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KISALTMA ve SIMGELER LISTESI

BASO: Bazofil sayisi

CFU-GM: Colony forming unit granulocyte macrophage
CLSI: The Clinical and Laboratory Standards Institute

EBV: Ebstein Barr Virisu

EC4: European Communities Confederation of Clinical Chemistry
EDTA: Etilen diamin tetra asetik asit

EOS: Eozinofil sayist

EPO: Eritropoetin

FESCC: Forum of European Societies of Clinical Chemistry
GiS: Gastrointestinal sistem

GVHD: Graft Versus Host Hastalig1
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HBYOS: Hastane bilgi yonetim ve otomasyon sistemi

HCT: Hematokrit

HES: Hipereozinofilik sendrom

ICSH: International Council for Standartisation in Heamatology
IFCC: The International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
ISO: International Organization for Standardization

KML: Kronik myeloid 16semi

LYM: Lenfosit sayisi

MCH: Ortalama eritrosit hemoglobini

MCHC: Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu

MCYV: Ortalama eritrosit hacmi

MONO: Monosit sayisi

MPV: Ortalama trombosit hacmi



MPXI: Mean peroxidase index
NCCLS: National Committee for Clinical Laboratory Standarts
NEU: Notrofil sayisi

PAN: Poliarteritis Nodosa

PCT: Trombosit yuzdesi

PDW: Trombosit dagilim aralig1
PLT: Trombosit

RBC: Eritrosit sayist

RDW: Eritrosit dagilim genisligi
RES: Retikuloendotelyal sistem
RF: Radio Frequency

SLE: Sistemik lupus eritematozus
TKS: Tam kan sayimi1

WBC: Lokosit sayisi

WHO: Diinya Saglik Orgiitii
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1.0ZET

Laboratuar hasta verileri kullanilarak bazi hemogram degerlerinde yas

gruplar arasinda farkhhiklarin arastirilmasi.

Ogrencinin Adi ve Soyadi: Umit GORDUK

Damismani: Gllten TOPRAK

Anabilim Dal: Biyokimya A.B.D., Tip Fakiiltesi, Dicle Universitesi, Diyarbakir
1.1.  Turkge Ozet

Amag: Tam kan analizi (hemogram), kan hiicrelerinin say1, sekil ve yapisal
oOzellikleri hakkinda bilgiler veren, bir ¢ok hastaligin tani, takip ve taramasinda
yaygin olarak kullanilan ¢ok dnemli bir testtir. Bu ¢alismanin amaci; hastane bilgi
otomasyon sistemine kayith hasta sonuglarin1 kullanarak non-parametrik
yontemlerle tam kan analizlerinde Olculen parametrelerden; Lokosit (WBC),
Lenfosit (LYM), Monosit (MONO), Eozinofil (EOS), Nétrofil (NEU) ve Bazofil
(BASO) degerlerinin degisik yas gruplart arasinda farkliliklarin varligi ve referans
araligina uygunlugunu arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 1 Ocak-31 Mart
2016 tarihleri arasinda Biyokimya laboratuvarinda ~ CELL-DYN Ruby 48-
3853/R1(Abbott-USA) otoanalizoriinde, calisilan 24178 hastanin hemogram test
sonuglar, calismaya dahil edilmistir. Calismaya kattifimiz hastalarin = yas
gruplandirmasi; 0-lyas (1. grup), 2-9 yas (2. grup), 10-17yas (3. grup), 18-60 yas (4.
grup) ve 61 ve Ustii yas (5.grup) seklinde diizenlenmistir. Gruplar birbiri ile
karsilagtirilmistir. Bu c¢alismada tanimlayict istatistik olarak ortalama ve standart
sapma degerleri verilmis olup, stirekli degiskenlerin normallik dagilim varsayimina
uygunlugu Kolmogorov-Simirnow testi, homojenligi ise Levene testi ile
degerlendirilmistir. ~ Bagimsiz  gruplara ait ortalamalar arasi1  farklarin
karsilagtirillmasinda parametrik analiz testlerinden tek yonli ANOVA, coklu
karsilastirmalarda, Tukey HSD testi kullamlmustir. Istatistik analiz testlerinde

%095°1ik  giliven araligi uygulanmis olup tanimlayici istatistikler ve analizler R



version 3.2.3 (2015-12-10). Copyriht (C) 2015 The R Foundation for Statistical
Computing free software bilgisayar paket programi kullanilarak yapilmistir.  p<
0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular ve Sonug: Bu ¢alismada segilmis altt hemogram parametresi igin bes ayri
grup olusturulmus ve bu gruplar birbiri ile karsilastirildiginda anlamli farkliliklar
tespit edilmistir (p<0,05). Ozellikle pediatrik yas gruplarinin yetiskin yas
gruplarindan ayr1 bir sekilde referans araligi belirlenmesinin faydali olacagi kanaati

olusmustur.

Anahtar kelimeler: Hemogram, yas, referans araligi



Analyzing the difference of Hemogram values between the age groups by using the
laboratory patien data.
Student’s Surname and Name: GORDUK Umit

Adviser of Thesis: TOPRAK Gulten

Department: Dicle University Faculty of Medicine, Department of Biochemistry,

Diyarbakir

1.2.  Abstract

Aim: A complete blood count is a very valuable, important test that shows critical
information about blood cells whose use are common when diagnosing or screening
a patient. The aim of this study is to look up if there is a difference among the
complete blood count elements; Leucocytes (WBC), lymphocytes (LYM),
monocytes (MONO), eosinophiles (EOS), neutrophils (NEU), basophils (BASO),
gathered from hospital information management and automation (HBYOS) in Dicle
University across a variety of ages and if so to investigate the suitability of referance
intervals used by common & well known laboratories.

Materials and Method: The study includes 24718 patient’s complete blood count
gathered between January the first-31st of March 2016 from Dicle University Faculty
of Medicine’s biochemistry laboratory by wusing CELL-DYN Ruby 48-
3853/R1(Abbott-USA) autoanalyzer. The patient demographics included in the
study concerning the age intervals are as follows;  ages 0-1 (Group 1), ages 2-9
(Group 2), ages 10-17 (group 3), ages 18-60 (Group 4) and above age 61 (group 5).
After comparing the 6 subgrub of blood cells a statistical analysis has been applied .
The statistical mean and standart deviation have been given and the conveniance of
normality distribution has been tested by Kolmogorov-Simirnow test where
homogenity is tested by Levene test. The one-way analysis of variance (ANOVA) is
used to determine the statistically significant difference among independant groups
and Tukey’s Honest Significant Difference ( HSD) test was used for multiple
comparisons. The confidence of interval was 95% and definitive statistics and
analysis were performed by using R version 3.2.3 (2015-12-10) & Copyright (C)
2015 The R Foundation for Statistical Computing free software and p value is

accepted statistically significant as < 0,05.



Results and Conclusion: Significant difference were observed (p<0,05) among

different age groups therefore a need to use different referance intervals among

different ages, has been arised.

