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1960’11 yillarda tam kan sayimi (TKS, CBC) 7 parametreden
olusmaktaydi. Bunlar beyaz kiire sayis1 (BKS, WBC) ve kirmi-
71 kiire sayist (KKS, RBC), hemoglobin (Hgb) ve hematokrit
(Htk, Htc) dlgtimleri ile ortalama eritrosit hacmi (OEH, MCV),
ortalama eritrosit hemoglobini (OEHB, MCH) ve ortalama
eritrosit hemoglobin yogunlugu (OEHY, MCHC) idi. Yetmisli
yillarda otomatik tam kan sayim cihazlarimin (OTKSC) goster-
digi teknik ilerleme ile birlikte 6nce trombosit sayimi (TS, PLT)
ve seksenli yillarin basinda da kirmizi kiire dagilim genisligi
(KKDG, RDW) ve ortalama trombosit hacmi (OTH, MPV)
giinliik kullanimda yerini almistir. Beyaz kiire formiilti bazi ci-
hazlarda ayr bazilarinda ise entegre olarak sonugclara eklen-
meye baslanmis 6nce 3 ‘lii (graniilosit, mononiikleer, lenfosit)
sonrasinda ise 5'1i formiil (n6trofil, lenfosit, monosit, eozinofil,
bazofil) verebilen, 26 ve daha {iistii parametreye bakabilen, sa-
atlik hizlar1 100-120 kan 6rnegini ¢calismaya elverisli, tam bilgi-
sayar baglantili ve otomatik, istege bagli olarak ayn1 drnekten
periferik yayma da yapabilen OTKSC gelistirilmistir. Son ola-
rak gelistirilen ve giinliik klinik kullanima sokulan parametre-
ler; hemoglobin dagilim genisligi (HDG, HDW), trombosit da-
gilim genisligi (PDW, PCDW) ve hiicresel hemoglobin yogun-
lugu ortalamasi (HHYO, CHCM), ortalama kiirelestirilmis
hiicre hacmi (MSCV)'dir. Retikiilosit sayimi (#RETIC, retikiilo-
sit hacmi (MRV), immattir retikiilosit fraksiyonu (IRF), yogun-
lugu ve retikiilosit hemoglobin igerigi (CHr) gibi paramater-
lerde artik giinliik klinik kullanimda yerlerini bulmaktadirlar.
Yeni jenerasyon OTKSC’lerde fléresans yontemi ile hiicre can-
Iiligy (viyabilite) bakilmas1 da gergeklestirilebilmekte ve cekir-
dekli eritrositler dahi ayrimsanmakta ve sayilabilmektedir.

Tam kan sayimai islemi 3 boliimde ele alinabilir;

1- ANALIZ ONCESI DONEM: Kanin alinmasindaki hasta-
nin fizyolojik durumundan alinan kan 6rneginin laboratuvara
ulasip OTKSC’de analiz edilinceye kadar gecen donemi igine
almaktadr.

a. Fizyolojik (yas, ytikseklik, gebelik, sigara)

b. Ornek alinmasi (bekleme stiresi, antikoagitilanlarin etki-

leri, endojen interferans)

2- ANALITIK DONEM: Cihazlarin calisma yontemleri an-
latilacaktir.

3- SONUCLARIN DEGERLENDIRILMES]

a. Hemoglobin ve hematokrit

b. Kirmiz1 kiire sayimi ve indeksler

c. Kirmiz kiire dagilim genisligi

d. Retikiilosit sayimi1

e. Trombosit sayim1 ve indeksleri

f. Lokosit sayimu ve formiil

1- ANALIZ ONCESI DONEM

a. Fizyolojik (yas, ylikseklik, gebelik, sigara).

Deniz seviyesinin 1400m tizerinde Hgb ve Htk degerleri-
nin %8 daha ytiksek oldugu ve bu durumun diisen parsiyel
oksijen basicina sekonder ortaya ¢ikan reaktif eritrositozdan
kaynaklandig1 gosterilmistir.

Uzun stiredir sigara igen kisilerde artmig kan karboksihe-
moglobin diizeyi, bu hemoglobinin oksijene olan artmis afini-
tesinden dolay1 doku oksijenizasyonunu bozar ve Hgb, KKS
ve BKS da artis meydana gelir. Bu kisilerde OEH de yiiksek
bulunmustur. BKS, sigara igen saglikli kisilerde, igmeyen sag-
likl1 kisilere gore 1-2x10e9/L daha fazla bulunmustur ve bu
deger yillik sigara tiiketiminin artmasiyla daha da yiikselmek-
tedir.

