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test tam kan sayimidir (TKS). Teknoloji ve bilim isbirligi

sonucu 1950’lere kadar mikroskop ve kiigiik laboratuar
geregleri yardimu ile yapilan kan sayimi artik daha dogru, daha
kolay ve daha hizli-fazla zaman gerektirmeden yapilabilmekte-
dir (1). Manuel yontemlerde hata pay1 oldukea yiiksek olmakta
bu olasilik elektronik sayicilarla en aza indirilmektedir. Elek-
tronik sayicilarin diger bir avantaji ise, kan hiicrelerinin sayist
ile birlikte, hiicre fenotipik 6zellikleri (boyutu, igerigi, granillii
olmas1 gibi) hakkinda bilgi verebilmesidir. Bu nedenle TKS
sonuglari iyi degerlendirildiginde pahali pek ¢ok ek teste ihti-
ya¢ duyulmadan taniya yardimci olabilmekte veya daha dogru
yonlendirmelere neden olmaktadir. Ancak her teknolojik
yenilikte oldugu gibi, bu alanda da gerek cihazlarla ve gerekse
raporlarin yorumlanmast ile ilgili olarak bazi sorunlar yasan-
maktadir. Bu yazida kan sayim parametrelerinin yorumlanma-
s1 sirasinda gerek hasta veya gerekse cihazlarla ilgili yaganan
sikintilar tartigilacaktir.

I aboratuvar parametreleri arasinda en fazla istem yapilan
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17. yuzyillda Leeuwenhoek tarafindan mikroskobun icat
edilmesinden sonra kan hiicreleri sayilmaya baslanmig ve
mikroskopla sayim 1950’lere kadar devam etmistir (2). 1932
yilinda Wintrobe eritrositler ve eritrositlerin hemoglobin
(Hb) igerigi hakkinda bilgi veren bir dizi formiller gelistir-
migstir (3). Eritrosit say1s1, Hb ve hematokriti (Hct) kullanarak
ortalama eritrosit hacmi (MCV femtolitre-flt), ortalama erit-
rosit hemoglobini (MCH pikogram-pg) ve ortalama eritrosit
hemoglobin konsantrasyonu (MCHC, g/dl) hesaplanabil-
mektedir. 1950 yilinda ise, ilk kez Wallace Coulter empe-
dans yontemi ile 16kosit ve eritrositlerin sayimini yapabilen
bir alet gelistirmigtir (4). 1960’larda elektronik sayicilar ile
ancak yedi parametre sayilabiliyordu. Lokosit (White Blo-
od Cell-WBC), eritrosit (Red Blood Cell- RBC), Hb, Hct,
MCV-OEH, MCH-OEH ve MCHC-OEHK bu yedi parametre
arasindaydi. Elektronik sayicilara trombosit sayimi, ancak
1970’lerde eklenebildi. RDW (Red cell Distribution Width-
eritrositlerin bitytikliiklerine gore dagilim genisligi) ve MPV
(Mean Platelet Volume-ortalama trombosit hacmi) 1970-80
arasinda eklendi. 1984de ise 3 parametreli lokosit formiili
TKSne eklendi (4). Daha sonralari retikiilosit sayimi, hiicre-
sel hemoglobin konsantrasyonu ortalamas: (CHCM-cellular
hemoglobin concentration mean) ve hemoglobin dagilim
genisligi (HDW-Hemoglobin Distribution Width), retikiile
trombositler, retikiilosit Hb icerigi, retikiilosit hacmi, im-
matir retikiilosit fraksiyonu, immatiir trombosit fraksiyonu,
immatiir grantilositler, ¢ekirdekli eritrositler ve fragmente
eritrositler gibi parametreler eklendi. Parametreler yaninda
bu parametrelerin daha dogru olciilebilmesi i¢in degisik
yontemler (immunolojik, sitokimyasal veya radiyofrekans
gibi) cihazlara eklendi (4-6). Ayrica bazi cihazlar ise ¢evresel
yayma boyamalarini otomatik olarak yapabilmektedir.
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ELEKTRONIK KAN SAYIM CiHAZLARININ
TEKNIK DEGERLENDIiRILMESI

