymalarda trombositler tek tek durmaz ve irili ufakli kimeler yapar.
Trombositlerin agregasyon islevlerinin bozuldugu Glanzmann hastaliginda
trombositler kiimelesemez. Normal kisilerde %0.1 sikliginda karsilasilan
dogal antikorlar, EDTA'li ortamda trombositleri kiimelestirir. Trombositleri
impedans yontemiyle sayan cihazlar bu kimeleri, biylklikleri nedeniyle,
trombosit olarak algilayamaz (psédotrombositopeni), 6kosit olarak sayar,
C) Notrofil parcali lokositlerin cevrelerine yapismis trombositler (trombosit
satellitizmi) bir diger yalanci trombositopeni nedenidir.

8. Lokosit sayisi > 50 bin/pL

Lokosit sayisi 50 bin/uL gectiginde MCV ve HCT oldugundan
daha buytk bulunur. Kan sayimi sonucunda MCHC'nin normalden
distk oldugu goriliur. Lokosit sayisinin fazla olmasi HGB olcimiinde
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bulanikliktan dolayr artisa neden olur. Bu durumda manuel HGB
olcimu yapilabilir. Bulanikligi dnlemek icin l6kositler santrifdj ile
coktirilir, sonra fotometrede okuma islemi yapilir (Resim 11 ).
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Resim 11). Bulgular lékosit sayisi cok yiiksek olan KLL'li bir hastaya
ait. Lokosit sayisi bazi cihazlarin sayamayacagr kadar yiiksek, eritrosit
histograminda 200-250 fL arasinda ikinci bir pik olusmus. Dolayisiyla yalanci
olarak MCV 121,1 fL olarak goriliyor. Bundan HTC de etkilenmis, MCHC" nin
19,5 olmasi da sayim sonucunun yanlis oldugunun géstergesi. Manuel HTC
ve HGB dl¢imi yapilmalidir. CKY hazirlanarak L6kosit formili incelenmeli
ve trombosit sayisi kontrol edilmelidir. Lokosit veya trombosit sayisi cihazin
sayabileceginden fazla ise kan seyreltilerek sayim yapilabilir.

9. Losemi

Losemi tedavisi sirasinda ve bazi kan hastaliklarinda 6kositler
parcalanarak trombosit sayisinin yiiksek bulunmasina neden olabilir.
Bu durumda gercek trombosit sayisiicin optik trombosit sayimi veya
monoklonal antikorlarla [CD41, CDé41) trombosit sayimi yapilir.

10. Uzun siire bekletilmis kan

ideal olarak EDTA'li kan 6rnekleri 6 saat icinde sayilmalidir. Kan
bekletildikce eritrositler sisebilir (MCV artar), trombositler bozulur
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ve sayilari diser. Lokositler de EDTA icinde cabuk bozulurlar. CKY
bir saat icinde hazirlanmalidir. Donmus ve asiri isinmis érnekler kan
sayimiicin uygun degildir.

RETIKULOSIT SAYIMI

Retikilositler olgunlasmasini tamamlamamis eritrositlerdir.

Eritrositler, c¢ekirdeklerini kaybettikten sonra bir sire daha
binyelerinde RNAartiklaribulundurmaktadir,bunlarbirkacgiinicinde
kaybolur. Retikiilositler “Krezil mavisi” veya “yeni metilen mavisi”
ile boyandiginda RNA artiklari mikroskopta gériilebilir. immatir
(olgunlasmamis) retikiilositlerde daha cok RNA bulundugundan
mavi boyanmis iplikcikler seklindedir, olgunlasanlarda RNA azalarak
nokta seklinde gorilur ve daha da sonra kaybolur. Retikilosit sayisi
kemik iligininin hematopoetik aktivitesi hakkinda bilgi verir.
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Manuel Retikiilosit Sayimi

Manuel retikilosit sayimi icin EDTA veya heparinli kan kullani-
labilir. Kan sekiz saatten fazla bekletilmemelidir. Retikilositleri
boyamak icin bir tiibe (12x75mm) bes damla krezil mavisi (serum
fizyolojikte hazirlanmis %1°lik ¢ézelti) ve Gzerine ayni miktarda kan
ilave edilerek iyice karistirilir. Oda i1sisinda 5-10 dakika bekletildikten
sonra 3-4 yayma preparat hazirlanir. immersiyon objektifi ile eritro-
sitlerin tek tek goruldigl alanda bin eritrosit sayilarak retikilositle-
rin eritrositlere orani ylizde olarak hesaplanir.