Gebelik sirasinda ortaya gikan viicut plazma hacmi artist
goreceli bir hemodiliisyona yol agar. Gebelerin Hb ve Htk de-
gerlerinin bulunduklar: trimestera gore degerlendirilip anemi
agisindan gozlemlenmesi gerekir.

b. Ornek alinmas: (bekleme siiresi, antikoagiilanlarin etkile-
ri ve endojen interferans)

Kan o6rnekleri siklikla EDTA-K3 iceren Vacutainer adi veri-
len (igindeki vakum ile uygun ekipman kullanilmasi halinde
i¢ine otomatikman 4,5 ml kan 6rnegi alinir) tiiplere konmali ve
olabilecek en cabuk sekilde (dogru hastaya ait oldugu barkod-
la belirtilmelidir) laboratuvara ulastirilmahdir. Orneklerin
bekleme siiresinin (rotator olmaksizin) 3 saati gegmemesi 6ne-

Tablo 1. Ortalama eritrosit hacmi (OEH) ve kirmizi kiire dagihm genisligi (KKDG) verilerine g6re anemilerin siniflandiriimasi (Bessman JD, et al. Improved classification

of anemias by MCV and RDW. Am J Clin Pathol 1983;80:322-326)

OEH AZ.KKDG N OEH AZ.KKDG ART. OEH N.KKDG N. OEH N. KKDG ART OEH ART. KKDG N. OEH ART. KKDG ART.
Heterozigot talasemi Demir eksikligi anemisi ~ Normal Bifenotipik anemi Aplastik anemi Folat eksikligi
Kronik hastalik S-B-talasemi Kronik hastalik Erken demir veya Prelésemik durumlar Vit B12 eksikligi
folat eksikligi anemisi
Hemoglobin H Kronik karaciger hastalig Anemik hemoglobinopati immun hemoliz
Fragmentasyon Hemoglobinopati Miyelofibrozis, Soguk agglutininler

tastyicihigi (S, C)

Transflizyon
Kemoterapi

KLL, KML

Hemoraji

Herediter siferositoz

Sideroblastik anemi

KLL*

N.: NORMAL, ART.: ARTMIS, AZ.: AZALMIS, KLL: KRONIK LENFOSITER LOSEMi, KML:KRONIK MYELOSITER LOSEMIi, KOYU ALANLARDA KKDG ARTMISTIR.

o KLL’de Iokositlerde kirmizi kiire dagiimina dahil olabilmektedirler.
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Tablo 2. Otomatik tam kan sayim cihazlarinda ortaya gikan hatali sonuclarin nedenleri (Combleet J. Spurious results from automated hematology

counters. Lab Med 1983;14:509-514)

Olgiim

Hatalr Yiiksek Olgiim Nedeni

Hatali Diigiik Olgiim Nedeni

Kriyoproteinler
Heparin
Paraproteinler
Gekirdekli eritrositler

Beyaz Kiire Sayimi

Pihtilagsma

Ezilmis hiicreler (basket hiicreleri)
Uremi

immun baskilayici ilaglar

Trombosit kiimelesmesi "clumping"

Tamamlanamamig hemoliz

Kriyoproteinler
Dev trombositler
BKS> 50x10e9/L

Kirmizi Kiire Sayimi

Otoagglutinasyon
Pihtilasma
In vitro hemolizler

Karboksihemoglobin>%10

Kriyoproteinler
in vivo hemoliz
Heparin

BKS> 50x10e9/L
Hiperbilirubinemi
Lipemi
Paraproteinemi

Hemoglobin

Pihtilagsma
Sulfhemoglobinemi (?)