Keywords: Hemograme, total blood count, age, referance interval



2.GIRIS ve AMAC

Klinik laboratuvar testleri hastaliklarin tan1  ve takibinde siklikla
kullanilmaktadirlar. Test sonuglariyla birlikte sunulan referans araliklar bir bireydeki
saglik veya hastalik durumunun degerlendirilmesinde klinisyenler igin oldukga
onemlidir (1). Klinisyenlerin test sonug¢larindan etkin bir sekilde yararlanabilmesi
icin, dogru ve giivenilir sonuglarin  kategorize edilmis referans araliklariyla birlikte
sunulmasi ¢ok Onemlidir. Klinik laboratuvarlarda test calismalarindan elde edilen
sonuclar genelde bir referans aralik verisi ile birlikte degerlendirilmektedir. Test
kalitesinin analitik agidan yiikseltilmesinin yani1  sira, sonuglarin  dogru
yorumlanmasinin saglanmasi da biiyiik 6nem tasimaktadir. Ancak kontrol edilmesi
miimkiin olmayan; yas, cinsiyet, cografi bolge, irk ve kontrol edilebilen; aglik
durumu, beslenme, spor, diyet, hamilelik, laboratuvar teknigi vs. gibi faktorlere bagh
olarak degisebilmektedir. Bu nedenle hasta sonuglarinin tanisal degerlendirilmesinde
dogru ve etkin yorumlamanin saglanabilmesi i¢in her laboratuvarin her test igin
givenilir kendi referans araligmi belirlemesi ve siiflandirmasi 6nem arz etmektedir
(1-5). Her bir klinik tan1 testi i¢in iretici firma tarafindan belirlenmis bir referans
araligt mevcuttur. Klinik laboratuvarlarin ¢ogunlugu iretici firmaya ait kit
prospektusiinde yazili olan ve firma tarafindan yas cinsiyet gibi simiflandirma
yapilmis ise burada belirtilen referans araliklarini kullanmakta, pek az1 kendi referans
araliklarim1 belirlemektedir. Ancak bu araligin, hitap etti§imiz toplumun referans
degerlerini dogru yansittigi net olarak séylenememektedir. Hem Uluslararas1 Klinik
Kimya ve Laboratuvar Tibb1 Federasyonu (The International Federation of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine-IFCC) hem de Klinik Laboratuvar Standartlari
Ulusal Komitesi (The Clinical and Laboratory Standards Institute - CLSI)
populasyon, diyet, kullanilan teknik donanim ve referans grubunun farkliligi gibi
sebeplerden otiirii her laboratuvarin kendi referans araligini belirlemesini tavsiye
etmektedir. Ancak giiniimiizde her laboratuvarin her bir test i¢in referans araliklarini
hesaplamasi zahmetli ve masrafli bir siirectir. Ayrica Ulkemizdeki mevcut mevzuat
geregi her bir test grubu icin her yil veya en fazla iki, ii¢ yilda bir farkli bir iiretici
firmanin ihale kazanabilecegini ve anilan testler i¢in her ihale sonras1 farkli sistem ve

cihazlarin laboratuvara kurulabilecegini diisiindiiglimiizde bunun pratik olmadig:



asikardir. Bu ylizden bir¢ok klinik laboratuvar kendi referans araliklarini tespit edip
kullanmak yerine, ya tiretici firmanin 6nerdigi ya da literatiirden elde ettigi referans
araliklarim1 kullanmaktadir. Hastanemiz laboratuarlarinda hemogram parametreleri
icin tretici firmanin 6nerdigi referans araliklarin kendi popiilasyonumuz i¢in uygun

olup olmayacagini tespit etmek amaciyla bu arastirma planlanmistir.

Tam kan analizi (hemogram), kan hiicrelerinin sayi, sekil ve yapisal
Ozellikleri hakkinda c¢ok degerli  bilgiler veren, anemi, enfeksiyon, kanama
bozukluklari, kanser gibi bir ¢cok hastaligin tani, takip ve taramasinda yaygin olarak
kullanilan ¢ok o6nemli bir testtir. Giiniimiizde kan sayim cihazi olarak kullanilan
otoanalizorler sayesinde ¢ok kisa siirede 20’nin Uzerinde alt parametre iceren
hemogram testi yapilabilmektedir. Bu ¢calismada amacimiz: Hastane bilgi yonetim ve
otomasyon sistemine (HBYOS) kayitli hasta sonuglarini kullanarak non-parametrik
yontemlerle tam kan analizlerinde Olculen parametrelerden; Lokosit (WBC),
Lenfosit (LYM), Monosit (MONO), Eozinofil (EOS), Nétrofil (NEU) ve Bazofil
(BASO) degerlerinin degisik yas gruplar arasinda farkliliklarin olup olmadigini,
varsa; bu farkliligin laboratuarimizin kullandigi referans araliklarina uygun olup

olmadigini aragtirmaktir.



3.GENEL BIiLGILER

3.1. Referans Arahgi

Klinik  biyokimya laboratuvarlarinda kullanilan  rutin testlerin
yorumlanmasinda referans araligi kullanilmaktadir. 1970’li yillarda  normal
degerler kavrami klinik biyokimyada biylk 6lglide kabul gérmiis; bir¢ok ulusal ve
Uluslararas1 organizasyon(European Communities Confederation of Clinical
Chemistry-EC4, National Committee for Clinical Laboratory Standarts (NCCLS) ve
International Federation of Clinical Chemistry-IFCC, International Organization for
Standardization-1ISO 15189-2003, Forum of European Societies of Clinical
Chemistry (FESCC) ) bu kavramla ilgili resmi dokiimanlar yayinlamislardir.(2)
Ancak; normal degerler, kavram olarak istatistiksel agidan baska anlamlara geldigi
i¢in, anlam karmasasini 6nleme adina IFCC’in Onerileri sonucunda artik referans
degerler terimi yayginlastirilmistir (6,7).

Referans aralik ise; Klinik biyokimya laboratuvar test sonug¢larinin medikal
olarak yorumlanabilmesi i¢in, daha onceden toplumdaki saglikli bireylerden elde
edilen deger araliginin giivenli bir sekilde belirlenmesi olarak tanimlanir (6-8).
Reaktif kit soliisyonlarimi lireten sirketlerin, bununla beraber referans toplumu
yansitan referans araliklari olusturmalarini, Avrupa birliginin 98/79/CE talimatlari
zorunlu hale getirmistir (6). Biyokimya laboratuvarlarinda, tiim testler igin giivenilir
referans araliklarinin  belirlenmesi, referans bireylerinin segilmesindeki kriter
problemlerinden dolay1, oldukca zordur (9,10). Uretici sirketlerin, reaktif kitleri igin
referans araliklari olusturmalart zorunlu kilinmasina ragmen; bu yontem pahali
olmakla beraber baz1 sikintilar1 icermektedir. Uriinlerini farkli iilkelere
dagitmalarindan kaynaklanan etnik, genetik ve cevresel farkliliklar, referans
araliklarinin  iilkeler arasinda veya analitik sistemler arasindaki aktarimi
zorlagtirmaktadir. Bunun i¢in en saglikli yaklasimin belli cografi bolgelerde belli
kriterlere gore belirlenen laboratuvarlarin o bolgedeki toplumu temsil edecek
referans araliklarini belirlemesi oldugu ifade edilmektedir (11,12). Uygulanan bir
program dahilinde 160 laboratuarin katildig1 ¢alismaya gore; laboratuarlar arasinda
fark olmasa bile referans arliklarinin farkli verilmesi klinik yorumlarin farkli olacagi

sonucunu ortaya ¢ikarmistir (13).



IFCC ve ICSH’in Belirledigi Tanimlamalar

WHO (Diinya Saglik Orgiitii), IFCC ve diger uluslararas1 organizasyonlar
tarafindan kabul goren tanimlamalar (14).
Referans birey: Belli kriterlere gore iyi tanimlanmis ve test icin segilmis bireylerdir.
Referans populasyonu: Tum referans bireylerini iceren gruptur.
Referans drnek grubu: Sayica yeterli olan, referans populasyondan se¢ilmis grup.
Referans dagilim: Referans degerlerin olusturdugu dagilima denir.
Referans deger: Referans bireylerden elde edilen degerlere denir.
Referans aralik: Genelde alt referans sinir %2,5 ve st referans sinir % 97,5°tir. Bu
iki referans sinir arasindaki degerlerin tamamina refarans aralik denir. (alt ve {ist sinir
arasinda kalan referans grubundaki degerlerin %95’ini igerir).
GOzlemlenen degerler: Test icin alinan bireylerin laboratuvar sonuglaridir ve bu
degerler; referans dagilimlar, referans degerler, referans simirlar veya referans

araliklariyla karsilastirilabilir.

3.2. Refarans Bireylerinin Segimi

Saglik 1yi tanimlanmis bir durum degildir, yas ile birlikte hastalik ile saglik
arasinda kaymalar yasanabilmektedir. Laboratuarlarda kullanilan referans degerlerin
saglikli bireylerden elde edildigi diisiiniilmektedir. Referans araligi belirlenirken
secilen bireylerin secilme kriterleri zor ve onemli bir asamadir (9,15). Genellikle
hastanelerdeki hasta popiilasyonu kullanilarak istatistiksel yontemlerle referans
degerler ortaya konur. Popiilasyondan birey se¢cimi A posteriori ve A priori olarak
isimlendirilen iki metod kullanilmaktadir. A priori (prospektif) yonteminde; dnceden
belirlenen dahil etme kriterleri literatiir veya yapilan ¢aligmalardan elde edilir, buna
gore anket hazirlanir ve referans bireyler bu ankete gore segilir. A posteriori
(retrospektif) genel toplumu yansitan biiyiikk gruplar igeren ideal olan ydntemde,
yapilan test sonrasi ornekleme yoluna gidilerek dislama ve alt gruplara ayirma
islemi gergeklestirilir (13-15). Priori yontemde kriterler bireyler segilirken kullanilir .
Posteriori yontemde ise elde bir veri kitlesi vardir ve kriterler kullanilarak veriler
ayiklanir. Priori yontem ileriye doniik bir ayiklama, Posteriori yontem ise geriye
doniik bir ayiklamadir (16).



