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Sunumun amaci

* Yorumlama ve calisma prensipleri
* Eritrosit, I6kosit, trombosit parametreleri
* Olgu o6rnekleri




AUTOMATIC CELL COUNTER p _
&

CELL SIZE ANALYZER o &

The new COULTER COUNTER provides
accuracy, speed and reliability not approached
by any other method.



Hemogram(tam kan sayimi)

Klinik ve polikliniklerde en fazla tercih
edilen laboratuar testi

Ucuz, hizli, evrensel

Kan hucrelerinin sayisini, yapisini,

dagilimini

Akut faz cevabinda , kanama
kontroliinde

Kemik iligini yansitmakta




Digier Sollitler
Adsrbigan )i

Elektrohidler
Beunle
Solanum gazlan
Atik trilnler




Yas

Irk

Cinsiyet

Gebelik, varsa evresi
Egzersiz — hastaya bagl
Rakim
Sigara
Hiperglisemi
hlperllpldeml A¢ alinmasina gerek yok




Tupe bagli faktorler

T
e Standart antikoagulanl vakumiu

tupler 2-4 ml mor kapakli K2EDTA

 Tup 8-10 kez yavasca alt Ust edilerek

karistirilmali
* en gec 2-6 saat icinde calisiimali o
* En cabuk etkilen MPV, MCV

= 1 irvvwersion



Antikoagulasyona bagli faktorler

 EDTA-potasyum tuzlariiceren gliclu bir
antikoagulan
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Modihcason of the membrane due %0
binding of EDTA 10 Ca2+

Olusan antijenik yapilar trombositlerin
aglutinasyonuna neden oluyor.
Psddotrombositopeni %0.5-2
Sitrath veya heparinli kan / periferik yayma




postural — ditrnal degisim

Plazma Degisimi lle Alakall,
Sabah ve Istirahatte minimum sayilari
Hb 1 grdan fazla degisiklik beklenmez.

Kortizoliin sirkadyen ritminden dolayi notrofil
ve lenfosit geceyarisi pik olusturdugu ileri
surulmekte

Eur J Hasmatal. 1993 Apr.o0{4):206-12

Circadian variation in serum cortisol and circulating neutrophils are markers for circadian
variation of bone marrow proliferation in cancer patients.

Abrahamsen JE'. Smaaland R, Sandberg 5, Aakvaag A, Lote K.




Normal tam kan sayimi

RBC
HGB
HCT
MCV
MCH
MCHC
RDW

Date: 5/26/2005
Time: 11:28:26
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Olgu 1

e 41 vyasinda, ¢,
* Halsizlik, yorgunluk, sa¢c dékilmesi
* Fizik muayenede solukluk, tirnaklarda kirilma




Sonuc Parametresi Test Sonucu Beklenen Deder  Bijrimi

Tam Kan {(Hemogram) 20.10.2016 09:29 20.10.2016 09:29 20.10.2016 11:29
WBC 5.12 40-10.2 Kl
NEU# 3i 2-7 K/ul
NEU% 58.6 317-80 %
BASOw (.06 0-0.2 K/ul
BASO 1.12 0-21 o
EOS# .49 0-0.7 K/ul
EOQS% *0.63 0-7 %
LY# 1.32 0.6-34 K/uL
LY% 25.7 10 - 50 "o
MOw .26 0.0-1 K/uL
MO% 499 0-12 %
RBC 4.9 J8=-54% M/ul
Hgh *7 85 12-16.2 ar/dL
Het *26.8 ih-479 e
MCY *hl.h &0 - 97 fL
MCH *18.3 27-32 pPE
MCHC *29.2 30-36 ar/dL
RDW *21.2 11.6-17.2 Yo
an 708 142 -39 Kl
MPV 1.93 G- 10 fL.
Pct (.24 0.1-042 %

PDW 213 100 - 26 Yo



Eritrosit sayisi(RBC):
 Hemolizli kan RBC {

* Soguk aglutinin

—_

 wbc 50000 uzerinde
* hiperlipidemide - RBCT
* hiperbiliribinemide

_—
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 Hemoglobin, parcalanmis eritrositlerin fotometrik
yontemle potasyum ferrosiyanid tarafindan
siyanomethemoglobine donusmesi ile dlctilmektedir.

* hemotokrit ise eritrosit sayisinin ortalama eritrosit
hacmi ile carpimindan bulunmaktadir.