Kriyoproteinler
Dev trombositler

Hematokrit BKS> 50x10e9/L

Hiperglisemi (>600mg/dl)

Otoagglutinasyon
In vitro hemoliz
Mikrositer kirmizi kiire

Otoaggliitinasyon
BKS> 50x10e9/L

Ortalama Eritrosit Hacmi Hiperglisemi

Kirmizi kiire deformabilitesinde azalma

Kriyoproteinler

Dev trombositler

in vitro hemoliz
Mikrositer kirmizi kiire
Sismis kirmizi kiire

Otoaggliitinasyon
Pihtilagma

Ortalama Eritrosit Hemoglobin Yogunlugu In vitro hemoliz

BKS> 50x10e9/L
Hatali diisiik hemoglobin 6lgiimii
Hatali yiiksek hematokrit 6lgimi

Hatali yiiksek hemoglobin dlglimii
Hatali diisiik hematokrit 6lgimu

Kriyoproteinler
Hemoliz

Trombosit Sayimi Mikrositer kirmizi kiire

Kirmizi kiirelerde inkliizyon cisimcikleri
Beyaz kiirelerde fragmentasyon

rilmektedir. Notrofiller EDTA ile bekledikleri zaman morfolo-
jik degisikliklere ugramaktadirlar. Notrofiller zamanla sis-
mekte ve lobuler yapilarini yitirmektedirler. Eger kan alimi ek-
sik yapild1 ise bu durum daha hizli gelismektedir. Ayn1 sekil-
de zamana ve EDTA yogunluguna bagli bozunma mononiik-
leer hiicrelerde de gozlenir. Trombositlerde sisme gozlenir ve
dev trombositler olusur. Bu dev trombositlerin fragmentasyo-
nu sonucu ortaya ¢ikan parcactklarin OTKSC tarafindan sayil-
masi sonucu, yalanci trombosit sayisi artis gozlenebilir. EDTA
I1 soliisyonlarda trombositlerin diskoid sekillerinin sferik yapi-
ya dontismeleri OTH 6lciimlerinin giivenilirligini etkilemekte-
dir.

EDTA’ya bagli psodotrombositopeni, baz1 kisilerin trom-
bosit membrani tizerindeki GPIIb yiizey antijeninin EDTA-ba-
giml IgG otoantikorlar tarafindan baglanip kiimelestirmesi
sonucu ortaya ¢tkar. OTKSC kiimelesmis trombositleri beyaz
kiire olarak algilar ve bunun sonucunda yalanci trombositope-
ni ve l6kositoz gozlenir. Giinlimiizde modern OTKSC bu du-
rumu uyar1 mesajt ile bildirmektedir.Orneklerin tekrar 37 cC’
ye getirilmesi yada 6rnegin tekrar sitrat ile alinmas: durumun-
da bu durum ortadan kalmaktadir.

Trombosit satellitizmi, yine EDTA-bagiml IgG otoantikor-
larin hem trombositlerde GPIIb/IIla kompleksi ve notrofiller-
de FC-gama reseptor III'e baglanmasi sonucu trombositlerin
notrofillerin etrafinda adeta bir ¢icek olustururcasina dizilme-
sidir. In vitro ve oda sicakliginda olusur, asir1 oldugunda pso-

Pihtilagsma

Dev trombositler

Heparin

Trombosit kiimelesmesi “clumping"
Trombosit satellitizmi

dotrombositopeni yapabilir.
Tablo 2'"de OTKSC’ de gozlenebilecek yalanc artis ve dii-
stslerin nedenleri belirtilmistir.

2- ANALITIK DONEM

Otomatik tam kan sayim cihazlar1 baglica 5 yontemle galis-
maktadirlar. Fakat zamanla degisik yontemler birarada kulla-
nilarak cihazlar daha mitkemmel hale getirilmistir. Tablo 3’ de
baz1 OTKSC ve kullandiklar1 yontemler belirtilmistir.

Kullanilan yontemler;

e Empedans yontemi: Hiicreler dar bir araliktan gegerler-
ken dogru akimda meydana getirdikleri empedans
(elektrik direnci) degisimi ile say1 ve biiyiikliikleri be-
lirlenir. Voltaj degisiklikleri hiicre biytiikliigii ile dogru
orantilidir.

e Optik sistem: Bu climleyi sizin 6nerinizle su seklide de-
gistirdim; Hiicrelerine tizerin gelen lazer 1511 degisik
yonlere yansir. Dar ag1 ile meydana gelen yansimalar
hiicre biiytikligii ve genis aci ile ortaya ¢ikanlar ise
hiicre yapisinin (granularite ve gekirdek yapisi) saptan-
masinda kullanilirlar.

e Isik absorbsiyonu: Histokimyasal boya (6rn. peroksidaz)
hiicrelere verilir ve sonrasinda meydana gelen 1s1k ab-
sorbsiyonuna gore hiicre graniillerindeki peroksidaz
aktivitesi saptanir. Baz1 cihazlarda optik sistemle bir-
likte 5 li beyaz kiire formiilii olusturulmasi icin kulla-
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Tablo 3. Kan sayim cihazlarini etkileyen durumlar, neden ve ¢éziimleri (A. Kéroglu, Hematoloji 1. Basamak Egitim Kursu Kitabindan