Elektronik sayicilar temel olarak iki teknik ile sayim ya-
parlar. Birincisi ve ilk olarak kullanilan teknik empedans y6n-
temidir. Empedans yonteminde belirli oranda sulandirilmig
kan iki duyarl elektrot arasindaki bir delikten gegirilerek her
gecen hiicre elektrik vuru olarak sayilir. Her ¢arpmanin bii-
yuklagii hiicre buytklugi ile dogru orantilidir. Bu yontemde
Once eritrositler sayilir, sonra deterjan ile eritrositler hemolize
edilir ve 16kositler sayilir. Tkinci yontem ise 151k sagma tek-
nolojisidir (optik scatter). Tungsten halogen ve helium-neon
kirmizi1 lazer 151k kaynagi kullanarak lékositler ve eritrositler
sirasi ile sayilir. Son yillarda cihazlarda bu iki teknige, perok-
sidaz ve floresans boyama teknikleri, radiyofrekans yontemi
ve immunolojik yontemler de eklenerek sayilamayan hiicreleri
de TKS profiline alarak, daha dogru ve hizli sayma teknikleri
gelistirilmistir. Peroksidaz boyama tekniginde, bir litik ajan ile
lokositlerin membran eritilerek ¢ekirdegin boyanmasina gore
lokosit tiplendirmesi yapilabilmektedir. Floresans boyalar ile
flow teknigi kullanilarak retikiilositler, ¢ekirdekli eritrositler
ve trombositler sayilabilmektedir hatta lenfosit alt tipleri be-
lirlenebilmektedir. Diisiik hiicre sayilarinda daha dogru sonug
almak i¢in monoklonal antikorlar kullanan cihazlar da gelisti-
rilmistir. Flow teknolojisinde hiicre boyutlar1 diisiik acili 151k
sacilimi ile (low angle forward light scatter), ¢cekirdek yapist
yiiksek agili 151k sagilimi ile (high-angle forward light scatter)
saptanmaktadir. Cihazlarin ¢ogu empedans ve 151k sa¢ilim tek-
nolojisini birlikte kullanmakta, ancak her teknigin de birbirle-
rine gore farkliliklar1 mevcuttur. Lokositlerin sayiminda her iki
teknik de kullanilmaktadir. Yiiksek ve diistik I6kosit sayilarinda
empedans yontemi yanlis sonug verebilmekte iken 151k sagilim
teknolojisi daha dogru sonu¢ vermektedir. Isik sagilim tek-
nolojisi daha dogru sonug vermesine ragmen, ¢evresel kanda
¢ekirdekli eritrositlerin, osmotik direnci artmus eritrositlerin ve
frajil lokositlerin varlig1 yanlis sonuglar dogurabilmektedir. Bu
iki yontemin birlikte kullanilmasi yanlis sonu¢ bildirimlerini
azaltmaktadir (6). Ayrica elektronik sayicilarda yanlis negatif
veya pozitif sonuglari minimalize etmek i¢in terediitlii olan
sayimlarda 6zellikle cevresel kan yaymasinin degerlendirilmesi
i¢in uyari (flag) vermektedir. Ancak sayimlar disinda hasta ile
ilgili baz1 sorunlar var ki bunlarda cihazlar uyar1 verememekte-
dir. Ornegin hipertrigliseridemide Hb degeri yiiksek ¢ikmakta,
hiperglisemide MCV biiyiik olmakta ve EDTA'ya bagli trom-
bosit diisiikliigii veya lokositlere trombosit satelletismi yanlis-
likla trombosit sayisini diisiik gostermektedir (2,7). Giiniimiiz
cihazlarinda I6kosit sayisi, eritrosit sayisi, Hb konsantrasyonu
ve MCV genellikle mitkemmele yakin dogru ol¢iilmektedir.
Bunun yaninda ozellikle sayisal degerlerin disiik oldugu
durumlarda 16kosit tiplendirmeleri, retikiilosit ve trombosit
degerlerinin ol¢iimii saglikli olmamaktadir (6). Yeni eklenen
parametrelerin ise daha standardizasyonu yapilmamustir.



Sekil 1. Elektronik sayicilarda sonuglarin sayisal, noktasal dagilim ve
histogram olarak verilmesi.