3.2.1. Dislama Kriterleri

Referans populasyonu ve referans bireylerinin se¢imi referans araligi
tayininde en 6nemli basamaklar1 olusturur (17). Baz1 ¢alismalarda arastirmacilar;
laboratualarin kendi hasta havuzlarindan segecekleri verilerle kendi referans
araliklarii olusturmalarinin daha saglikli olacagi konusunda hemfikir kalmiglardir
(18,20). Referans poptilasyonundan belli kriterler kullanilarak se¢ilmis bireylerden
olusturulan kitleye, 6rnek referans kitle denir. IFCC tarafindan onerilen bir dizi kriter
hasta se¢iminde kullanilmaktadir, bu kriterlere dislama kriterleri denir ve soyle
siralanabilir:
Gebelik
Laktasyon
Alkol kullanimi
Genetik etkenler
Kan verme
Obesite
flag ve madde bagimlilig
Transflizyon 6ykusu
Aclik ve tokluk durumu
Hastanede yatis durumu
Cevresel etkenler
Bu kriterler IFCC tarafindan 6nerilen ve ayrica NCCLS ilgili dokiimaninda belirtilen
diglama kriterleridir (6). Sonug olarak, saglikli veri se¢imi yapilmasi daha sonraki

asamalarda, dagilimdaki gruplasmaya ve ug degerlere daha az neden olur (21).

3.2.2. Referans Kitlesinin Gruplandiriimasi

Referans araliklar1 belirlenirken veri kitlesinin gruplandirilmasi énemli bir
noktadir. Cogu zaman normal dagilima uyum goOstermeyen sola veya saga yatik
dagilimlar karsimiza c¢ikmaktadir. Bu durumun nedeni dagilimlar igerisinde
modiilasyona yol acan faktorlerin fazla olmasi sebep olarak gosterilmektedir,

dagilimlardaki bu gruplasmanin nedeni olan faktorleri su sekilde siralayabiliriz:



Yas

Cinsiyet

Kan grubu

Irk

Gebelik

Egzersiz

Biyoritm

Sigara kullanim durumu

Bu faktorler NCCLS dokiimaninda belirtilmistir (6).

3.3. Referans Araligi Tayininde Veri Sayisi

Veri sayisinin  yiiksekligi uygulanan metodun giivenilirligini arttiran bir
faktordur, bu durum istatistigin genel kurallarindan biridir (22,23). Referans araligi
tayininde kullanilan istatistiksel yontemleri parametrik ve non-parametrik yontemler
olarak ikiye ayirabiliriz. 1ki ydntemde referans kitlesinin dagilim tipine ve veri
sayisina olduk¢a bagimlhidir. Ug degerler ve veri sayis1 dagilima etki edebilecek
faktorlerdir. Uygulanan metodun giivenli bir sekilde g¢aligmasi i¢in kullanilmasi
gereken veri sayisini arastiran bazi ¢alismalarda sunlar ortaya konmustur. Non-
parametrik testler uygulanirsa en az 120 veri ile ¢alisilmasi gerektigi aktarilmistir.
Boyle bir ¢alismada %2,5-%97,5 noktalar1 saptanmis olacagi ileri siiriilmektedir

(24). Bu faktorler ayn1 zamanda NCCLS ilgili dokiimaninda belirtilmektedir (6).

Referans Aralik Cesitleri

-Kisisel referans araliklari

-Dogrudan yontemle belirlenen referans araliklar
-Indirek yéntemle belirlenen referans araliklar
-Kitaplardaki referans araliklar

-Kit prospektiisiindeki referans araliklari. (25)
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Indirek Yontemle Referans Araligmin Belirlenmesi

Indirek 6rnekleme igin kaynak laboratuar bilgi sitemlerindeki hasta sonuglaridir. Bu
verilerdeki ¢ogu hasta sonucu normal kabul edilmesi varsayimi ile referans aralik
tesbit edilir. izlenen protokol su sekildedir;

-Uygun istatistik programina veri transferi laboratuar bilgi siteminden aktarilir
-Tekrar eden ayni hasta sonuglar1 ayiklanir.

-Uc degerler ayiklanir

-Yas ve cinsiyete gore alt gruplara ayrilir.

-Grafik dagilimlar1 incelenir, uygun Istatistiksel yontemler segilir.

-Referans limitler 2,5 ve 97,5 persentil degerleri seklinde belirlenir.(25)

3.4. Referans Aralig Tayininde Istatistiksel Yontemler
- Parametrik yontemler
- Non-parametrik yontemler
Kullanilan bu yontemler ve  her ikisinin kendi i¢inde barindirdigi daha giiclii
sonuclar veren modifiye yontemler bilgisayar programlari haline getirilmis ve

kullanigh bir sekilde uygulamaya konulmustur (26).

Parametrik yontemler

Dagilim normal (Gaussian) dagilima uyuyorsa kullanilan bu ydntemde
hesaplamalarda ortalama, SD gibi dagilimin seklini tanimlayan parametrelerden
faydalanilir. Non-parametrik yontemlere gore daha komplikedir. Ancak elde edilen
guven araliklarindan daha dar c¢ikmaktadir; bdylece elde edilen sonuglar non

parametrik yonteme gore daha kesindir (27).

Non-Parametrik Yontemler

Veriler normal dagilima uymuyorsa (non-Gaussian) bu yontem kullanilir.
Hesaplama yontemi hem daha basit, hemde uygulamasi daha kolay bir metod olarak
gosterilmektedir. Bu durum yoéntemi populer hale getirmekle beraber referans
bireylerinin se¢imini daha da kolaylasmaktadir. Boylece, hasta ornekleri dolayh
orneklendirme yontemi ile hi¢ ayiklanmadan mevcut haliyle alinmakta ve istatistiksel

olarak degerlendirilebilmektedir (28,29).
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3.5. Referans Araliklarinin Transferi

NCCLS ilgili dokiimanlarinda yer alan ayrintilarda, her bir klinik
laboratuar tarafindan yapilmasi ve belirlemesi gereken referans araligi oldukg¢a uzun
ve pahali bir islemdir. Bunun yerine laboratuarlar ya baska laboratuar sonuglarini

yada iretici firmanin belirlemis oldugu referans araliklarini transfer etmektedir (6).

3.6. Hematopoez

Hematopoez, kan hucrelerinin Gretimidir. Kemik iliginde her giin ortalama
5x10!! hiicre retilmektedir. Fonksiyonel ihtiyaclara gore hassas bicimde cevap
veren ve siki kontrol altinda olan bir sistemdir. Notrofil, eozinofil ve bazofillerin
duzeyi bakteriyel enfeksiyon, parazitik enfeksiyon veya alerjik reaksiyon gibi
ihtiyaglar ortaya ciktiginda yapilan hizli dizenlemelerle her biri farkli araliklarda
tutulur. Benzer olarak, lenfositler, trombositler ve eritrositler de normal araliklarda
tutulur. Lenfositler immiin olaylara, monositler gesitli enfeksiyonlara, trombositler
kanama veya enflamasyona ve ertitrositlerde minferit nedenlerle olusan doku
hipoksisine hizli cevap verir. Bu hiicre tiplerinin hepsi erigkin memelilerin kemik
iliginde bulunan ve kok hiicre denilen primitif hiicrelerce tiretilir. Lenfositler disinda
bu hiicre tiplerinin hepsinin iiretimi ihtiyacla orantilidir ve Gretim blyuk 6lgude
negatif feedback ile kontrol altinda tutulur. Belli bir serideki hiicrelerin tretimi igin
ihtiyac arttifinda veya hiicrelerin periferik kandaki seviyeleri azaldiginda, uyarici
sitokinler saliverilir ve birkag¢ giinliik gecikmeyle, yeni hicreler olusturulur. Aksine,
lenfositlerin tiretimi gereksinimle ¢ok da orantili degildir. Her giin gerekenden ¢ok

daha fazla hiicre iiretilir. Lenfositlerin ¢ogu geligsimleri sonunda pargalanir (30).