Durum

Etkilenen Parametre

Agiklama

(0ziim

Soguk aglitininler

RBC!, OEHT, OEHYT

RBC histogramda iki farkli eritrosit
popiilasyonu, 6zellikle saga kayma

Kan isitilarak (37 derece) tekrar sayilir

Lipemik (hipertrigliseridemi) veya
ikterik kan

Hb=, OEHT, OEHYT

Bulaniklik fotometrede Hb degerinin yiiksek
okunmasina neden olur

Kan santrifij edilerek plazmasi
degistirilir, sonra sayim yapilir

Hemolizli kan

KK{, Hetd, OEHYv

Hemoliz olan eritrositler kan sayim
cihazinda sayllmaz

Tekrar ornek alinir

HbS, C ve F tagiyan eritrositler litik ajanlara

Litik ajanla manuel diliisyon yapilarak,

Litik ajanlara direngli eritrositler BKT, HbT PSP P P : :
(anorri]al hemogloginler) direncli olabilir. Bu durumda I8kosit olarak ~lizis icin yeterince beklenir
saylirlar
Mikrosit ve sistositler KKL Kilgiik eritrositler normal eritrosit Eritrosit popiilasyonunda sola kayma ve
popiilasyonu igine dahil edilemezler uyari mesaji gordlir. PY incelenir
Eritroblastlar ve megakaryosit BKT Eritroblastlar ve megakaryosit parcalar Her 100 Iokosit bagina diigen eritroblast
|6kosit olarak sayilirlar veya megakaryosit pargasi PY de
parcalari w0 R
sayilarak, lokositler hesapla dizeltilirler
Tt Mimel va (st Bilytik tr(_?mb(_)sit _ki]meleri Iijklolsit olarak PY incelenir, Sitratls| kan alinarak tekrar
PItd, BKT sayilir. Lokositlerin etrafina dizilen sayim yapilir.

satellitizmi

trombositler Iokositlerle birlikte sayilirlar

BK>50x10e9/L

Hb=, KKT, hatali Htc ve anormal
indeksler

Bulanikliktan dolayi Hb fotometrede yiiksek
okunur. Lokosit sayisi fazla oldugu igin
eritosit histograminda gériiliirler.

Mikrohematokrit bakilir, manuel Hb
bakilirken supernatan kullanilir. Eritrosit
sayimi diizeltilir, indeksler hesaplanir

Bekletilmis kan 6rnegi (>3 saat)

OEHT.
OTHT, PItl

Eritrositler bekledikce sisebilir,
trombositler dejenere olurlar. Lokositler
uzun siire EDTA’da beklediginde
bozulurlar. Lokosit histograminda anormal
hiicre popiilasyonlari ortaya cikar.

Kanlarin sayim igin bekletilebilecegi
maksimum siire her laboratuvar
tarafindan tespit edilmelidir. Bu siire 3
saati gecmemelidir. PY 1 saat icinde
yayllmahdir.

PY: periferik yayma

nilmaktadir.

e Iletkenlik: Diisiik frekanshi akim (empedans), ytksek
frekansli elektromanyetik enerji ve optik sistem (VCS)
ile beyaz kiirelerin gekirdek yapist ayrintili olarak ta-
nimlanabilmekte ve 51i 16kosit formiilii olusturulmak-
tadur.

e Floresans: Floresan 151§1n emisyonunun olciimii ile de-
gisik hiicre serileri tanimlanabilmekte ve artik cihazlar-
da akim sitometrik yontemler ile diger yukarida belir-
tilen teknikler degisik kombinasyonlarda kullanilarak
daha hassas ve gtivenilir sonuglarin elde edilmesine ga-
lisiimaktadar.