Sekil 2. Eritrosit histogrami ve patolojileri-1

Elektronik sayicilar iki tipte veri rapor ederler. Birincisi
say1sal deger olup, klinisyenlerin pek ¢ogu bu sonuglar: dikka-
te alir. Ikinci veri grubu ise grafikler tarzindadir ve patogenez
hakinda bilgi verirler. Histogramlar birinci grafik veri grubu-
nu olusturup, hiicre sayilarini boyutlarina gore kiyaslanarak
sonuglar1 gosterirler. Ikinci veri grubu ise 16kosit sayilarini
boyutlarina ve sitoplazmik igeriklerine gore, nokta tarzinda
(scatter-plots) veren grafiklerdir (Sekil 1).

ORNEK ALINMASI VE ANTIKOAGULAN AJAN

TKS ic¢in taze almmis vendz, kapiller veya arteryel kan
kullanilir. Kan alinan vakimlil tiiplerde etilendiamin tetra
asetik (EDTA) potasyum tuzu vardir. Eger vakiimlii hazir tiip
yoksa, 1 ml kan i¢in 1.5 mg EDTAnimn +2 veya +3 degerlikli
potasyum tuzu oraninda hazirlanmalidir. Birinci sorun antiko-
agiilasyonlu kan ne kadar siirede analiz edilmelidir? Ornekler
laboratuvar ortaminda oda 1s1sinda 24 saat siire veya +4 °Cde
bekletildiginde 6zellikle sayisal degerlerde belirgin bir degisim
olmadig1 goriilmiistiir. Diger parametreler oda 1sisinda 6 saat,
+4 °Cde 24 saat stabil kalmakta, en az stabil olan parametre
MPVdir. MPV 2-6 saat icinde analiz edilirse, giivenilir sonug-
lar alinir (3,8). Diger bir calismada ise, ornekler oda 1sisinda
ortalama 3-7 giin arasinda bekletilmis ve her giin bir kez sayim
yapilmigtir. Hb, eritrosit ve MCH 7 giin, lokosit sayis1 3 giin,
ve trombosit sayisi 4 giin boyunca stabil kaldig1 goralmustiir.
MCV, MPV, Hct ve RDW'nin arttig1 ve MCHCnin iki giin
sonunda azaldi1 gorillmistiir (10,11).
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Ikinci soru ise, EDTA-potasyum tuzunun kullaniminda bir
sorun var mi1? Yanit evet olmalidir. EDTA kandaki kalsiyum
iyonlarina baglanirken trombosit yiizey proteinlerinden olan
glikoprotein IIb/IITa molekiiliinii etkileyerek glikoprotein IIb
epitopunu agiga cikarir. Bazi kisilerin kaninda bulunan otoan-
tikorlar glikoprotein IIb epitopuna baglanarak trombositlerin
agliitine olmasina neden olurlar. Aggliitine olan trombositler
kiimelestiginden empedans yontemi ile sayim yapildigindan
bu kiimelenmis trombositler 16kosit olarak sayilir ve trombosit
sayis1 normalden diisiik olarak bulunur. Bu tabloya yalanci
trombositopeni (psddotrombositopeni) denir. Bunu durum
mutlaka ¢evresel kan yaymast ile dogrulanmalidir (7,11,12).

ERITROSIT PARAMETRELERI

Elektronik sayicilarda eritrosit (RBC), Hb, Hct, MCV,
MCH, MCHC, RDW, retikiilosit, baz1 cihazlarda ise HDW
ve CHCM bakilabilmektedir. Hb ve MCV en kritik ve en sik
olarak kullanilan parametrelerdir. Hb ve MCV direkt olarak
olgiliirken, Het ancak hesaplama yontemi {(RBCxMCV)+10}
ile saptanmaktadir.

Hb genellikle siyanhemoglobin metodu ile saptanmakta,
potasyum siyanidin hemoglobin siyande doniisimii olgiil-
mektedir. Ancak siyaniiriin toksik etkisi ve diger istenmeyen
etkilerinden kaginmak i¢in yeni bir Hb ayirac1 gelistirilmistir.
Sodyum lauril siilfat (SLS) ayiraci ile Hb-SLS bilesigi olusmak-
ta ve bu molekiil dl¢iilmektedir. Yiiksek 1okosit sayisi, yliksek
trigliserid diizeyi ve paraproteinemilerde ciyanid bilesikleri ile
sorun olurken bu yeni ayiracta sorunlar daha az olmaktadir
(3).