3.6.1. Eritrositlerin yapim (Eritropoezis)

Eritrositler kan hiicrelerinin biiyiik kismini olustururlar. Olgun eritrositler
cekirdeksiz olup, bikonkav, disk goérinimindedirler. Eritrositlerin ortalama hacmi
87 +5 1, ortalama eritrosit hemoglobini (MCH) yaklasik 29 + 2 pg'dir. Eritrositlerin
1 mm?® kandaki normal degerleri ise erkekte 5.200.000 + 300.000, kadinda
4.700.000 £300.000 kadardir. Normal sartlarda dolasimdaki eritrositin émrii yaklasik
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120 giindiir. Protein igeriginin %90’dan fazlasi1 oksijen tasiyan molekiil olan
hemoglobinden olusan gekirdeksiz, bolinmeyen hicrelerdir. Eritrositlerin tek gorevi
dokulara oksijen tasimaktir (31). Eritropoetin (EPO) eritrosit yapiminin fizyolojik
duzenleyicisidir. Glikoprotein yapisindadir. Normal sartlarda  tlm eritropoetinin
%90-95’1 bobrekte yapilir (32).

3.6.2. Lokositlerin Yapimi

Biitiin kan hiicreleri kok hiicreden olusturulmaktadir. No6trofil, eozinofil ve
bazofilik graniilositleri igeren yeni myeloid hiicrelerin kontrollii iiretimi yaninda,
monosit ve makrofaj Uretimi konak¢i savunmasi icin gereklidir (33). Parcali
16kositler kemik iliginde yapilirken, lenfosit ve monositler lenfoid dokularda yapilir
(31). Pargali lokositlerin kemik iliginde yapilmasinda birinci basamak, retikulum
hlcresinden kok hiicre olusmasidir. Kok hiicreden pargali 16kositlerin ilk ana hiicresi
olan myeloblast yapilir. Pargali l6kositlerin kemik iliginde yapilmasinda
myeloblasttan sonra ilk olgunlagsma basamagini promyelosit, daha sonra ise myelosit,
metamyelosit, comak ve parcalilar izler. Bu dizide myeloblast disindaki hiicrelerin
stoplazmalar1 graniilasyonludur. Bu nedenle pargali I6kositler grandlositler olarakta
adlandirilir (34).

Myeloblast—Promyelosit—Myelosit—Metamyelosit—Grantilositler (Notrofil-
Basofil- Eozinofil)

Notrofil

Periferik kanda en ¢ok bulunan granulosit Iokositlerdir. 12-14 p ¢apinda,
cekirdekleri 2-5 loblu, soluk, kirmizi-mor granillere sahiptir. Gorevleri, fagositoz
yoluyla antijenik maddeleri sindirmektir. Notrofillerin, kemotaksis, fagositoz,
intraselltler 6ldirme ve sindirme gibi mikroorganizmalara karst devreleri vardir.
Notrofiller, dolasimda 7-8 saat gecirdikten sonra GiS, akciger, lriner sisteme
gecerek 4-5 giin sonunda RES tarafindan yok edilirler. Dolasimdaki notrofil

sayisinin azalmasina notropeni, artmasina ise notrofili denir. Klinik anlamda
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notrofili eriskinlerde mutlak nétrofil sayistmin 7x10%L nin {izerinde olmasi olarak

tanimlanir. Baslica notrofili ve nétropeni nedenleri asagida listelenmistir (35).
Notrofili nedenleri

Primer

Herediter notrofili

Kronik idiopatik notrofili

Lokosit adezyon eksikligi

Konjenital anomaliler ve I6komoid reaksiyon

Familyal myeloproliferatif hastaliklar

Down sendromu

Myeloproliferatif hastaliklar (Kronik myeloid 16semi, PV gibi)
Yalanc1

Trombosit kiimelesmesi

Krioglobulinemi
Sekonder

Enfeksiyon,

Stres

Sicak ¢arpmasi

Sigara
flaclar (Kortikosteroidler)
Maligniteler

Aspleni ve hipospleni
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Enfeksiyon riski:
Mutlak Notrofil sayisi:
[J 2500/mm? ve iistii — Normal
[J 1000/mm? alti —Enfeksiyon riskinde minimal artis
[J 500/mm? alt1 — Enfeksiyon riskinde belirgin artis
[J < 100/mm? (agir nétropeni) — Enfeksiyon riskinde ciddi artis
NOtropeni nedenleri
Konjenital bozukluklar
Konjenital selim nétropeni
Agir konjenital ndtropeni
Diger kalitsal nedenler (cheidak-higashi sendromu, shwachman-diamond sendromu)
Siklik nétropeni (elastaz mutasyonlari)
Edinsel bozukluklar
flaglar (myelosupressive, idiyosenkrazik)
Hematolojik maligniteler
Enfeksiyonlar (Ebstein barr virtisu (EBV), viral hepatit, parvoviriis B19)
Otoimmun (anti-notrofil antikorlara bagli yikim)
Radyoterapi
Besinsel eksiklikler (azalmig kemik iligi tiretimi)
Bazofil

Bazofil dolasimdaki l6kositlerin %0.4-0.7 kadarim1 olusturur, bu nedenle
hazirlanan preparatlarda rastlanmasi zordur. 9 -15 p ¢apinda stoplazmik granulleri
vardir. Fagositoz yapamazlar, zengin histamin ve heparin igerikleri ile

inflamasyonda ve kanin pihtilagmasimin Onlenmesinde gorev alirlar. Boyama
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esnasinda grandller kaybolur ya da kismi  gorulir. Eriyen grantller yerini
stoplazmada vakuollere birakir. Niikleuslarinin S veya U harfi seklinde kivrik olmasi
ve siki olmayan kromatinli olmasi gerek stoplazmadaki graniillerle ayni renk
boyanmasi gerekse ¢ok sayida ve iri graniille kaplanmis olmasi nedeniyle maskelenip
secilememesi, karakteristik 6zelligidir. Graniilleri kan boyalarindaki bazik boyalarla
boyandigi igin bazofil 16kosit denmistir. Diger 16kositler dokuda fonsiyon
gosterdikleri halde, bazofil 16kositler fonksiyonlarini kan i¢inde gosterirler. Bazofili,
mutlak bazofil sayistmin 200/ pL iizerinde olmasidir. Bazofili ve bazofilopeni

nedenleri asagidadir (36).

Bazofili nedenleri

[ Allerji inflamasyon: Ulseratif kolit, ilag, yiyecek, tirtiker
[J Infeksiyon: Influenza, tbe

[1 Karsinoma

[1 Endokrinopati: Diabetes mellitus, hipotiroidizm

[ Neoplazi: Miyeloproliferatif hastaliklar (Kronik myeloid I6semi, polisitemia vera,

idiopatik miyelofibroz, esansiyel trombositemi)
Bazofilopeni nedenleri
[1 Hipertiroidizm veya tiroid hormonu ile tedavi

[1 Glukokortikoid artmis diizeyleri
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Eozinofil

Eozinofil dolasimdaki kan l6kositlerinin %1-5 kadarmni olusturur. 9-15p
capinda, ¢ekirdek loblari iki ve Uzeri, parlak sari-kirmizi renginde belirgin grantlleri

mevcuttur. Normal saglikli eriskinde mutlak eozinofil say1s1<500/mm?3
[] 500-1500/mm?3— hafif artis
[] 1500-5000/ mm3—orta artis
[J >5000/ mm?® —belirgin artis

Kan dolasimindaki eosinofil 6-7 saat sonunda gastrointestinal sistem, deri ve
bag dokusunda toplanir. Dolagimda eozinofil sayisinin azalmasina eozinopeni,
artmasina ise eozinofili denilir. Eozinofili, allerjik reaksiyonlar, paraziter hastaliklar

ve bazi1 kutandz hastaliklarda ortaya ¢ikar.

Asagida eozinofili nedenleri 6zetlenmistir (35).

Eozinofili nedenleri

[J Allerjik Hastaliklar: Urtiker, atopik dermatit

[1Enfeksiyonlar: Parazitler, bakteriler (kizil, tiberkiiloz)

[1 Deri hastaliklari: Psoriazis vulgaris, kontak dermatit

[ Tlaglar: IL-2, karbamezapin, maprotilin

[1 Pulmoner hastaliklar: Bronsektazi, kistik fibroz, Loffler sendromu

[1 Kollajen doku hastaliklari: Romatoid artrit, Poliarteritis Nodosa, Sistemik Lupus

eritematozus, skleroderma, dermatomyozit

[1Malign hastaliklar: Hodgkin hastaligi, myeloproliferatif hastaliklar
[ Endokrin hastaliklar: Adrenal yetmezligi

[J Renal hastalik: Interstisyel nefrit

[1 Hepatit: kolestatik
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[J Idiopatik: Hipereozinofilik sendrom (HES)

[J Immun yetmezlik: Hiper Ig E, Greft Versus Host Hastahig (GVHD), Ig A
eksikligi.