Kullanilan yontemlerin giivenilirligi uluslararas: kurulus-
larca belirlenmis kilavuzlara gore degerlendirilmektedir. Var-
yasyon katsayis1 (VK; CV, coefficient of variation) standart
sapmanin ortalama degere boliindiikten sonra 100 ile garpil-
masindan elde edilen bir istatistiki parametredir. Ozellikle la-
boratuvar cihazlarimin hassasiyetlerinin lciimlerinde ve degi-
sik cihazlarin ayn1 6rnekten yaptiklar: dlgiimlerin karsilastiril-
masinda sik¢a bu parametreye basvurularak normal dagilima
gore "Gaussian", yapilan 6l¢iimiin ne kadar sapma gosterdigi
anlasilabilmektedir. Varyasyon katsayisinin %5’in altinda ol-
mas1 beklenmektedir.Manuel yontem "hemasitometre" ile
OTKSC arasindaki fark, ayni 6rnekten yapilan 6lgtimlerin tek-
rar elde edilebilirligi (2 VK), asagidaki tabloda belirgin bir se-
kilde goriilmektedir.

2 Varyasyon katsayisi

Sayilan hiicre tipi Hemasitometre Ot. Tam Kan Sayim Cihazi

Kirmizi kiireler +%11 +%1
Beyaz kiireler +%16 +%1,5
Trombositler +%22 +%2
Retikiilositler +%33,9 +%5

Cihazlarda belirli zamanlarda referans tiiplere gore kalib-
rasyon yapilmaktadir. Yine laboratuvar ici "internal kalite
kontrolu" kontrolde ayni tam kan orneginden tekrarlanarak
yapilan dl¢timlerin VK’sinin %5’in altinda olmasi beklenmek-
tedir.

Ayn1 zamanda fazla islem kapasitesine sahip olan ya da re-
ferans niteligindeki laboratuvarlar "eksternal kalite kontrolu”
programlari ile laboratuvarlarindaki OTKSC’ leri yurtdisin-
dan gonderilen referans kan 6rnekleri ile kontrol etmeli ve so-
nugclar diger merkezlerdeki cihazlarin sonuglari ile karsilasti-
rildiginda normal dagilim egrisinin icinde ve diisiik VK’ya sa-
hip olmalidirlar.

3- SONUCLARIN YORUMLANMASI

Ginliik klinik ve poliklinik hizmetinde ¢ok fazla kullanil-
makta olan OTKSC ve onlarin bize verdigi sonug olan TKS yo-
rumu, cihazlardaki teknik gelismeler ile hassasiyet ve giiveni-
lirligin artmis olmasina ragmen, 6nemini korumaktadir. Degi-
sik biiytiklik, islem kapasitesi ve calisma ozelliklerine sahip
olmalarina ragmen TKS sonuglar1 6 ana béliimde incelenmis-
tir.

Oncelikle calisma prensibi ve yontem anlatilacak sonrasin-
da ise yorumlanmasindan bahsedilecektir. Ortaya ¢ikan hata-
lar ve nedenleri ise Tablo 2’de belirtilmektedir.

Genelde OTKSC kan Ornegini 6zel antikoagiilanl tiipden
aspire eder ve Ornegin bir kismindaki kani lizise ugratarak
Hgb ve BK analizi yapar. Kalan kisim ise hemolize ugratilma-
dan kirmizi kiire ve trombosit analizi i¢in kullanilir.

Sonuglarla ile birlikte kirmiz1 kiire, trombositler veya 16ko-
sit formildi icin basilmis olan histogramlar da (eger c¢iktida
varsa) ayrintili olarak incelenmelidir.

a. Hemoglobin ve hematokrit

Hemoglobin, hem optik hem de elektrik empedans yonte-
minde potasyum ferrisiyaniir ile siyanmethemoglobine do-
niistiiriilmekte ve hemoglobin yogunlugu, 540 nm.deki adsor-
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Tablo 3. Otomatik tam kan sayimi cihazlari ve kullandiklari analiz yontemleri Tablo 4. Retikiilosit olgunlagma indeksi (ROI): Yeni bir tanisal yardime
Uretici firma Model Kullanilan Metod 1LEELS i e ] il
Aplastik Anemi Distik Diisiik
ABBOTT CELL-DYN 4000  Optik ve akim sitometrik Aplastik Kriz Diisiik Diistik/Normal
iRBC ve PIt sayimi impedans Hipoplastik Anemi Diistik Distik/Yiiksek
CELL-DYN 3500 Optik Kemik Iligi Rejenerasyonu Diistik Diistik/Yiiksek
CELL-DYN 3000 Optik Kronik Hastalik Diigtik/Normal Normal
KOBE SYSMEX SE-9000  Empedans, radyofrekans, selektif Demir Eksikligi Diistik/Normal Yiiksek
SYSMEX SE-8000 lizis Talasemi Normal/Yiiksek Normal/Yiiksek
SYSMEX XE-2100 Miyelodisplastik Sendromu ? Normal/Yiiksek
Folat/B12 eksikligi Disiik/Normal Yiksek
BAYER DIAGNOSTICS ADVIA 120 Istk absorbsiyonu Hemolitik Anemi Yiksek Yitksek
TECHNICON H-6000 Isik absorbsiyonu ve empedans Kan Kaybi (kanama) Normal/Yiiksek Yiiksek