RBC(M/uL)xMCV(fl)
HCT(%)=

10

Hiperlipidemide , hiperbiliriibinemide

hb




MCV (OrTaIama ern‘rosn’r hacml)_

* Normal eritrosit hacimi 80-100 fl

« 80 fl < mikr'osiTik, *Yiiksek lenfosit sayisi
- 100 fl > makrositik Hiperglisemi MCV T
» Anemi siniflamasindaki en faydall

parametredir.
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Frequency




Mikrositer Mcv <80 Tl

Demir eksikligi anemisi

talasemi

kronik hastalik anemisi
sideroblastik anemi

bakir eksikligi, cinko zehirlenmesi



-normal degeri 30-34 pikogram
-Anemi siniflamasinda MCV ile paralel
-hipokromi parametresi

Hb(g/dl) x10
MCH(pg)-

RBC (mil/mL)



- Eritrositlerdeki hemoglobinin yiizde
olarak ifadesidir.

-7%30-36 arasinda degisir.

- agir demir eksikliginde MCHC diisiiktiir.

- Herediter sferositozda MCHC hafif
artmistir.



« RDW (Ortalama eritrosit dagilim
genisligi):

» Eritrositlerin biydukliklerinin dagilim
genigligini

* Anizositoz

« Demir eksikliginde- RDW

talessemide - RDW normal




e Mentzer indeksi

-talasemi tasiyiciligl ve demir eksikligi
ayriminda

MCV
eritrosit sayisi(milyon)

13 J ise talasemi tasiyic
131 ise demir eksikligi anemisi

62/4.29 = 14.5




Olgu 2

* 63 yasinda,erkek hasta
* Halsizlik ,kolay yorulma,

yvururken dengesizlik, dilde yanma hissi
* Fm: gI055|t der| sari renkli

Parametre Ad: Referans Arah
* WBC I J.' | 10“3&1 52-124
NE% 454 % 41.73

LY%S 439 % 194 -440

" MO% s % 51-109
EO% 51 % 08-6
BAY 08 % 035-15

* NE# 15 103l 21-81
LYs 15 10" 13-35

" MOs 0.2 1030l 03-09
EOW 02 10°30ul 0-05

* BAs =] 10" 340 0.-02

* RBC 2.06 1064 4238-5737

* HGB 21 gfdl 136-172

* HCT 282 T 395-503

* MCV | 1219 I n 80.7-955

* MCH 439 Pg 272-338
MCHC 35 gL 327-37S

* RODW 19.1 % 11.8-143

- PLY o 103t 186 - 373

" MNPV 62 n 69-108
PCT 00858 % 0-089

PDW 175 % D-999



makrositer =100 Tl

alkol kullanimi MCV>110
| folat
*| vitamin b12 eksikligi
* miyelodisplastik send.
* Retikulositoz

* ilac kull bagh(AZT, KT,..)
e Kr kc hastaliklari Vitamin b12<80 pg/d|
* hipotiroidism




56 yasinda, erkek hasta

Rutin hemodiyaliz programinda, diyaliz sonrasi
olan el ve ayakta morarma nedeniyle acile
basvurmus.

hemogramda anemi nedeniyle konsultasyon
Istenmis.

|6kosit 13.3 bin/uL
RBC 1.63 M/pL,
trombosit 329 bin/uL. HGB 9.2 g/dL,

HCT 17.3 % 3ler kurali
.2 /0,

ESX3=Hb
HbX3=Hct

MCV 106.1 fL,
MCH 56.4 pg,
MCHC 53.2 g/dL




e oda isisinda mi calisiyor, yoksa 37°C de mi?
* Soguk aglutinin
hastalig
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36 yasinda kadin hasta istahsizlik,kansizlik
sikayetleri ile basvurdu.

15 yasindan itibaren anemi
Birkac kez oral demir tedavisi verilmis.

basvurusundan 8-9 ay once demir tedavisi
almis, yanit olmadigi gorulince tedavi
kesilmis.



WBC 7.7000/ml
NEU 4.200
LYM 2.600
MON 0.6

RBC 5.2milyon
HB8.8 g/dI
HCT 26.6 %
MCV 56.0 fl
MCH 21.8 pg
MCHC 28.0g/dI
RDW 15.0%
PLT 290.000
MPV 9.4f]

-MCV/eritrosit
sayisi(milyon)=56/5.2=10,7




LOKOSITLER

* Empedans ve optik sacilma yontemi ile sayilir.
granuler hicrelerden notrofiller,eozinofil,
bazofiller

e agranuler hicrelerden cogunlugu lenfositler
ve az miktarda monositleri saptamakta




normal l6kosit sayisi :4400- 11000/mm?
|6kopeni< 4000/mm?

Lokositoz> 11000/mm?

vaklasik %60’ olgun notrofildir.