Monosit

Buyuk monositler 20-30 p ¢apinda, fasulye, bobrek biciminde cekirdek ve
ince yapida kromatine sahiptir. Kiiciik monositler 15-20 p c¢apinda, yuvarlak ya da
oval cekirdekli, kromatini daha belirgin, stoplazma koyu mavi renkte, birkac
grantlasyon icerir. Granullerinde peroksidaz gibi lizozim enzimlerini bulundururlar.
Bazi organ ve dokulara gegerek makrofajlari olusturur. Monositoz; mutlak monosit
sayisinin - 800/uL.  tizerinde olmasidir. Akut ve kronik I6semilerin  monositik

varyantlarinda, tiiberkiiloz veya akut bakteriyel enfeksiyonlarda gorulebilir (36).
Monositoz nedenleri
Hematolojik Hastaliklar
Hematopoetik kok hiicre hastaliklar
Akut myeloid l6semi

Kronik myeloid l6semi
Myelodisplazi

Idiyopatik trombositopenik purpura
Hemolitik anemi

Lenfoproliferatif hastahiklar
Polisitemia vera

Kronik lenfositik 16semi

Makroglobulinemi
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Multipl myelom

Hodgkin lenfoma, Non-Hodgkin lenfoma
Inflamatuvar ve otoimmun hastahklar
Kollajen doku hastaliklari
Temporal arterit

Sarkoidoz

Myozit

Gastrointestinal Hastahklar
Alkolik karaciger hastalig
Ulseratif Kolit

Rejyonal enterit
infeksiyonlar
Tuberkdiloz

Sifiliz
Varisella zoster virus
Tlaclar
Glukokortikoid kullanimi
Egzojen sitokin kullanimi
Tetrakloretan intoksikasyonu
Nonhematopoetik malignansiler
Langerhans hiicreli histiyositoz

Depresyon



Myokard infarktlsu

Lenfosit Uretimi (Lenfopoez)

Lenfosit Gretimi kemik iliginde, lenfoid potansiyele sahip erken 6nciiller IL-
7 gibi biiyiime faktorlerinin etkisi altinda c¢ogalirlar. Bu hiicreler cesitli
mekanizmalarla B hicrelerine, T hicrelerine veya natural killer hicrelerine
farklilagirlar. Bazi lenfoid hiicre onciilleri kemik iliginde kalir ve B hiicrelerine
farklilasir. Kemik iliginden ¢ikan uyarilmamis (naive) olgun B hiicreleri periferik
lenfoid dokulara yerleserek uzun bir stire boyunca istirahat halinde kalabilirler. Bir
antijen tarafindan uyarildiklar1 anda, bu hiicrelerden bazilar1 ¢ogalmaya ve dogrudan
IgM salgilayan plazma hiicrelerine veya 1gM ekprese eden bellek B hiicrelerine
farklilasmaya baslar. Fakat antijenle uyarilmis B hiicrelerinin ¢ogu, lenf diigiimii gibi
periferik lenfoid dokularda bulunan 6zellesmis nigler olan germinal merkezlere goc
eder. Germinal merkezlerdeki bu B hiicrelerinin ¢ogu o6liir, fakat yiliksek afiniteli
antikor Uretenler sag kalir veya ve B hiicrelerinin bagka immunoglobulin tiplerini de
eksprese etmesine izin veren sinif degistirme siirecine girer. Bu hiicreler daha sonra
germinal merkezden ayrilarak uzun omiirlii bellek hiicresi olurlar veya nihai olarak

plazma hicrelerine farklilagirlar (37).

Lenfositoz nedenleri

1. Reaktif Lenfositoz

-Mononiikleozis sendromlari

-Akut infeksiyoz lenfositoz

-Bordatella pertussis

-Akut stres lenfositozu (Akut kalp yetmezligi, travma, cerrahi, status epileptikus)

-Kronik inatg1 lenfositoz (Otoimmun hastaliklar, maligniteler)
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2. Primer Lenfositoz

-Lenfositik malignansiler (Akut lenfositik 16semi, kronik lenfositik 16semi)
-Inat¢1 poliklonal B hiicre lenfositozu
-Anlamu belirlenemiyen monoklonal B hiicre lenfositoz
Lenfositopeni nedenleri

Lenfosit Uretim Anormallikleri
Protein-Kalori malabsorbsiyonu
Glukokortikoidler

Siklosporin

Dogumsal immun yetmezlikler
Radyasyon

Immunsupresif terapétik ajanlar
Sitotoksik kemoterapi

Nezelof sendromu

Adenozin deaminaz eksikligi

Viral enfeksiyonlar

Hodgkin hastalig1

Multiple myelom

Wiscott Aldrich sendromu

Yaygin granulamat6z enfeksiyonlar
Direk doz iliskili etkiler (fludarabin)

Uzun sureli etkiler (siklofosfamid)
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Ilaglarin idiyosinkrazik ilag reaksiyonlar1 (kinin)
Lenfosit trafigindeki degisiklikler
Cerrahi travma

Kanama
Akut bakteriyel/fungal Enfeksiyonlar
Glukokortikoid tedavi
Viral Infeksiyon
Yaygin granilomatoz infeksiyonlar
Hodgkin hastaligi

Lenfosit yikimi veya kaybi
Viral infeksiyon (Ornegin HIV)
Protein kaybettiren enteropati
Kronik sag ventrikul yetmezligi
Antikor aracili lenfosit yikimi

Graft Versus Host hastaligi (31)

3.6.3. Trombositlerin gelisimi (Trombopoez)

Trombositler, kemik iliginde var olan megakaryositlerden meydana gelir.

Trombositlerin olusum basamaklar1 sdyledir:

Megakaryoblast — Promegakaryosit — Megakaryosit — Trombosit (38).
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3.6.4. Hemogram Alt Parametrelerinin Hesaplanmasi
RBC ( Red Blood Cell) Eritrosit sayisi

Eritrosit sayiminda manuel sayimin yanilma pay1 yiiksek oldugundan dolay1
otomatize yontemlerle saymak gerekir. Eritrosit pargaciklari veya mikrositik
eritrositler cihaz tarafindan algilanamayabilir. Dev trombositlerde, cihaz tarafindan
eritrosit olarak sayilabilir. Yanlis yiiksek eritrosit sayimina neden olabilir. Ancak son
zamanlarda gelisen teknoloji ile birlikte iiretilen tam kan sayim cihazlarinda lazer,
optic scatter, radyo dalgalar1 ve empedans yontemleri kullanilarak hiicrelerin
biiyiikliikleri ve igerikleri ile eritrositlerin hemoglobin miktarlar1 hakkinda daha
guvenilir sonuclar elde edilebilmektedir (39).

Normal degerler:
Erkekte: 5,1-5,7 milyon/ mm?®
Kadinda: 4,2-5,4 milyon /mm® diir

MCV (Mean Corpuscular Volume) Ortalama Eritrosit Hacmi( OEH)

MCV  eritrositlerin ~ ortalama  hacimlerini  gosterir.  Anemilerin

siniflandirilmasinda kullanilan en faydali parametredir. Eriskinlerde normal degeri

88.0 (80.0-96.1) femtolitredir (fL).

MCV: Hct x 1000/Eritrosit sayist formiilii ile hesaplanabilir (40).

MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin) Ortalama Eritrosit Hemoglobini
(OEHD)
Eritrositlerin igerdigi ortalama hemoglobin miktarini verir.
Normal degeri 30.4 (27.5-33.2) pikogramdir (pg).
MCH: Hb x 10/Eritrosit sayisi formiilii ile hesaplanabilir (41).

MCHC (Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration) Ortalama Eritrosit
Hemoglobin Konsantrasyonu (OEHK)

Hb miktar1 ile bu Hb’i tasiyan eritrosit kiitlesi arasindaki orani belirtir. 1 dL
eritrosite diisen Hb miktarini gram (g) cinsinden verir. MCHC (%): Hb x 100/Hct

formalu ile hesaplanabilir.
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Normal degeri: 34.4 (33.4-35.5) gr/dL’dir (43,44).

