Klinik Laboratuvar Testleri

HEMOGRAM (TAM KAN SAYIMI)

Diger adi ve kisaltma: Tam kan sayimi, CBC.

Kullanim amaci: Genel saglik durumunun kontroll, kemik iliginin hicre
Uretim faaliyetinin ve beslenme ile iligkili yetersizlik bulunup bulunmadi-
ginin degerlendiriimesi, akut enfeksiyon olasiliginin arastiriimasi gibi
amaglarla kullanilir.

Genel bilgiler:

Klinik laboratuarcilik uygulamasinda en fazla talep edilen test gruplarin-
dan biri olan hemogram kapsaminda degerlendirmeye tabi tutulan pa-
rametre sayisl, kullanilan analizérin 6zelliklerine gére degisiklik gosterir.
Otomatize kan sayim sistemlerin gogunda, eritrosit sayisi, hemoglobin
konsantrasyonu, ortalama eritrosit hacmi (MCV), I6kosit sayisi ve
trombosit sayisi dogrudan dogruya 6lgiilen parametrelerdir. indeks de-
gerlerinin blyUk ¢ogunlugu hesaplanarak belirlenir.

1- ERITROSIT (Kirmizi kiire, alyuvar) SAYISI: Eritrositler kanda en
fazla sayida bulunan hucrelerdir. Gorevleri dokularla akcigerler arasinda
oksijen ve karbondioksit transportunu saglamaktir. Geleneksel olarak
sonuglar, milyon/uL birimi kullanilarak rapor edilse de, dnerilen uluslara-
rasi standart birimi x10'%/L'dir.

Eritrosit sayisinin arttigi durumlar: Primer polisitemi (polisitemia rubra
vera), sekonder polisitemiler (akciger veya kalp hastaliklarina bagli
hipoksemi, renal kist, serebellum hemanjioblastomasi, feokromasitoma,
hepatoma, nefroblastoma gibi uygunsuz eritropoetin salinimina neden
olan hastaliklar), fazla sigara icimi, yiksek rakimli yerlerde yasama, agir
egzersiz, hemokonsantrasyon, (dehidratasyon, yaniklar, asiri kusma,
intestinal obstriiksiyon).

Eritrosit sayisinin azaldigi durumlar: Eritrosit Gretiminde azalmaya yol
acan anemiler (demir eksikligi anemisi, kemik iligi hipoplazisi, aplazisi,
kemoterapi), kan kaybi, intravaskiler hemoliz, hamilelik (hemodiliisyona
bagl), soguk aglutininlerin varliginda eritrosit sayisi yanlis olarak dusik
bulunabilir.

Saat 17.00 — 7.00 arasinda ve yemeklerden sonra eritrosit sayimi so-
nuglarinda %10’a varan oranda diisme olabilecegi bildirilmektedir. Kan
alinirken turnikenin uzun stre bagh tutulmasinin yaniltici yiksek sonug-
lara neden olmasi mimkUindur.

Referans Arahgr:
Yas ‘ Kadin (Milyon/ mm3) ‘ Erkek (Milyon/ mm3) |
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0-29 giin 3.90-5.90 3.90-5.90
1-3 ay 3.30-5.30 3.30-5.30
4-5ay 3.50 - 5.10 3.50 - 5.10
6-8 ay 3.80-5.50 3.80-5.50
9-11ay 4.00-530 4.00-5.30
1-2 yas 380-5.10 3.80-5.10
3-5yas 3.70-5.10 3.70-510

6-8 yas 3.80-5.10 3.80-5.10

9-11 yas 4.00-530 4.00-5.30
12-14 yas 3.80-5.00 410-520
15-17 yas 3.90-5.10 4.20-5.60
18-44 yas 380-5.10 430-5.70
45-64 yas 3.80-5.30 4.20-5.60
65-99 yas 3.80-5.20 3.80-5.80