Ancak retikllosit ylzdesi eritrosit sayisinin azaldigr durumlarda
yaniltici olabileceginden “mutlak retikiilosit sayisi” ve “dizeltilmis
retikilosit sayisi” hesaplanmalidir.

Mutlak retikilosit sayisi = Eritrosit sayisi [milyon/ul)x Retikilosit
ylzdesi

Diizeltilmis retikiilosit ylizdesi = Retikilosit ylizdesi x HCT + 45
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Retikiilosit sayisinin referans degerleri
Oran % Mutlak sayi (bin/ul)
Erkek 0.5-25 18 - 158
Kadin 0.5-4.0 18 - 158
Yenidogan 1.8-8.0 220 - 420

Retikllositler ilikte yaklasik 3-3.5 gin kaldiktan sonra CK'a
gecerler ve cevrede eritrosit olmadan once ortalama bir gin
daha dolasirlar. Anglosakson literatirinde, ilikten erken ayrilip
CK'da daha uzun sure kalan retikilositlere “shift retikilositler”
(cevre kanina kaymis retikiilositler] denir. Normal calisan bir ilikte,
retiktlositlerin CK'a erken c¢ikmasi artmis eritropoetin uyarisina
uygun bir yanittir. Ornegin kronik hemolitik anemilerde ilik eritrosit
yapimini 6, hatta 7 kata kadar artirabilir. Ancak, bazen cevreye
erken cikista, ilik yapisindaki bitinligi bozan, miyelofibroz, timor
enfiltrasyonu, granilomlar gibi patolojiler sorumludur (miyeloftizik
anemiler] (Resim 12).

Retikilositlerin  CK'a kemik iliginde kalacaklari siireyi doldur-
madan cevreye gectigi, dolayisiyla CK'da yasamlarini bir giinden
fazla strdurdikleri anemilerde, ilikte yapimin gercekten arttigini, ya
da artmis ise ne derece oldugunu saptamak i¢in ikinci bir dizeltme
yapilarak retikiilosit yapim indeksi (RYi) hesaplanir.
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Resim 12). Kemik iliginde ve cevre kaninda retikilositlerin olgunlasmasi
ve cevre kanina kaymasi. HTC dustlikce cevre kaninda retikilositlerin
yer degistirmesi sonucu cevre kaninda gecirdikleri giin sayisi artar (Shift
retikllositler = cevre kanina kaymis retikilositler). “Retikilosit dizeltme
faktorl” retikilositlerin cevre kaninda gecirdigi gin sayisidir.

RYi, diizeltilmis retikiilosit yiizdesi ‘“retikiilosit diizeltme
faktorine” bélinerek hesaplanir, birimi yoktur. MGG ile boyanmis
CKyaymalarinda olgunlasmamis retikilositler MGG ile polikromazik
(tam pembe yerine biraz daha mavimsi] boyanir. Polikromazinin
gorilmedigi durumlarda RYi hesabinin yapilmasina gerek yoktur.

Normalde RYi 1.0 ile 2.0 arasinda olmalidir. RYi > 2.0 ise ilikte
eritrosit yapiminin arttigini gosterir. Ornegin hemoliz ve akut kan
kaybi. RYi < 1.0 ise ilikte eritrosit yapiminin azaldigini gdsterir.
Ornegin demir eksikligi anemisi, aplastik anemi.