MCV degeri anemilerin morfolojik siniflamasinda kulla-
nilan ¢ok O6nemli bir parametredir (normal deger 80-96 flt;
mikrositoz <80 fl; >100 fl makrositoz) ($ekil 2). Histogram-
larda sistozit (fragmante eritrositler), otoagliitinasyon-soguk
agliitinin varligl, bimodal egriler ile morfoloji hakkinda fikir
sahibi olunabilir (Sekil 3 ve 4) (13).

RDW eritrosit histogramindan hesaplama yontemi ile elde
edilen bir istatistiksel parametredir. Eritrositlerin biytikliileri-
ne gore dagilim genisligini gostermekte yani ¢evresel yaymada
saptanabilen anisositozun matematiksel gostergesidir. RDW’yi
degerlendirirken iki istatistiksel parametre kullanilir. Birincisi
red cell distribution width- coefficient variation (RDW-CV)
olup, bir standart deviasyondaki (eritrositlerin %68,26’s1n1n)
histogram genisliginin MCV’ye boliintip 100 ile ¢arpilma-
sindan elde edilir. Tkinci parametre ise red cell distribution
width- standart deviation (RDW-SD)dir. RDW-SD eritrosit-
lerin %20’sinin bulundugu bolgedeki genisligi gostermektedir.
RDW-CV’nin normal degeri %12-14 iken, RDW-SD’nin ise
37-54 fltdir (Sekil 5). RDW-CV anisositozu gosterdiginden
anisositozun belirgin oldugu klinik durumlarda 6nem ka-
zanmakta ve mikrositozla seyreden anemilerde ayirici tanida
kullanilmaktadir. Demir eksikligi anemisinde RDW-CV art-
migken, beta talasemi tastyiciliginda normal olmaktadir. Ayri-
ca anemiler daha belirginlesmeden RDW degeri yiikselmekte
erken doénemde bir uyarici parametre olmaktadir (3,4).

Anemilerin ayirici tanisinda eritrosit parametreleri arasin-
da Hb, MCV ve RDW siklikla kullanilmakta ve gerek ayirici
tanida ve gerekse ek test seciminde kolaylik saglamaktadir.
MCV ile anemilerin morfolojik siniflamasi yaninda, diger pa-
rametrelerle birlestirildiginde 6zellikle sik rastlanilan mikrosi-
tik anemilerin ayiric1 tanisinda da faydali olmaktadir. Bilindigi
gibi mikrositozla seyreden anemilerin %85’ini demir eksikligi
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11. Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi

Sekil 3. Eritrosit histogram patolojileri-2

Sekil 4. Eritrosit boyutundaki degisimlerin histograma yansimasi

Sekil 5. Eritrosit histogramlarinda RDW-CV ve RDW-SD kavramlari

anemisi, kronik hastaliklar anemisi ve beta talasemi tagtyicilig:
olusturmaktadir. Beta talasemi tagiyiciliginin stk olmadigi
bolgelerde demir eksikligi ve kronik hastaliklar anemisi ise
ortalama %50’lik bir oran isgal etmektedir (15,16).

Retikiilositler geng eritrositler olup, sitoplazmalarinda ri-
bozomal RNA kalintilar1 tasirlar. Son yillarda elektronik sa-
yicilarda teknolojinin gelismesi ile retikiilosit sayimlar1 da
rutine girmeye baslamistir. Manuel sayimda supravital boyalar
ile boyanarak mikroskopta 1000 boyanmis geng eritrosit sa-
yilirdl. Kabul edersiniz ki, hata pay1 ¢ok yiiksek olabilen bir
yontemdir. Elektronik sayicilarda flow teknolojisinin ve 1g1k
sagilim teknolojisinin gelismesi ile hata pay1 az olan dogru
olgtimler yapilmaktadir. Nikleik asidleri boyayan floresans bo-
yalar veya alternatif (thiazole orange, auramine O gibi) boyalar
kullanilmaktadir. Sayisal deger yaninda floresansin siddetine