2- HEMOGLOBIN KONSANTRASYONU: Hemoglobin, kana kirmizi
rengini veren, demir igeren, protein yapisinda bir maddedir. Eritrositlerin
oksijen ve karbondioksit transportunu gergeklestirmesini hemoglobin
saglar. Tamamen satlre hale geldiginde 1 gram hemoglobin 1.34 mL
oksijen tasiyabilir. Ortalama bir yetigkinde toplam 600 gram hemoglobin
bulunur ve bu miktar hemoglobin ayni anda yaklasik 800 mL oksijen
tasiyabilir. Geleneksel birimi g/dL olarak kullanilsa da 6nerilen uluslara-
ras! birimi g/L’dir. Arttigi ve azaldigi durumlar, eritrosit sayisini artiran ve
azaldi§i durumlarla aynidir. Olgiim neticesinde degisiklik yaratan
preanalitik varyasyon nedenleri yine eritrosit sayisinda degisiklik yaratan
nedenlerle aynidir.

Referans Arahgr:

Yas Kadin (g/dL) Erkek (g/dL)
0-14 glin 13.4-19.8 134-19.8
15-29 glin 10.0-171 10.0-171

1-2 ay 10.0-171 10.0-171

34 ay 9.4-130 9.4-130
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5-6 ay 10.3 - 14.1 10.3 - 14.1
7-11ay 1.1-14.1 1.1-14.1
1-5 yas 11.0-14.0 11.0-14.0
6-9 yas 15-145 15-145
10-11 yas 12.0-15.0 12.0-15.0
12-14 yas 15-15.0 12.0-16.0
15-17 yas 1.7-153 123-16.6
18-44 yas 1.7-155 132-17.3
45-64 yas 1.7-16.0 13.1-17.2
65-99 yas 11.7-16.1 126-17.4

3- HEMATOKRIT: Eritrositlerin kanda isgal etti§i hacmin ifadesidir.
Geleneksel birimi “%” olarak kullanilsa da 6nerilen birimi hacim (L) frak-
siyonudur (Ornek: %45 =0.45 L). Arttigi ve azaldi§i durumlar, eritrosit
sayisinin arttigi ve azaldigi durumlarla aynidir. Olgiim neticesinde degi-
siklik yaratan preanalitik varyasyon nedenleri de eritrosit sayiminda
degisiklik yaratan nedenlerle aynidir.

Hematokrit 6lgimi manuel uygulamalarda, dogrudan santrifigasyon
yontemleri kullanilarak yapilabilir. Otomatize sistemlerde ise hematokrit
degeri, MCV degerinin eritrosit sayisi ile garpimi (MCV x eritrosit sayisi)
yoluyla, yani hesaplama yéntemiyle belirlenir.

Manuel ¢alisan laboratuvarlarda genellikle mikrohematokrit metodu
kullanilir. Hematokrit 6lgimi amaciyla makrometod (Wintrobe) metodu-
nun kullanimi, daha fazla numune kullanimini gerektirmesi, daha uzun
zaman iginde netice vermesi ve daha fazla hatali sonug elde edilmesine
neden olmasi nedeniyle tercih edilmez.

Santriflij islemi sirasinda plazmanin, beyaz kan hicrelerinin ve
trombositlerin eritrositler arasinda hapsolmasi nedeniyle gergcek degerin
Uzerinde sonuglar elde edilme olasihgi vardir. Calismanin tamamlandik-
tan sonra mikrohematokrit tptnin kontrol edilmesi, bdyle bir hatanin
yapilma riskini azaltir. Makrositik anemilerde, sferositoziste ve
hipokromik anemilerde, hiicreler arasinda plazmanin hapsolma ve dola-
yisiyla %1-3 oraninda daha ylksek hematokrit degeri 6lgme riski artar.
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Tam kan 6rneginin uzun sire beklemesi sonucunda eritrosit hacminin
artma egilimi gostermesi nedeniyle hlicre sayan sistemler tarafindan
belirlenen hematokrit degeri, gergek degerin tizerinde bulunabilir.