Beyaz Kiire Sayimi-hatah yuksek
« Splenektomili-cekirdekli eritrositleri
- dev trombositleri sayabilir
* Heparin kullaniminda
 Hatah dusukler:
-ezilmis smac hiicreler

-uremide




Olgu5

* 71 vyasinda, erkek

Sonug Parametresi
Eoam (Flamogram])
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EDE
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L%
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MOPe
BREBC
Hgb
Hct
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BN

*I0 3
G

*X15

0.1
*0

*0
*X2S
*771
*0.1
*0.3
*2.45
*74
+23.7
945.8
301
311
*10.5
143
2.1
013
158

Beklenen Deger Birimi
W1 11 TO1S 03:25 111 1S 03:33
4.00 - 10.00 10 Frul
200 - T.00 10 3/l
.04 - BO.OD £
0 — 0 20 13 35l
.00 - 1.00 £
002 -0.5 13 35l
03-3 "
80 -4.00 13 35l
10,08 - S0.00 £
012 -1.20 10 3/l
3.00 - 12.00 £
F50-500 10 &Aal
11.08 - 15.00 gidl
3500 - 470D Ba
BO.0G - 100.00 7
27.00 - 34.00 pE
J0.00 - 36,00 gidl
11.3- 1460 ]
100.00 - 200,00 10 Fful
§-12 £1.
0108 - 0.4 £
15-17 e

er




* Periferik yaymada
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Olgu 6

* 35 vyasinda erkek
* Halsizlik, cabuk yorulma
e FM: traube kapall




lam Eoam (Hemogram |

NEU®

Hi

LY=

TRFEAGARSRERG Y

PDW




TROMBOSITLER

Empedans veya optik sagiima ile sayilir.

150 bin/mm3 < trombositopeni
400 bin/mm3> trombositoz
Ortalama trombosit hacml(MPV)
-7.,8-11 fl
-trombosit buyuklugin
kemik iligi yanitini yansitir. B "’




 MPV yuksekligi (>11fl)

» Immun trombositopenik purpura,
» Bernard Soulier sendromu,

» May Hegglin anomalisi

« MPV disuklugu(<7fl)

» aplastik anemi




Yalanci Trombositoz Nedenleri

Sistosit

agir demir eksikligi,
talasemi,

TTP, yaniklar.

Losemi ve lenfoma hucrelerinin sitoplazma parcalari
(kemoterapiden sonra).

Kriyoglobulinemi
Bakteriler
Mantarlar (Candida).

Yag damlaciklari: hipersilomikronemi, parenteral
beslenme



EDTA

Trombosit satellism
Yetersiz antikoagulan
Yetersiz karistirma
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55 yasinda, erkek & Rt

bas agrisi nedeniyle yapilan kontrollerinde trombositopeni
saptanmis.

Kanama acisindan beyin bt- normal

Ozgecmiste DM?2

FM , petesi, purpura, mukozal kanama yok. SM yok
Hemogram:

WBC: 5600 uL

RBC 5.44 milyon/pL, MCV 86.000 fL
HGB 13.6g/dL, MCH 22.4 pg
HCT % 40.1, MCHC 32.0 g/dL)

PLT 17 bin/uL MPV 12




* Periferik yayma :

* Tani: Psodotrombositopeni.



olgu8
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e 32yasinda, 4. gebeligi olan, @)
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* 38 haftalik gebe dogum sancilarinin baslamasi nedeniyle

basvurmus. Trombosit dizeyleri 80.000 oldugu icin
konsultasyon

e Ozgecmis: 3 kez normal dogum

WBC = 8.200/L

RBC = 3.50 xmilyon/pL PT =1.09

APTT = 28 g/L,
D-dimer = 2.54 mg

Hg =10.7 g/L
Hct = 33.8%
PLT = 80 bin/uL




FM: genel fizik muayenesinde
herhangi bir anomali saptanmad..
Spontan kanama, lezyon izlenmedi
HSM yok.LAP yok

EDTA

PY ,©

4



e Aktif travayda olan hasta ek tedavi 6nerimiz
olmadi.

e Postpartum 3. glinde plt 180.000/mm?.



Gestasyonel trombositopeni

* Gebelikteki hematolojik problemlerden anemi
sonrasli 2. siklikta trombositopeni

- gestasyonel trombositopenidir (%59)
- gebeligin hipertansif hastaliklar (%22)
-idiopatik trombositopenik purpura (%11)
Diger (%8

dissemine intravaskuler koagtlasyon
trombotik trombositopenik purpura
hemolitik tremik sendrom
sistemik lupus eritematozus
kongenital trombositopeni
hipersplenizm




Gestasyonel trombositopeni mi ITP?

trombositopenin 3. trimesterinden once
ortaya cikmasi,

trombositopenin gebelikten dncede mevcut
olmasi,

trombosit sayisinin 75.000/mm?*den l
dogumdan sonrada persiste etmesi

ITP’nin tani kriterleri



* Sonuc olarak tim cihazlar tani icin bir aractir.

* En gelismis kan sayim cihaz bile kesin taniyi
koyamaz.

* Taniyi daima sizler koyacaksin.



tesekkurler