Sekil 6. Lokositlerin bityukluklerine ve sitoplazmik iceriklerine gore
histogramlarda yerlegimi

gbre immature retikiilosit fraksiyonu (IRF-geng retikiilositler)
kavramu gelistirilmistir. Eritropoezin basladigini ilk gosteren
parametredir. Bunun yaninda retikiilosit hacmi (MCVr), reti-
kiilositin ortalama Hb konsantrasyonu (CHCMTr), retiliilositin
Hb dagilim genisligi (HDWr), gibi parametreler de bakilabil-
mektedir. Bunlarin i¢inde en yayarli goriileni retikiilositin Hb
igerigidir (CHr). Demir eksikligini erken donemde tanimada
veya diyalize bagli kronik bobrek yetersizligi hastalarinda
demir eksikliginin izlenmesi i¢in kullanilmaktadir. Cihazlarda
yaklasik 30.000 sayim yapilmakta ve normal degerler %0.5-2
olarak verilmektedir. Retikiilosit sayis1 eritrosit sayis ile oran-
tili oldugunda, hematokriti diisiik olan olgularda daha dogru
sonuglar elde etmek i¢in diizeltilmis retikiilosit sayilar1 heasp-
lanmalidir {hasta retikiilositi (%) x hasta hematokriti + normal
hematokrit (%45)}. Mutlak retikiilosit sayisinin normal degeri
ise, 40-80 bin/mm? olup, yiiz bin/mm? iizerindeki degerlerde
hemoliz veya tedavi edilmekte olan anemiler diisiiniilmelidir
(17,18).

HDW (Hb distribution width) ise son yillarda kullanilmak-
ta ve anizokrominin sayisal karsiligi olan bir parametredir.
Talasemi tastyiciliginda RDW normal iken HDW yiiksektir.
Halbuki demir eksikliginde hem RDW hem de HDW yiiksek-
tir (3).

MCHC makrositer anemilerde ve herediter sferositozda
yiikselir fakat daha siklikta cihazlarin kalibrasyonu i¢in kulla-
nilan bir parametredir.

LOKOSIT SAYIMI VE LOKOSITLERIN ALT
GRUPLARINA AYRILMASI

Empedans yontemi ile 151k sagiliminin birlikte kullanilmasi
ve bazi sitokimyasal boyalarin eklenmesi elektronik sayicilarda
l6kosit sayimini ve tiplendirmesini daha dogru olarak elde
etme imkani dogmustur. Hem hiicre boyutlarinin bityiik olma-
s1, hem de sitoplazmik icerikleri nedeniyle diger kan hiicrele-
rinden kolaylikla ayrilmasi 6nemli avantajlaridir. Ancak bazen
de lokositlerin ve alt tiplerinin litik ajanlara karsi direngli
olmalar1 ve diger hiicrelerdeki patolojilerde 6rnegin makrot-
rombositozda oldugu gibi elektronik sayicilar i¢in dezavantaj
olarak sayilabilmektedir.

Gerek hiicre biryiikliikleri ve gerekse sitoplazmik igerikleri-
ne bagli olarak histogramlarda lokositlerin yerlesimi Sekil 6da
gosterilmistir. Lokositlerde bir dier sorun ise gen¢-immatiir
hiicrelerin ¢evresel kanda varligi da histogramlar1 degistir-



Sekil 7. Olgun ve geng lokositlerin histogramlarda yerlesimleri

mekte ve raporlarda uyar1 verilmektedir. Immatiir hiicrelerin
histogramlarda yerlesimi ise Sekil 7de verilmistir.

Manuel sayimlar ve gevresel yayma incelemeleri cihazlarin
sonuglari ile kargilatirildiginda iyi bir korelasyon oldugu ve
hatta cihazlarin ozellikle sayimlarda daha dogru oldugu go-
rilmektedir. Ayrica hemen hemen ayni teknolojileri kullanan
ve glinlimiizde ticari ortamda sik olarak karsi karsiya gelen
cihazlarla kargilastirma yapildiginda da gortilmustir ki, farkl

Tablo 1. Cevresel yaymanin incelenmesinin gerektigini durumlar

Parametre Sonuc

MCV <70, >100 fl (yeni doganlar harig)
RDW >%18

Lokosit <3000, >20.000/mm?

Trombosit <100.000, >700.000 mm?