Red Cell Distribution Width (RDW) Eritrosit Dagihm Genisligi

RDW, MCV dagilim histogramlarindan elde edilen istatistiksel bir degerdir.
Eritrosit biiyiikliiklerinin dagilim genisligini (anizositoz) verir. Normal degeri, %11-
14 arasindadir (44).
Hematokrit (HCT)

Hematokrit, bir Ornekte eritrositlerin hacminin toplam kan hacmine
oranidir. Yani kanin tasidigi eritrosit oranini belirleyen bir 6l¢iim olup % (v/v) olarak
ifade edilir.

Hct=RBC x MCV/10 formiilii ile hesaplanir.

Saglikli bir erigkindeki hematokrit degeri kadinda % 4215, erkekte % 47+7°dir (45).
Total Hemoglobin (Hb)

Hemoglobin (Hb), oksihemoglobin, karboksihemoglobin, methemoglobin
seklinde olan tiim hemoglobinin siyanomethemoglobin haline ¢evrilmesi 540 nm’de
absorbansin okunmasi ile tayin edilir (42).

Normal degerler:
[1 Erigkin kadinlarda: 14+ 2 gr/dL
[J Erigkin erkeklerde:16+2 gr/dL

Platelets (PLT) Trombositler

Kan sayim cihazlarinda trombositler; empedans yontemi veya optik scatter
yontemi ile sayilirlar. Biiyiikliik:1-2 um (geng trombositler daha buyuktir) (46).

Trombositler icin normal sinir araliklari: 150 000 - 450 000/ mm?

Trombosit indeksleri
1. PCT (Plateletcrit) Trombosit ylzdesi
Kan sayim cihazlarinda MPV ve trombosit sayimlarindan elde edilen
degerler kullanilarak hesaplanir.
PCT(%)= (PLTXMPV)/10
Normal sinir araligi:% 0.1-0.41 dir.
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2. MPV ( Mean Platelet Volume) Ortalama trombosit hacmi
MPV trombosit indeksleri icinde en yaygin kullanilamidir. MPV testi
trombositlerin boyutlarinin gostergesidir (47).

MPV normal degerler: Ortalama 7.4 —12 fL (femtolitre, pm?.)
PDW (Platelet Distrubition Witdh) Trombosit dagilim arahg
Trombosit histogramindan hesaplanir.
Lokosit Sayisi (notrofil, lenfosit, monosit, eozinofil ve bazofil sayilari 6l¢iimii)

Kan sayim cihazlarinda WBC ve RBC sayimi elektriksel direng degisimi
esasina gore yapilir. Total 16kosit sayis1 tam kandaki eritrositler lizise ugratildiktan
sonra sayilir. Bu lizis yapici ajandan eritrositleri parcaladiktan sonra tam kan sayim
cihazinda tespit edilebilir. Gelismis kan sayim cihazlarinda WBC alt hiicre
gruplarinin sayiminda lazer 151k dagilimi yontemi elektriksel diren¢ degisimi yontemi
ile birlikte kullanilmaktadir (48). Eritrosit stromasi kalmamasi beklenmektedir.
Lokosit sayimi sirasinda normal trombositlerinde sayim diginda kalmasi gereklidir
ancak dev trombositler sayilmaktadir. Bazi ¢ekirdekli hiicreler veya gekirdekli
eritroid seri hiicreleri 16kositler i¢inde sayilir. Bu durum da total 16kosit sayis1 yiiksek
saptanacaktir. Diislik 10kosit sayis1 bazen beyaz kiire aglitlinasyonu sonucu
olusabilir. Yiksek 16kosit sayis1 eritrositlerin yeterince lizise ugratilmamasi sonucu
gorulebilir. Lokosit formali veren cihazlarda nétrofil, eozinofil, bazofil, lenfosit ve
monosit olarak ayrilabilmektedir. Ayrica biiyiik immatiir hiicreler (blast ve immatiire
granulosit) ve atipik lenfositler (kii¢iik blastlar) ayirimi da  yapilabilmektedir.
Otomatik tam kan sayim cihazlar1 periferik yayma incelemeden farkli bir sekil de
hiicre karakteristigini ve hiicre tipini inceleyebilmektedir. Ornegin polarize 1sikla
eozinofillerdeki graniillerin yetenegini, sola kaymayir veya immatiir graniilosit
cekirdeklerindeki azalmis 151k dagilim ile blastlari tespit etmek miimkiin olmaktadir.
Calismalarina Mean peroksidaz aktivite indeksi (Mean peroxidase Index-MPXI)
ilave edilmis cihazlarda; artmis indeks; enfeksiyonlar, bazi myelodisplaziler,
I6semilerde, AIDS ve megaloblastik anemilerde izlenmektedir. Azalmis MPXI

kalitsal veya edinsel Notrofil peroksidaz eksikliginde izlenebilmektedir.. Pihtilagsma,
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ezilmig hiicreler , tremi, immun baskilayict ilaglar 16kositlerin hatali diisiik
6l¢limiine yol agabilir. Lokosit formiluniin normal olmadigr durumlarda periferik

yayma yapilarak degerlendirilmesi gereklidir (36-39).

3.6.5. Tam Kan Sayim cihazlari ve Calisma Prensipleri

Ulkemizde cesitli marka ve modellerde yaygimn olarak kullanilan elektronik
kan sayim cihazlarinda, kanda bulunan cesitli hiicre miktarlar1 ve parametreleri
Olgllmektedir. Kan sayim cihazi, kanin iginde bulunan hiicrelerin sayimi igin farkl
teknikler kullanabilir. Ancak tam kan sayim cihazlarinda, asagida ayrintili olarak
aktarilan radyo dalgalari, optic scatter ve empedans yontemleri kullanilmaktadir. Bu
yontemlerle hiicrelerin buyikltkleri ve icerikleri, eritrositlerin hemoglobin miktarlari
hakkinda bilgiler elde edilmektedir.

Impedans (rezistans, low-voltage direct current)

Basit bir sekilde ifade etmek gerekirse; iletken bir soliisyonda seyreltilen
kan hicreleri kicuk bir kanaldan gecirilmektedir, bu yontemde kan hicrelerinin
yalitkan olma 6zelliginden yararlanilmaktadir. Hiicreler kanaldan gegtigi sirada, iki
tarafta bulunan elektrodlar arasinda voltaj degisikligi meydana gelir boylece sayim
elektriksel diren¢ degisimi esasina goére yapilir. Osiloskopta gorilen voltaj
degisikligi, hiicrelerin biiyilikliiglinii gdstermekte ve her degisiklik delikten gecen bir
hicreyi belirtmektedir. Cihaz bilgisayarinda, elde edilen sonuclardan bir histogram
olusur, bu histogramda 2-30 fL arasindaki hiicreler trombosit olarak kabul
edilmektedir. Trombositlerden sonraki buyik pik eritrositlere aittir. Ancak, c¢ok
biiyiik trombositler histograminda baz tip eritrositlerle karigir. Bu durum bazi kan
sayim cihazlarinda uyar1 olarak bildirilir (39). impedans ydnteminde eritrositler ve
trombositler eritrosit banyosunda sayilir. Lokositler yiizey aktif bir madde (deterjan)
ile eritrositlerin hemolize edildigi 16kosit banyosunda sayilmaktadir. Lokosit ve
eritrosit banyolarinda kanin seyreltilme oranlart birbirinden farklidir. Ldkosit
banyosundaki sayim sonucundan I6kosit histogrami olusmaktadir. Bu histogramda,
I6kositlerin gekirdekleri ve sitoplazmik granillerinin farkliligindan faydalanilarak, ¢

parametre 16kosit formiilii yapilabilmektedir.
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Radyo dalgalarn (Radio Frequency) RF

Impedans ile 16kosit sayimi yapilirken aym anda radyo dalgalariyla
I6kositlerin sitoplazmik grandlleri, cekirdek buyuklikleri ve c¢ekirdek yogunluklar
hakkinda bilgiler ortaya konmaktadir. Coulter STKS ve MaxM kan sayimi cihazlari
bu yontemle 16kosit formiilii yapmaktadir (39).