Referans Araligr:

Yas Kadin (%) Erkek (%)
0-14 glin 39.0-65.0 39.0-65.0
15-59 glin 31.0-55.0 31.0-55.0

2-4 ay 28.0-42.0 28.0-42.0
5-6 ay 32.0-44.0 32.0-44.0
7-11 ay 320-41.0 32.0-41.0
1-2 yas 32.0-40.0 32.0-40.0
3-5yas 32.0-42.0 32.0-420
6-8 yas 35.0-42.0 35.0-42.0
9-11 yas 34.0-43.0 34.0-43.0
12-14 yas 33.0-44.0 35.0-45.0
15-17 yas 34.0-44.0 37.0-48.0
18-44 yas 35.0-45.0 39.0-49.0
45-64 yas 35.0-47.0 39.0-50.0
65-99 yas 35.0-47.0 37.0-51.0

4- ERITROSITLERLE ILISKILI INDEKSLER: ilk kez Wintrobe tarafin-
dan tanimlanan, eritrositlerin blyuklugu ve eritrosit ici hemoglobin kon-
santrasyonu hakkinda bilgi sahibi olmayi hedefleyen indeks degerleri,
daha ¢ok anemilerin karakterinin ve dolayisiyla da sebebinin belilenme-
si amaciyla kullanilir. Otomatize hiicre sayim cihazlarinin kullaniimaya
baslanmasindan énce MCV, MCH ve MCHC parametreleri eritrosit say!-
sI, hemoglobin konsantrasyonu ve hematokrit parametrelerine dayanila-
rak hesaplama yoluyla belirlenmekteydi. Gliniimiizde ise MCV otomatize
hicre sayim cihazlar tarafindan dogrudan olglilmekte, geleneksel
manuel tekniklerle belirlenmesi mimkin olmayan RDW indeks degeri,
eritrosit hacim histogramindan yararlanilarak hesaplanmaktadir.

a) MCV (Mean Cell Volume): Ortalama Eritrosit Hacmi Hematokrit ve
eritrosit sayisindan yararlanilarak hesaplanir.



Klinik Laboratuvar Testleri

Htc (L)
Eritrosit sayisi (M/uL)
Ayni forml dnerilen uluslararasi birimlerle ifade edilirse:

Htc (L)
Eritrosit sayisi (x10™/L)

MCYV birimi “mikrometrekiip” veya femtolitre (fl) birimi ile ifade edilir. 1
femtolitre 10° L'dir

Ornek: Hematokrit: 0.45 Eritrosit sayisi: 5x10"/L

0,45 L
5x10™

MCV degerinin  dUsUkligine “mikrositoz’, normal sinirlar iginde bu-
lunmasina “normositoz”’, bliylik olmasina ise “makrositoz” denir.

Demir eksikligi anemisi ve talasemi tasiyiciigi mikrositoz’un en sik
g6raldigu  durumlardir.  Ayrica bazen kronik hastaliklarda, bazi
hemoglobinopatilerde ve bazen hipotiroidizmde de mikrositoz gorulebilir.
B12 vitamini ve folik asit eksikligi, makrositoz durumlarinda ilk akla gelen
olasiliklardir. Ayrica akut kan kaybina bagli anemilerde, hemolitik anemi-
lerde, aplastik anemilerde, hipotiroidizmde, karaciger hastaliklarinda,
yaygin malign hastaliklarda, sigara, alkol ve oral kontraseptif kullanan-
larda da makrositoz gorulebilir. Yasin ilerlemesiyle birlikte MCV degerin-
de artma meydana gelir.

Referans araligi:

MCV =

x 100

MCV =

MCV = =90x10™L

Yas Kadin (fL) Erkek (fL)
Dogumda 98.0-120.0 98.0-120.0
1-7gin 88.0-120.0 88.0-120.0
8- 14 gin 86.0-120.0 86.0-120.0

15 giin -1 ay 85.0-110.0 85.0-110.0
2-5ay 77.0-110.0 77.0-110.0
6ay-5yas 74.0-89.0 74.0-89.0
6 yas - 11yas 78.5-90,4 76.5-90.6
12 yas - 15 yas 79.9-923 81.4-919
>15 yas 81.6-98.3 81.2-95.1
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b) MCH (Mean Cell Hemoglobin): Ortalama Eritrosit Hemoglobini
Eritrosit hicresi basina disen ortalama hemoglobin miktarini (agirlik)
gOsterir. Hemoglobin konsantrasyonu ve eritrosit sayisindan yararlanila-
rak hesaplanir.