Eozinofil >%25

Bazofil >%3.5

Uyani varlii: blast, eritroblast, trombosit kiimesi, immatiir graniilosit, atipik lenfosit,
Lokosit formiilii rapor edilmediginde

Trombosit sayisinin k inde, eritrosit inkliizy
gibi infestasyonlarda

da, malarya, filarya veya tripanozom

arastir
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cihazlar arasinda da sonuglar agisindan iyi bir korelasyon
mevcuttur (19). Ancak 16kosit sayist 3000/mm®iin altinda
oldugu durumlarda hem manuel hem de elektronik sayicilarda
fark olmaksizin giivenilir olmayan sonuglar alinabilmektedir.

Lokosit alt tiplerini saptamada bir diger sorun ise bazofil
sayimlarinda vardir. Sorun kaynaklarindan biri, bu hiicrelere
cevresel kanda olduk¢a seyrek rastlanilmasidir. Elektronik
sayicilar oldukea fazla hiicre saymalarina ragmen sorun ¢o-
ziilememektedir. Tkinci sorun kaynagi ise, bu hiicrelerin litik
ajanlara kars1 direncli olmasidir. Lokosit sayimlarinda uyar:
kaynaklarindan bir diger ise ¢evresel kanda immatiir hiicre-
lerin 6zellikle blastlarin olmasidir. Bu gibi durumlarda lokosit
sayilary, tipleri ve Ozellikle de histogramlar degerlendirilmeli,
histogramlarda blastik bolgede bir yogunlagmanin varligs,
raporda bir uyari ile birlikte ise ¢cevresel yaymanin gozden ge-
¢irilmesi iyi bir segenek olacaktir.

Diger bir sorun ise, 6zellikle yenidoganlarda, splenektomili
olgularda veya ¢evresel kanda cekirdekli eritrositer seri ele-
manlarin varliginda yiiksek lokosit sayilarimin rapor edilme-
sidir. Cekirdekli eritrositer seri 6ncii elemanlari litik ajanlara
kars1 direngli olduklarindan ve litik ajanlarla temastan sonra
bile hiicre biitiinliiklerini koruduklar: i¢in bu hiicreler 16kosit
olarak sayilmakta ve yanliglikla yiiksek l16kosit sayilar: rapor
edilmektedir (19).

Gerek klinisyen ve gerekse laboratuvar sorumlulari i¢in
6nemli bir diger soru ise ne zaman ¢evresel kanin incelenmesi
gerekliligidir? Elektronik sayicilar bu konuda belirli uyarilar
vermekte ancak sonug¢larin durumuna gore olgu bazinda karar
vermek daha dogru olmaktadir. Tablo 1'de hangi durumlarda
cevresel yaymanin incelenmesi gerektigi 6zet olarak verilmistir
(1,3,8,14).

Ideal olarak sorumlu teknik eleman, raporlardaki uyarilari
ve histogramlar1 degerlendirdikten sonra ve Tablo 1'de 6zetle-
nen durumlar1 dikkate alarak sonuglar: klinisyene bildirme-
lidir. Gerek olgu kaynakli veya gerekse eslik eden durumlara
bagli yanlis sonug elde edilen durumlar da dikkatten kagma-
malidir (Tablo 2).

Tablo 2. Kan sayim cihazlarini etkileyen durumlar ve etkilenen parametreler (8,20)

Durum Eritrosit Hb Het mcv MCH MCHC wsc Trombosit MPV
Eritrosit Parcaciklari <36 flt D A D D A A

Eritrosit Parcaciklar <20 flt A

WBC >50 bin/mm? A D A A D D

Soguk aglutininler D D A A A

Hiperglisemi A A D

Trombosit kimeleri A

Dev trombositler A A D A

Trombosit satellitizmi A

Cekirdekli eritrositler A

Mikrositer eritrositler D D D

Kriyoproteinemi A A D

Hiperbilirubinemi A

Lipemi A A A

Beklemis kan ornegi A D D
Hemolizli Kan D A D D A

Blast parcaciklar A

Lokosit pargaciklari D A

Anormal Hb'ler A
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TROMBOSITLER