Isik sagilmasi (Optic Laser Scatter)

Bu yontemle eritrosit, 16kosit ve trombosit saymak mumkuindir, hem
impedans yontemi ile birlikte hem de tek basina kullanilabilir. Kan hticreleri
“flow-cell” araciligi ile bir laser 1s18inin Oniinden gegerlerken, 151k sagilmalari
meydana gelmektedir, sagilan 151k, ¢esitli agilardan dedektorler yardimiyla
incelenerek, hucrelerin hacimleri ve icerikleri olan ¢ekirdek, sitoplazmik grandiller ve
eritrositlerin hemoglobin miktar1  hakkinda bilgiler elde edilmektedir. Isigin
sacilmasi sonucu elde edilen bu bilgiler bilgisayar tarafindan degerlendirilerek,
grafikler cizilmektedir. Hucreler bu grafikteki yerlerine gére notrofil, eozinofil,
bazofil, lenfosit ve monosit olarak ayrilmaktadir. Ayrimin yapilamadigi durumlarda
uyart mesajlar1 verilmektedir. Tam kan sayimindaki tim testler EDTA ile
antikoagiile edilmis vendz veya kapiller kandan caligilabilir. Dogru sonug¢ almak i¢in
kan &rnegi testleri calismadan dnce alt-iist edilmelidir. ideal olarak alinan drnekler iic
saat i¢inde c¢alisgilmalidir, ¢linkii uzun siire beklemis kanda bazi parametreler
degisebilmektedir. Lipemik, ikterik, hemolizli kan, anormal hemoglobinler, ylksek
beyaz kiire sayisi, mikrosit, eritroblastlar, sistosit, megakaryosit pargalari, trombosit
kimeleri, trombosit satelittizmi, l6semide tedavi altindaki hastalar ve bekletilmis kan
orneklerinin ¢alisilmast sonucu TKS indekslerinde sapmalara neden olabilmektedir
(39).
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4. GEREC ve YONTEM

Dicle Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanelerinde 1 Ocak-31 Mart 2016
tarihleri arasinda Biyokimya Laboratuvarinda calisilan 24178 hastanin hemogram
test sonuglari, Hastane Bilgi Yonetim ve Otomasyon Sistemi (HBYOS) kayitlari
tizerinden elde edilerek c¢aligmaya dahil edilmistir. Bu test sonuglari; Hastanenin
Goz, Kulak Burun Bogaz, Uroloji, Ortopedi, Nérosirurji, FTR, Dermatoloji, Aile
Hekimligi ve Pediatri boliimlerine bagvuran hastalara aitti. Hasta se¢imi yapilirken
potansiyel patolojik sonucglari elimine etmek icin; Dahiliye, Hemodiyaliz, Organ
nakli, Kadin dogum, Yogun bakim ve Genel Cerrahi gibi bolumlerde takip ve tedavi
edilen hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Hastalardan; ICSH(international council for standardization in haematology)’nin
1982’de 6nerdigi bicimde EDTA’l1 tuplere alinan vendz kan drnekleri, ayn1 giin en
gec¢ 2 saat icinde hastane laboratuvarinda galigildi.

Tablo 1: Hastalarin cinsiyetleri

Cinsiyet Sayi(n) %

Erkek 11716 48,5
Kadin 12462 51,5
Toplam 24178 100

Calismaya kattigimiz 24178 hastanin yas gruplandirmasi su sekilde diizenlenmistir;
0-lyas (1. grup), 2-9 yas (2. grup), 10-17yas (3. grup), 18-60 yas (4. grup) ve 61 ve
Ustl yas (5.grup) olmak iizere 5 gruba ayrilmistir (Tablo 2). Bu galigmada
laboratuvarimizda cgalisilan hemogram testlerinden 6 tanesini inceledik. Bunlar:
Lokosit sayist (WBC), Notrofil sayisi (NEU), Bazofil sayis1 (BASO), Eozinofil
sayist (EOS), Lenfosit sayis1t (LYM), Monosit sayis1 (MONO).
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Tablo 2: Herbir parametre igin hasta yas gruplari

YAS WBC MONO LYM NEU EOS BASO
0-1 YAS 1.grup 1.grup 1.grup l.grup 1.grup 1l.grup
2-9YAS 2.grup 2.grup 2.grup 2.grup 2.grup 2.grup
10-17YAS | 3.grup 3.grup 3.grup 3.grup 3.grup 3.grup
18-60 YAS | 4.grup 4.grup 4.grup 4.grup 4.grup 4.grup
>61 YAS 5.grup 5.grup 5.grup 5.grup 5.grup 5.grup

Tam kan analizleri, CELL-DYN Ruby 48-3853/R1(Abbott-USA) otoanalizorlinde,

calisiimustir.

Tablo 3: Halen kullanmakta oldugumuz referans degerleri

Test Referans Arahgi Birim

WBC 4.60-10.20 10%/mL
LYM 0.500-3.400 103/mL
MONO 0.00-0.900 10%/mL
BASO 0.00-0.200 10%/mL
NEU 2.00-6.90 10%/mL
EOS 0.00-0.700 10%/mL

Istatistiksel Degerlendirmeler

Bu calismada tanimlayici istatistik olarak ortalama ve standart sapma,
degerleri verilmis olup, siirekli degiskenlerin normallik dagilim varsayimina
uygunlugu Kolmogorov-Simirnow testi, homojenligi ise Levene testi ile

degerlendirilmistir.
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Bagimsiz gruplara ait ortalamalar arasi farklarin karsilastirllmasinda
parametrik analiz testlerinden tek yonlu ANOVA (Analysis of Variance), ¢oklu
karsilastirmalarda, Tukey HSD testi, bagimsiz gruplara ait ortalamalar aras1 farklarin
karsilastirllmasinda non-parametrik analiz testlerinden Kruskall-Wallis, c¢oklu
karsilagtirmalarda ise Mann-Whitney U testleri kullanilmis olup saglikli bireylerde
farkli parametreler i¢in Reference interval degerleri hesaplanmustir.

Istatistik analiz testlerinde %95’lik  giiven araligi uygulanmis olup
tanimlayici istatistikler ve analizler R version 3.2.3 (2015-12-10). Copyriht (C) 2015
The R Foundation for Statistical Computing free software bilgisayar paket programi
kullanilarak yapilmistir.  p< 0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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5.BULGULAR

Indirekt yontemle HBYOS’den elde edilen 24.178 hastaya ait tam kan testinin
11.716’s1 (%48,5) erkeklere ait iken 12.462’si (%51,5) kadinlara aitti (Tablol1). Tam
kan testi alt parametrelerinden herhangi birinde Uretici firma tarafindan belirlenmis
ve sistemde taniml1 olan referans araliklarin alt ve tist sinirlar1 tanimlandiktan sonra;
uygun istatistiksel yontemler kullanilarak u¢ degerler uzaklastirilmistir. Verilerin
homojenligi ve dagilimi belirli testler ile degerlendirilerek, istatistiksel hesaplamalar
yapilmistir ve istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir. Bu islem
sonunda incemeye aldigimiz alt1 adet hemogram alt parametresinin hastalara ait olan
veri sayilari su sekildedir.

Lokosit (WBC) icin hasta sayisi; 1.grup (0-1yas): 678 hasta, 2.grup (2-9yas)
4488 hasta, 3.grup (10-17yas) 3966 hasta, 4.grup (18-60yas) 6080 hasta, 5.grup (61
yas ve ustii) 1433 hasta, toplam 16645 hastadir. Mososit (MONO) i¢in hasta sayist;
1.grup (0-1yas) 971 hasta, 2.grup (2-9yas) 5667 hasta, 3.grup (10-17yas) 4600 hasta,
4.grup (18-60yas) 6953 hasta, 5.grup (61 yas ve istli) 1622 hasta, toplam 19813
hastadir. Lenfosit (LYM) i¢in hasta sayisi; 1.grup (0-1yas) 96 hasta, 2.grup (2-9yas)
3553 hasta, 3.grup (10-17yas) 4180 hasta, 4.grup (18-60yas) 6759 hasta, 5.grup (61
yas ve Ustll) 1636 hasta, toplam16224 hastadir. Notrofil (NEU) i¢in hasta sayisi;
1.grup (0-1yas) 1293 hasta, 2.grup (2-9yas) 5457 hasta, 3.grup (10-17yas) 4223
hasta, 4.grup (18-60yas) 46511 hasta, 5.grup (61 yas ve Ustll) 1517 hasta, toplam
19001 hastadir. Eozinofil (EOS) i¢in hasta sayisi; 1.grup (0-1yas) 1719 hasta, 2.grup
(2-9yas) 7011 hasta, 3.grup (10-17yas) 4914 hasta, 4.grup (18-60yas) 7605 hasta,
5.grup (61 yas ve lstii) 1788 hasta, toplam 23037 hastadir. Basofil (BASO) igin
hasta sayisi; 1.grup (0-lyas) 1233 hasta, 2.grup (2-9yas) 7072 hasta, 3.grup (10-
17yas) 5030 hasta, 4.grup (18-60yas) 7710 hasta, 5.grup (61 yas ve {stii) 1807 hasta,
toplam 22852 hastaya ait veri kullanilmistir (Tablo.4).
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Tablo 4: Herbir parametre icin hasta yas gruplarindaki birey sayisi