Otomatik Retikiilosit Sayimi

Otomatik retikllosit sayimi 1990 yilinda gerceklesmistir.
Kan sayimi cihazlar olgunlasmamis retikilositlerin (Immature
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Reticulocyte Fraction, IRF) sayimina olanak saglamistir.
Olgunlasmamis retikilositlerin artisi kemik iliginin eritrosit yapimina
basladiginin itk gostergesidir. IRF, eritropoetin tedavisinde ve kemik
iligi naklinde hastalarin izleminde kullanilmaktadir. Sysmex XT kan
sayimi cihazinda retikilosit sayiminda kullanilan floresan boya ayni
zamanda trombositleri de boyadigindan bu kanalda optik olarak
trombosit sayisini da belirlemek mimkindir (Resim 13).
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Resim 13). Retikiilosit sayimi ve polikromazi: Retikilositler normal
eritrositten biraz daha buytktir. A) Sitoplazmadaki RNA kalintilari krezil
mavisi ile supravital boyama. B) MGG ile boyanmis yaymalarda normal
eritrositlerden biraz daha biylk olan retikilositler mavi-pembe-grimsi
renkte boyanirlar (polikromazi). Yukardaki resimler retikilosit sayisi yiiksek
hastadan hazirlanmistir. Altaki grafikte retikilosit sayimi (RET) ve optik
trombosit sayimi (PLT-0) sonuclari gérilmektedir.

Bazi cihazlar retikilositlerin HGB miktarini olcebilmektedir.

CHr (reticulocyte Hb content) Siemens, RET-He (reticulocyte Hb
equivalent) Sysmex cihazlarinda saptanmaktadir. Retikilosit HGB'i
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degerleri her iki cihaz icin de aynidir: Ortalama 30.8 pg, normalin alt
siniri ise 28 pg'dir. Retikilosit HGB miktari klinikte dzellikle fonk-
siyonel demir eksikliginin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
Eritropoezi uyarici ilaclarla tedavi sirasinda (6rnegin kronik bobrek
hastaligl anemisi) 28 pg'in alti fonksiyonel demir eksikligini géste-
rir. Tedaviye yanit alinabilmesi icin I.v. demir tedavisi gereklidir.
Eritropoezin uyarilmasi birka¢ gin icinde retikilosit HGB'deki artis
ile kendini gosterir.

NORMAL KAN SAYIMI DEGERLERI

Normalkansayimidegerlericokcesitli faktorden etkilenmektedir.
Kan alma yontemi, zamani, orneklerin laboratuvara gonderilmesi,
saklanmasl, hasta ile iliskili faktérler (yas, cinsiyet, egzersiz, stres,
hamilelik) ve kullanilan cihazlarin farkliligi énemli faktorlerdir.
Her laboratuvar kendi normal kan sayimi degerlerini kullandiklari
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yontemlere ve cihazlara gore olusturmalidir. Asagidaki normal kan
sayimi tablosu (Tablo 4) 6rnek olarak verilmistir (19).

Tablo 4). Eriskinlerde Normal Kan Sayimi Degerleri

Erkek Kadin
Lokosit sayisi (bin/pL) 7,8 (4,4-11,3)
Eritrosit sayisi (milyon/uL) 5,21 (4,52-5,90) 4,60 (4,10-5,10)
Hemoglobin (g/dL) 15,7 (14,0-17.5) 13,8 (12,3-15,3)
Hematokrit (%) 46 (42-50) 40 (36-45)
MCV (fL) 88,0 (80-96,1)
MCH (pg) 30,4 (27,5-33,2)
MCHC (g/dL) 34,4 (33,4-35,5)
RDW-CV (%) 13,1 (11,5-14,5)
Trombosit sayisi (bin/pL) 311 (172-450)
Retikilosit sayisi (bin/uL) 88 (18-158)
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COCUKLARDA TAM KAN SAYIMI DEGERLENDIRMESI

Tam kan sayimi sonu¢ belgelerinde kan degerlerinin disuik veya
yiksek olarak belirtilmesi eriskin normal degerlerine géredir. Tam
kan sonuglarinin ¢cocukta kendi yas grubunun normallerine gore
degerlendirilmesi gerekir (Tablo 6, Tablo 7, Resim 14) . Hemoglobin,
hematokrit ve eritrosit sayisi yas disinda adolesan ¢agindan itibaren
cinsiyete gore de degisiklik gosterir. Trombosit sayisi ise yasa gore
farklilik gostermez, tim yas gruplari icin aynidir.

Fizyolojik Anemi

St cocuklugu doneminde minimal Hb degerleri premattirelerde
3-6 haftada 7-9 g/dL'ye kadar disebilir. Term bebeklerde ise 8-12
haftada 9-11 g/dL'ye kadar disebilir. Bu durum fizyolojik anemi
olarak adlandirilir.