Hb (g/L) = Hb (g/dL)
Eritrosit sayisi (M/uL) Eritrosit sayisi (M/uL)

MCH = x10

Ornek: Hemoglobin: 15 g/dL, eritrosit sayisi: 5.0 M/uL

MCH = % =30 pg

MCH birimi pikogram (pg) olarak ifade edilir. 1 pg = 1072 g'dir.

MCH degerinin disuk olmasi genellikle hipokromi varligini disiindurse
de, ayni zamanda mikrositoz bulunmasi halinde, eritrositler normokromik
gortniime sahip olabilir. Mikrositer anemilerde (beraberinde sferositoz
yoksa) ortalama eritrosit hemoglobini digsik bulunur. Ayni zamanda
hipokromi de mevcutsa, MCH degderi daha belirgin derecede dusiik
bulunur. Makrositer anemilerde hicreler daha blyidk oldugundan ve
daha fazla miktarda hemoglobin tasidigindan MCH degeri yiksek bulu-
nur.

Referans araligi: 25 — 36 pg.

c) MCHC (Mean Cell Hemoglobin Concentration): Ortalama Eritrosit
Hemoglobin Konsantrasyonu

Sikistiriimis eritrositlerin belirli bir hacminde bulunan hemoglobin mikta-
rini gosterir. Hesaplanmasi icin hematokrit ve hemoglobin degerleri
kullanihr.

Hemoglobin (g/dl)

MCHC = Htc

Sonug, g/dL birimiyle ifade edilir.
Ornek: Hemoglobin: 15 g/dL, Hematokrit: 0.45

15 g/d

MCHC = 045

=33.3 g/dl

MCHC degerinin disik olmasi durumunda eritrositlerin hipokromik go-
rinimde olmasi beklenir. MCHC degeri diistkligiine en sik olarak de-
mir eksikligi anemisinde rastlanir. Makrositozlarda beraberinde
hipokromi yoksa MCHC degeri normal, hipokromi varsa diisiik bulunur.
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Sferositozda ise MCHC degeri yiiksek bulunur. Bitin bu bilgiler, MCH
ile kiyaslandiginda MCHC’nin hipokromi ile gok daha yakindan iligki
g6steren bir indeks parametresi oldugunu géstermektedir.

Referans araligi: 31.0 — 36.0 g/dL.

d) RDW (Red cell Distribution Width): Kirmizi hiicresi dagilim genis-
ligi

Eritrositlerin buyUkllikge birbirinden farkinin yani anizositozun bir goster-
gesidir. 1983 yilinda Bessman isimli arastirmaci anemilerin RDW ve
MCV degerlerine dayanilarak siniflandirmasini énermistir. Bu iki para-
metre beraberce dikkate alinarak talasemi tasiyiciligr ve demir eksikligi
anemisi arasinda ayrim yapilabilir.

e Talasemi tasiyiciliginda MCV distik ve RDW normal

e Demir eksikligi anemisinde ise MCV dusiik, ancak RDW yuksek-
tir.
Yani, her iki hastalik tablosunda da mikrositoz olmasina ragmen,
talasemi tagiyicihdinda eritrosit hicrelerinin blyukluk agisindan birbirin-
den farkli olmadidi halde, demir eksikliginde anizositoz olmasi beklenir.
Demir eksikliginde eritrositlerin genellikle hipokromik olmasi da ayirici
taniya yardimci olur.