TECHNICON H*1
TECHNICON H*2
TECHNICON H*3

Isik absorbsiyonu ve empedans
Isik absorbsiyonu ve empedans

COULTER LH 750 Empedans, VCS (Hacim, iletkenlik,
Gen-S optik)
STKS
MaxM
S Plus IV, V, VI

Hb 6lgiimi tiim cihazlarda spektrofotometrik olarak yapiimaktadir.

bansin spektrofotometrik olarak olgiilmesi ile hesaplanmakta-
dir.Htk optik sistemle direkt olarak hesaplanabilirken, elektrik
empedans yonteminde indirekt olarak KKS ve KK hacmi tize-
rinden hesaplanmaktadir.

Korpiiskiiler =~ Hemoglobin = Yogunlugu Ortalamasi
(CHCM): Advia 120 ile hiicre tabanli direkt 6l¢iimle hesapla-
nan bir parametredir (MCHGC, aritmetik yontemle indirekt he-
saplanmaktadir). Hb (cellular, hiicresel): CHCM X KKS (RBC)
X OEH (MCV) seklinde eritrosit ici Hb’i gosterir. Kolorimetrik
yontemle elde edilen Hb (total) oalrak adlandirilabilir ve tim
eritrositlerin lizise ugratilmasi sonuzu ortaya gikar. Eger veri-
len Ornekte eritrosit dis1t Hb varsa Hb (ekstraselliiler): Hb(to-
tal) — Hb(cell) olarak hesaplanarak, hemoliz miktar: hesapla-
nabilir. Hemoliz olmayan durumlarda Hb(total) ve Hb(cell) li-
neer korelasyon icindedir.

b. Kirmizi kiire sayimi1 ve indeksler

Her 2 sistemde KKS kuantitatif olarak yapilabilirken, elekt-
rik empedans yonteminde OEH, OEHB ve Hct elde edilen
Hgb, KKS ve KK hacmi {izerinden indirekt olarak asagidaki
formiillere gore hesaplanmaktadir.

OEHB(MCH): Hgb (g/L) / KKS (10e6/mcL)

OEHY(MCHCO): Hgb (g/L) / Hct (%)

OEH (MCV)(fL): Htk (%)/ KKS (10e6/mcL)

Hct: OEH (fL) X KKS (10e6/mcL)

Optik sistemlerde kirmizi kiire sayisim1 ve KK hacmini
"isovolumetrik kiirelestirme" yontemi ile 6l¢mekte ve bu sekil-
de eritrosit indeksleri direkt olarak oOlgiilebilmektedir. Bu se-
kilde tiim OTKSC’ lerde olmayan korpuskiiler hemoglobin yo-
gunlugu (KHY; CHC) ve bu degerin VK olan hemoglobin da-
gilim genisligi (HDG; HDW) saptanabilmektedir.

OEH klinik ve tanisal yarar1 en fazla olan eritrosit indeksi-
dir.OEHB genelde OEH ile paralellik gosterir ve klinik yarar1
kisithdir. OEHY demir eksikligi anemisinde diger mikrositer
anemilere gore daha sik olarak diisitk bulunmaktadir fakat bu
degisiklik ge¢ donemlerde ortaya cikar. Artmig OEHY siklikla
herediter siferositozda ortaya ¢ikar fakat her zaman gozlenme-
yebilir.

c. Kirmizi kiire dagilim genisligi

KKDG aslinda KK hacim dagiliminin varyasyon katsayisi-
dir (CV) ve yiizde seklinde belirtilmektedir. Her cihazin farkl
tist sinir degerleri olmasina ragmen % 14’tin lizerinde olmasi
patolojik olarak kabul edilmektedir. KKDG KK'larin biiytik-
likklerindeki degisiklikler (anisositoz) konusunda bilgi ver-

mekte ve periferik yaymanin mikroskobik incelemesi dahi
KK’lerin anormal alt gruplarinin saptanmasinda KKDG kadar
bilgi verici olmamaktadir. Bu parametrenin artiginin, niitrisyo-
nel eksikliklere bagl gelisen anemilerde ve 6zellikle de demir
eksikligi anemisinde (anemi gelismeden demir eksikligi duru-
munda dahi) ilk bulgu olduguna dair yayinlar vardir. Talase-
mi tastyicilig ile demir eksikligi anemisi olan olgularin ayri-
minda kullanilabilirligi de vurgulanmaktadir.