Trombositler viicudun en biiyiik hiicrelerinden biri olan
megakaryositlerden yapilan, viicudun en kiigiik hiicreleridir.
Hacimleri ortalama 7-11 fl ve ¢aplar1 1-3 pdur. Trombositlerin
hacmi altta yatan hastaligin patogenezini saptamada 6nem
kazanmaktadir. Trombositlerin yaklasik %3’ti biiyiik gapl olup,
bunlara makrotrombosit ve bityiikliik fark: fazla ise buna da
anisotrombi denmektedir. Bu bilgilere dayanarak elektronik
sayicilarda trombosit sayilari ile birlikte ortalama trombo-
sit voluimii (MPV) o6lgiilmesi 6nemli bir avantajdir. MPV
immunolojik patogenezle tiiketimin arttii immun trombo-
sitopenilerde biiyiik, halbuki iiretimin digitk oldugu aplas-
tik-hipoplastik anemilerde ve sitotoksik tedavilerde diigiiktiir.
Dev trombositlerin varlig1 bazen eritroblast olarak rapor
edilebilmektedir. EDTA kullanimi da bazi olgularda (%0.5-2)
immunolojik patogenezle trombosit kiimelesmesi yaptigin-
dan psodotrombositopeni olusturabilmektedir. EDTAya bagl
yanlighikla trombositopeni goriilmesinin patogenezi yukarida
ayrintili olarak anlatilmistir (7).

Ayrica kan 6rnegi antikoagiilanla yeterince karistirilma-
migsa veya karistiricida yeterli siire bekletilmemigse yine so-
nuglar disiik ¢ikmaktadir. Akut iltihabi durumlarda adezyon
molekiilleri ve sitokinlerin membran yiizeylerinde ekspres-
yonuna bagli olarak, trombosit-16kosit birlikteligi arttigindan
trombositler 16kositlerin ¢evresinde kiimelesmekte (platelet
satelletizmi) ve yanlishikla diisiik trombosit sayilar: rapor edil-
mektedir. Bu gibi durumlarda gevresel yaymalarin degerlendi-
rilmesi gergek trombosit sayis1 hakkinda fikir verecektir.

Eger olguda eritrosit parcalanmasi veya mikrosferositler
varsa bu seferde yanlislikla yiiksek trombosit sayilar: elde edi-
lebilmektedir. Ancak trombosit histogramlar: degerlendirildi-
ginde, egrinin sol tarafinda kii¢tik bir pikin gortilmesi stoplaz-
mik kalintilara (artefaktlara), sagda pik goriilmesi ise eritrosit
fragmantasyonuna, kiigiik eritrositlere veya dev trombositlere
bagli olmaktadir.

Genellikle trombosit sayist ile hacim iliskisi negatif bir
korelasyon gosterir. Say1 yiiksekken hacim kiigiik, hacim
bityiikken say1 kiigiiktiir. Bu temel bilginin klinik anlamu ise,
immun trombositopenide trombosit diisitkken MPV biiyiik,
reaktif trombositozda ise platelet yiiksekken MPV normal veya
diisiiktiir (8,20).

SONUC

Giintimiizde elektronik kan sayim cihazlar1 oldukga yaygin
bir sekilde kullanilmaktadir. Artik herkesin hemfikir oldugu
konu, otomatik sayicilarin daha dogru, giivenilir ve kisa za-
manda sonug verdigidir. Elektronik sayicilarda ortaya ¢ikan
sorunlar hemen hemen tiim cihazlarda aynidir. Bu cihazlarin
birbirleri ile kargilastirildig1 caligmalar da gostermistir ki bir-
birlerinden belirli bir farkliliklar1 yoktur (21,22). Ancak kulla-
nicilarin veya 6zellikli laboratuvarlarin kendi 6zel durumlarina
gore cihaz secimi yapmalar1 daha uygun olacaktir. Sonuglar
degerlendirmesi asamasinda olgu kaynakli 6zellikler, kan alma
asamasl, kullanilan antikoagiilan, 6rnegin analize hazirlanma-

11. Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi

s1, cihaz ile ilgili problemler dikkate alinmalidir. Sonuglardan
stiphe duyuldugunda mutlaka cevresel yayma ile durum dog-
rulanmalidir. Sonug olarak teknoloji ne kadar ilerlerse ilerlesin,
cihazlar birer tani araci olup, sonuglarin yorumlanmas: ve
karar verecek kisinin teknik eleman ve ilgili klinisyenin olacag1
da unutulmamalidir.
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