RDW degeri iki sekilde hesaplanabilir ve ifade edilebilir:

d-1) RDW-CV (RBC distrubition width — Coefficent of Variation):
MCV + SD ve MCV — SD degerlerinin arasindaki farkin, dagihm grafigi-
nin taban genigligine orani olarak ifade edilebilir. Dagilim tabaninin
genisligi, en blyuk eritrositlerin hacmi ile en klglk eritrositlerin hacmi
arasindaki farki gosterir. BOylece eritrosit histogramin tam orta bolgesin-
de bulunan ve toplam hucrelerin %68.26’lik kismini teskil eden eritrosit-
lerin dagihm aralidinin, bittn eritrositlerin dagilim araligina orani hesap-
lanmis olur. Sonug % birimi ile ifade edilir.

(MCV+SD) — (MCV-SD)
RDW-CV = — x 100
Dagilim grafiginin taban genisligi

Eritrositler buyuklik acisindan birbirine yaklastikga, dagilmin standart
sapmasi kuguleceginden, RDW-SD degeri kigulecektir. Buna karsilk
eritrositlerin biyiklik agisindan birbirinden farkinin artmasi standart
sapma degerini blyiiteceginden RDW-SD degerinin daha biiylik olma-
sina neden olacaktir.
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Tuam dagihm alaninin
%68.26'sI

RDW-CV hesabinin grafiksel gbsterimi

Referans araligr:

Yas Kadin (%) Erkek (%)
0-2yas 12.0-145 12.0-145
3-5yas 12.0-14.0 12.0-14.0
6-11yas 11.6-134 12.0-14.0
12 -15yas 11.2-13.5.0 11.6-13.8.0
>15 yas 11.9-155 11.8-15.6

d-2) RDW-SD (RBC distrubition width — Standard Deviation).

Eritrosit histograminda pik noktasinin yiksekligi %100 frekans dizeyi
olarak kabul edilip, %20 frekans diizeyine uyan yatay gizginin histogrami

kesme noktalarinin karsilik geldigi hiicre hacimleri arasindaki fark olarak
ifade edilir.

100%

20%!

RDW-8D
RDW-SD hesabinin grafiksel gbsterimi



Klinik Laboratuvar Testleri

Anizositoz olasiligini dederlendirme agisindan genellikle birbiri ile uyum-
lu neticeler vermelerine ragmen, RDW-CV degeri RDW-SD degerine
g6re daha yaygin olarak kullanilir.

5- LOKOSIT SAYISI (WBC): Beyaz kan hiicreleri veya beyaz kiireler
olarak da adlandirilan I6kositler, viicudu enfeksiyon etkenlerine veya
yabanci maddelere kargi koruyan bagisiklik sisteminin hicresel
komponentini olusturur. Kan dolasimi ve lenfatik sistem ile butiin viicudu
dolagan I6kositler kemik iliginde Uretilir. Lokositlerin toplam sayisi kadar
I6kosit formulu ile belirlenen alt gruplara dagilimi da klinik degerlendir-
mede buyik 6énem tasir. (Bk. Periferik yayma)

Patolojik olarak enfeksiyonlarda, I6komoid reaksiyonda, akut hemolitik
atak ve akut hemoraji sonrasinda, polisitemia vera'da I6kosit sayisi
yiiksek bulunur.

Egzersiz sonrasinda, emosyonel stres ddénemlerinde, menstruasyon
déneminde, sojuga maruziyet durumunda, anestezi uygulamasi sira-
sinda ve sonrasinda, hamilelikte ve dogum sirasinda, paroksismal tasi-
kardilerde, glines 1s1dina ve ultraviyole 1sinlarina maruz kalindiginda,
konvllsiyon ataklarindan sonra, bulanti ve kusma durumlarinda kan
I6kosit sayisinda fizyolojik olarak yiikselme meydana gelir.

Tifoid ve paratifoid ates, tularemi, brusellozis, influenza, kizamik,
enfeksiy6z hepatit, rubella, saman nezlesi, sitma, milier tiberkiloz,
septisemi gibi enfeksiyon tablolarinda; pernisiy6z anemi, aplastik anemi,
hipersplenizm, Gaucher hastalidi, Felty sendromu, Chédiak-Higashi
sendromu ve paroksismal noktiurnal hemoglobinuri gibi hematolojik
hastaliklarda I6kosit sayisi diigiik bulunur.