d. Retikiilosit sayimi

OTKSC'lerinde metilen mavisi veya floresan RNA baglayi-
c1 boyalarla retikiilosit sayisinin mutlak degeri saptanabilmek-
te ve Ozellikle manuel yontemin yetersiz kaldig1 diistik-nor-
mal retikiilosit degerleri belirlenebilmektedir. "Mutlak retikii-
losit sayis1" (=%retikiilosit x KKS) eldesi, diizeltilmis retikiilo-
sit yiizdesi (= %Ret x Htk / 45) kavramina gereksinimi orta-
dan kaldirmaktadir. Bu sekilde hematopoietik kok hiicre nak-
li sonrasi eritroid engrafman da monitorize edilebilmektedir.
Retikiilosit olgunlasma indeksi (ROI, RMI), geng retikiilositle-
rin (yiiksek parlaklik veya 1s1k yansimasi gésteren) olgun olan-
lara orani (Immatiir retikiilosit fraksiyonu, IRF) ve bu degerin
0,4 i gegmesi eritroid ve takip eden myeloid engrafmanin ha-
bercisi olarak kullanilmaktadir. ROI ve mutlak retikiilosit say1-
siin tanisal 6nemi Tablo 4’de gosterilmistir.

Retikiilosit hemoglobin icerigi (CHr); ozellikle ferritin’in
akut faz reaktan1 olmasi nedeni ile demir eksikliginin ayirt edi-
lemedigi durumlarda, soluble Transferin reseptorii/log Ferri-
tin orani (sTfR-F) le beraber kullanildiginda demir eksikligi
anemisi CHr<28pg olan olgularda biiyiik bir giivenilirlikle
konmaktadir. Ayn1 zamanda pediatrik ve eriskin hemodiyaliz
hastalarinin iv. demir tedavilerinin takiplerinde ve rHuEPO
sonrasi ortaya ¢ikan fonksiyonel DEA’da ¢ok 6nemli bir takip
parametresidir.

e. Trombosit sayim1 ve indeksleri

Tam kandan trombosit sayimi, trombositlerin kiiciik bo-
yutlari, degisken biiytikliikleri ve agregasyona egilimleri ne-
deni ile her zaman VK degerleri yiiksek (%22 ye varabilmekte-
dir) ve problem ¢ekilen 6l¢iimler olmustur. Genelde trombosit

Tablo 5. Hangi tam kan sayimi sonuglarinin periferik yayma ile beraber
degerlendirilmesi gereklidir? Onerilen alt ve (st sinirlar. (Payne BA, et al. Am J
Clin Pathol 1987;88:51-57)

Degisken Alt Sinir Ust Sinir
Lenfositler (x10e9/L) <1,0 >50,0
Eritrositler (x10e12/L) <2,0 >8,0
Hemoglobin (g/L) <50 >200
OEH (fL) <60 >110
OEHB (pg) <20 >37
OEHY (%) <25 >37
KKDG (%) >20
Trombositler™ (x10e9/L) <40 >1000

* Trombosit histograminin bazal seviyesine dénmemesi ve trombosit sonucu
alinamamasi durumunda mutlaka periferik yayma degerlendirilmesi yapilmalidir.
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Tablo 6. Cihazlarin uyari mesajlarinin karsilastirmali dokiimii ve klinik degerleri

Uyari Mesaji (Flag) Coulter STKS/Gen-S Bayer ADVIA 120 Abbott Cell-Dyn 4000

Img1, Left Shift (sola kayma), <15 gomak <10 Gomak <10 Gomak

band (comak) >83 Segment >80Segment >80 Segment

Img2, Ig 15 gomak, >10 comak, >85 segment, >0,7 giivenilirlik, klinik 6nemli
>90 Segment, klinik 6nemli klinik énemli

Blast

Blast, major sola kayma, artmig bazofili

Var Lym, aty lym, varly >4 atipik lenfosit, anormal/immatiir

lenfositler, blast
Nrbc, rstrbc Trombosit yiginlari ve sistositler, biiyiik
trombositler
Giant PIt, pit clumps Fibrin aglar, dev trombositler, trombosit
yiginlari,