Fizyolojik Lenfositoz

Eriskinde 6kositler %50-70 notrofil, % 20-40 lenfosit, %2-6
monosit, % 2-4 eozinofil, % 0-1 bazofil olarak dagilim g6sterir. Ancak
cocuklarda ilk 5 yasta eriskinin tersine LENFOSIT hakimiyeti (%50-
70) goralar.

Klinik Yaklasimda:

- lyi bir oykii

- Tam bir fizik muayene

- Tam kan sayimi

- Cevre kan yayma degerlendirmesi

- Bunlarin degerlendirilmesiyle ileri tetkiklerin istenmesi
onemlidir.
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Resim 14). Kiz ve erkek cocuklarda yasa gére MCV persentil egrileri



12.
13.
14.

TAM KAN SAYIMI—

YARARLANILAN KAYNAKLAR

Bain B j: Performing a blood count. In Bain BJ: Blood Cells, A practical
Guide, Blackwell Publishing, 2006

Coulter Electronics: Coulter Maxm Operator’s Guide (PN 423745-B) .
Miami, FL Coulter Corporation: 1996

Hastane Hizmet Kalite Standartlari, T.C. Saglik Bakanligi, Performans
Yonetimi Kalite Gelistirme Daire Baskanligi, Ankara 2011

Miers MK, Exton MG, Daniele C: Cell-Counting and Coagulation
Instrumentation. In Bernadette F R (ed): Diagnostic Hematology,
Philedelphia WB Saunders, 1995:599-631.

Sysmex corparation: Operator's Manual SF-3000: 1999

Sysmex: Proceedings of the sysmex European Haematology Symposium,
May 14-15, 2009, istanbul.

Sysmex: Proceedings of the sysmex European Haematology Symposium,
2003.

www.uptodate.com, George Tl, Automated hematology instrumentation,
2012

www.uptodate.com, Shrier SE, Mean Corpuscular Volume, 2012

www.uptodate.com, Rosenthal D S, Evalution of the perifepheral blood
smear, 2013

Ryan D H: Examination of Blood Cells. In Williams Hematology,Mc Graw
Hill, Eighth edition, 2010

www.kanbilim.com
www.islh.org

Perkins S L; Principle of Hematologic examination. In Wintrobe's Clinical
Hematology, 10th edition.

Zandecki M, Genevieve F, Gerard J, Godon A : Spurious counts and
spurious results on haematology analysers: a review. Part |: platelets,
Int. Jnl. Lab. Hem. 2007, 29, 4-20

Zandecki M, Genevieve F, Gerard J, Godon A : Spurious counts and
spurious results on haematology analysers: a review. Part II: white blood
cells, red blood cells, haemoglobin, red cell indices and reticulocytes.
Int. Jnl. Lab. Hem. 2007, 29, 21-41

19IN¥30a I[0TOLVWIH QL




—— HEMATOLOJi LABORATUVARI KILAVUZU-1 2014

TURK HEMATOLOJi DERNEG [JJ}

20.

21.

22.

23.

Kottke-Marchant K, Davis B H : Laboratory Hematology Practice, Wiley-
Blackwell, 2012.

Bain BJ: Diagnosis from the Blood Smear. N Engl J Med 2005; 353: 498-
507

Beutler E, : Examination of the blood. In Williams Hematology Mc Graw
Hill, Sixth edition, 2001.

Gulati G L, Alomari M, Kocher W, Schwarting R : Criteria for Blood Smear
Rewiev. Lab Medicine 2002 33:374-377

Hematological Reference Values. In: Lanzkowsky P, ed. Manual of
Pediatric Hematology and Oncology 5th ed. SanDiego, CA, 2011; s.
971,973,981.

Noris P, Klersy C, Gresele P et al. Platelet size for distinguishing
between inherited thrombocytopenias and immune thrombocytopenia: a
multicentric real life study. Brit J Haematol 2013; 162: 112-9.

Noris P, Biino G, Pecci A et al. Platelet diameters in inherited
thrombocytopenias: analysis of 376 patients with all known disorders.
Blood; 2014: 124 (6): e4-e10.