Referans Aralhigr:

Yas Referans aralik (K/mm?3)
prematiire 9.00 - 30.00
0-1ay 9.40 - 34.00
212 ay 5.00 - 19.50
1-3 yas 6.00 - 17.50
4-5yas 5.50 - 15.50
6-15 yas 4.50-13.50
>15 yas 4.50-11.00
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5- TROMBOSIT SAYISI: Kemik iliginde megakaryositlerin sitoplazma-
sindan uretilen trombositler, hemostaz sirecinde ¢gok énemli role sahip-
tir. Ortalama 6mri 5-9 giin arasinda degisir. Trombositlerle ilgili hastalik-
lar baglica 3 ana grupta toplanabilir. Trombosit sayisinin dismesi
trombositopeni, yilkselmesi trombositoz olarak adlandirilir. Sayida
anlamh bir degisiklik olmaksizin fonksiyonlarda degisiklik olmasina
trombasteni adi verilir.

Trombositlerin sayisinin gok disuk seviyeye inmesi ya da fonksiyonlari-
nin bozulmasi kanamaya sebep olur. Buna karsilik sayisinin ¢cok yiksek
seviyelere gikmasi ise tromboz riskini artirir.

Trombositopeni sebepleri:
A-Immun sebepli trombositopeniler (Bk. ANTI-TROMBOSIT ANTIKORLARI)!

a)Otoantikorlar sebebiyle retikiloendotelyal sistem tarafindan trombosit
yikihminin  artmasi:  Primer immun  trombositopenik  purpura;
lenfoproliferatif hastaliklara, kollajen doku hastaliklarina, enfeksiyoz
mononikleoz ve kazanilmis insan immuin yetmezlik sendromu (AIDS)
gibi enfeksiyon hastaliklarina bagli immun trombositopeni.

b)Alloantikorlar sebebiyle retiklloendotelyal sistem tarafindan trombosit
yikiliminin - artmasi: Neonatal alloimmuntrombositopeni, transfiizyon
sonras! purpura, pasif alloimmin trombositopeni, alloimmin trombosit
transfiizyonuna cevapsizlik.

c)ilaglara bagli immun trombositopenik purpura (6rn. Kinin)

d)Heparin tarafindan indiiklenen trombositopeni

B-immun sebepli olmayan trombositopeniler:

a)Trombin veya proenflamatuvar sitokinler tarafindan trombosit aktivas-
yonu: Dissemine intravaskuler koagulasyon, septisemi ve her turll sis-
temik enflamatuvar cevap uyandiran sendromlar.

b)Makrofajlar tarafindan trombosit yikiiminin hizlandiriimasi: Enfeksi-
yonlar ve bazi lenfoproliferatif hastaliklar.

c)von Willebrand aktivitesi bozuklugu sebebiyle trombosit yikilimi:
Trombotik trombositopenik purpura, hemolitik Gremik sendrom.

d)Sun’i yuzeylerle temas nedeniyle trombosit kayiplari: Kardiyopulmoner
bypass cerrahisi, intravaskdler kateter kullanimi.

e)Kardiyovaskiiler hastaliklar sebebiyle trombosit yasam siresinin ki-
salmasi: Dogumsal veya sonradan ortaya ¢ikan kalp hastaliklar,
kardiyomiyopati, pulmoner embolizm.
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Trombositoz sebepleri:

a) Gegici veya kisa siireli sebepler: Akut kan kaybi, akut enfeksiyonlar
ve her tirlh iltihabi reaksiyonlar, siddetli egzersiz veya stres,
trombositopeniden iyilesme dénemi.

b) Kalici veya uzun siireli sebepler: Demir eksikligi, hemolitik anemi-
ler, splenektomi; kronik iltihabi hastaliklar veya enfeksiyon hastaliklari
(bag dokusu hastaligi, temporal arterit, iltihabi bagirsak hastalig, tiber-
kiiloz, kronik pnémoni); ilag reaksiyonlari (vinkristin, all-trans-retinoik
asit, sitokinler ve growth faktorler).

Referans Arahgi: 150 — 400 K/mm®
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