R flag Spesifik olmayan

LUC, FP

Major sola kayma, blastlar, lizise direngli
hiicre varhig

Anormal lenfositler, blastlar, artmig
monositler
>7 atipik lenfosit, anormal lenfosit, blast  Atipik lenfosit, anormal/immatiir lenfosit,
blast

Nrbe, den trombositler, trombosit
yiginlari

Hedef hiicreler, orak hiicreleri, direncli
kirmizi kiireler

trombosit yiginlar, fibrin aglari trombosit yiginlari, fibrin aglar

Atipik lenfosit, variant lenfosit, blast

Img: immatiir grantilosit, nrbc: gekirdekli eritrosit, FP: fléresans veren popiilasyon, rstRBC: lizise direngli eritrosit

sayimi ile OTH ters orantilidir. Degerlendirme yaparken trom-
bosit sayisina gore bir referans cetveline bakarak karar vermek
uygun olacaktir. TDG nin trombosit sayis1 ve OTH ile birlikte
reaktif ile primer trombositozun ayirici tanisinda kullanilabile-
cegi savunulmaktadir.

Gliniimiiz cihazlarinda 3000x10e9/L ye kadar hassas sa-
yim yapilabilmektedir (LH750) ve akim sitometrik olarak ytik-
sek oranda korelasyon gostermektedirler (r=0,941, LH750).

Akim sitometrik olarak tiyazol orange boyasi ile RNA bo-
yanarak geng (retikiillii) trombositler belirlenebilir ve bunlarin
genel trombosit sayisina ytizdesi destriiktif trombositopeniler-
de ve kok hiicre nakli sonrasi engrafmanin erken habercisi ola-
rak kullanilabilirler.

f. Lokosit sayim1 ve formiil

Son gikan cihazlarda artik direkt olarak (sulandirma yapil-
maksizin) giivenilir bir sekilde 400x10e9/L ye kadar sayim ya-
pabilmektedirler.

Anemiye yaklagim 6n planda oldugu icin ayrintilara giril-
memistir.

Tablo 5 de hangi durumlarda periferik yaymanin deger-
lendirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Klinisyen eger hemato-
lojik bir bozuklugun tanisim1 koyacaksa, mutlaka periferik
yaymay1 da incelemeli ve OTKSC ¢iktisindaki histogrami goz-
den gecirmelidir.

g. Hata mesajlar1

TKSC'nin ¢ogunlugu otonatik olarak kendilerine 6nceden
tanimlanmus olan algoritmalar gercevesinde uyar1 mesajlar1 ve
(flag) dedigimiz hata mesajlarin1 vermektedirler. Mutlka len-
fositoz genel olarak "# Lenfositoz" olarak gosterilirken lenfosi-
toz olmaksizin lenfosit hakimiyeti "% lenfositoz" olarak belir-
tilmektedir. Diger "flag" mesajlarin anlamlar1 ve ne zaman or-
taya ¢ikabilecekleri Tablo 6'da verilmistir.

SONUC

OTKSC zaman iginde teknik gelisim gostermis ve yeni kli-
nik yardima degerleri giinliik kullanima kazandirmislardir.
Fakat gelismeler ne olursa olsun laboratuvar sonucun deger-
lendirilmesi de bir bilgi birikimi, hatal1 sonuglarin nedenleri-

nin ve bunlara kars1 aliacak 6nlemlerin bilinmesini gerektir-
mektedir. Pratisyen hekimden, hematologa, genel cerrahi uz-
manindan i¢ hastaliklar1 uzmanina kadar, TKSC verilerinin
genel degerlendirilmesi ve tan1 ve tedavi algoritmasinda yeni
cikan parametrelerin yararini 6grenmesi gok onemlidir.

1- Tam kan sayiminda rutin istemler ve takiplerde 12 para-
metre yeterlidir, yeni tan1 olgularda +22 parametre istenmesi
daha uygundur,

2- Tam kan sayim cihazlarindaki gelismelere ragmen cogu
sonucun periferik yayma ile birlikte dogrulanmasi gerekmek-
tedir,

3- Cihazlarin verdigi hata mesajlar1 (flag), cihazin giktisin-
daki dagilim egrileri de goz oniine alinarak degerlendirilmeli-
dir,

4- Parametrelerin klinik yansimalar1 ve vaka tartismalar:
sunuda bildirilecektir.
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