YAS WBC MONO LYM NEU EOS BASO
0-1 YAS 678 971 96 1293 1719 1233
2-9YAS 4488 5667 3553 5457 7011 7072

10-17YAS | 3966 4600 4180 4223 4914 5030
18-60 YAS | 6080 6953 6759 6511 7605 7710
>61 YAS 1433 1622 1636 1517 1788 1807
TOPLAM | 16645 19813 16224 19001 23037 22852

Gruplarin Lokosit degerleri incelendiginde; 1. Grup 16kosit ortalamasi (n:678
hasta, ortalamatx SD 8,268+1,3541) 2. grup, 3. grup, 4. grup ve 5. grup ile
karsilagtirildiginda anlamli olarak yiikksek  bulundu (p<0.05). 2. grup I6kosit
ortalamas1 (n:4488 hasta, ortalamat SD 7,785+1,4313) 1. grup ile
karsilastirildiginda anlamli olarak diisiik iken, 3. grup, 4. grup ve 5. grup ile
karsilastirlldiginda  anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05). 3. grup lokosit
ortalamasi (n:3966 hasta, ortalama+ SD 7,383+1,3864) 1. grup, 2. grup, 4. grup ve
5. grup ile karsilagtirildiginda anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05). 4. Grup
I6kosit ortalamasi (n:6080 hasta, ortalama+ SD 7,672+1,3466 ) 1. grup ve 2. grup ile
karilagtirildiginda anlamli  olarak diisik iken, 3. grup ve 5. grup ile
karsilagtirildiginda anlamli olarak yiiksek  bulundu (p<0.05). 5. grup I6kosit
ortalamasi (n:1433 hasta, ortalamaz SD 7,557+1,3960) 1. grup, 2. Grup, 4. grup ile
karsilastirildiginda anlamli olarak diisiik iken, 3. Grup ile karsilastirildiginda anlamli
olarak ylksek bulundu (p<0.05).
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Tablo 5:5 grubun WBC ortalamalari ve karsilastirma sonuglar:

Coklu karsilagtirmalar

Yas gruplari N Ortalamazt SD (p<0.05)

L.grup (0-1 yas) 678 8,268+1,3541 2 () (4) 6)

2.9rup (2-9 yas) 2488 7,785+1,4313 O @) @ 06)
wec | 29U @017 yas) 3966 7,383+1,3864 02 @06

4.grup (18-60 yas) 6080 7,672+1,3466 023 6

5.grup (61 yas) 1433 7,557+1,3960 OIRIOI0)

Toplam 16645 7,6478+1,3975

Count/uL WBC

n=678 n=4488 n=3966
Yas Gruplari

Grafik 1:Gruplarin WBC dagilim

Gruplarin Lenfosit degerleri incelendiginde; 1. Grup lenfosit ortalast (n:96

hasta, ortalamax SD 2,571+0,7530) 2. grup, 3. grup, 4. grup ve 5. grup ile

karsilagtirildiginda anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05). 2. Grup lenfosit
2,441+0,6739) 1. grup ile
karsilagtirildiginda anlamli olarak diisiik iken , 3. grup, 4. grup ve 5. grup ile

ortalamasi (n:3553 hasta, ortalamaxz SD
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karsilagtirildiginda anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05). 3. Grup lenfosit
ortalamasi (n:4180 hasta, ortalamat SD 2,375+0,5892) 1. grup ve, 2. grup ile,
karsilagtirildiginda anlamli  olarak diisik iken, 4. grup ve 5. grup ile
karsilastirildiginda anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05). 4. Grup lenfosit
ortalamasi (n:6759 hasta, ortalama+ SD 2,329+0,5582) 1. grup, 2. grup, 3. grup ile
karsilastirildiginda anlamli olarak diisiik iken, 5. grup ile karsilastirildiginda anlamli
olarak yiksek bulundu (p<0.05). 5. grup lenfosit ortalamas: (n:1636 hasta,
ortalamax SD 2,170+0,5969 ) 1. grup, 2. grup, 3. Grup, ve 4. grup ile
karsilagtirildiginda anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05).

Tablo 6: 5 grubun LYM ortalamalari ve karsilastirma sonuglari

Coklu karsilastirmalar

Yas gruplari N Ortalamat SD (p<0.05)
1.grup (0-1 yas) 96 2,571+0,7530 2) (3) ) (5)
2.grup (2-9 yas) 3553 2,441+0,6739 (1) 3)(4) (5
LYM 3.grup (10-17 yas) 4180 2,375+0,5892 1) @) @ ()
4.grup (18-60 yas) 6759 2,329+0,5582 (1) (2) (3) (5)
5.grup (>61 yas) 1636 2,170+0,5969 (OIAISXO)]
Toplam 16224 2,3507+0,6030
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Count/pL LYM
3,0 -

2,5 —

2,0 —
15 -
1,0 —

05 —

0,0

n=96 n=3553 n=4180 n=6759 n=1636
Yas Gruplari

Grafik 2: Gruplarin LYM dagilim

Gruplarin Monosit degerleri incelendiginde; 1. Grup monosit ortalamasi
(n:971 hasta, ortalamatx SD 0,577+0,2444) 2. grup, 4. Grup ve 5. Grup ile
karsilastirildiginda anlamli olarak diisiik iken, 3. Grup ile karsilastirildiginda anlaml
olarak yiksek bulundu. (p<0.05). 2. Grupmonosit ortalamasi (n:5667 hasta,
ortalamatx SD 0,578+0,1876) 1. grup ve, 3. grup ile, karsilastirildiginda anlaml
olarak yulksek iken, 4. grup ile karsilastirildiginda anlamli olarak diisiik bulundu
(p<0.05). 3. grup monosit ortalamasi (n:4610 hasta, ortalama+ SD 0,556+0,1607) 1.
grup, 2. grup, 4. grup ve 5. grup ile karsilastirildiginda anlamli olarak diisiikk bulundu
(p<0.05). 4. grup monosit ortalamasi1 (n:6953 hasta, ortalamat SD 0,579+0,1461)
1. grup, 2. grup, ve 3. Grup ile karsilastirildiginda anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0.05). 5. grup monosit ortalamasi (n:1622 hasta, ortalama+ SD 0,580+0,1528) 1.
grup, ve 3. grup ile karsilastirildiginda anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05).
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Tablo 7: 5 grubun MONO ortalamalari ve karsilastirma sonuglari

Yas gruplar N Ortalamazx SD okt lz?)?(l)l.?)sst)lrmalar
Lgrup (0-1 yas) 971 0,577+0,2444 ) 3) @) 5)
2.grup (2-9 yas) 5667 0,578+0,1876 @ (3) @
- +
MONG | 3:9T0P (1017 yas) 4600 0,556+0,1607 0 © @06

4.grup (18-60 yas) 6953 0,579+0,1461 02 @A)
5.grup (>61 yas) 1622 0,580+0,1528 @ @)
Toplam 19813 0,5736+0,1687

Count/pL MONO

0,6 =

0,5 =

0,4 —

0,3 —

0,2 —

0,1 —

0,0

n=4600

Yas Gruplan

Grafik 3 :Gruplarin MONO dagilimi

n=6953

Gruplarin Basofil degerleri incelendiginde; 1. Grup basofil ortalamasi (n:1233
hasta, ortalamat SD 0,12336+0,044662) 2. grup, 3. grup, 4. Grup, ve 5. grup ile

karsilastirildiginda anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05). 2. grup basofil
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ortalamasi (n:7072 hasta, ortalamaxz SD  0,08925+0,042336) 1. grup ile
karsilagtirildiginda anlamli olarak diisiik iken, 3. grup, 4. grup ve 5. grup ile
karsilastirildiginda anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05). 3. grup basofil
ortalamasi (n:5030 hasta, ortalamat SD 0,06907+0,034870) 1. grup, ve 2. Grup, 4.
grup ve 5. grup ile karsilastirildiginda anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05). 4.
grup basofil ortalamasi (n:7710 hasta, ortalamaz SD 0,07627+0,029955) 1. Grup ve
2. grup ile Kkarsilastirildiginda anlamli olarak disik iken, 3. grup ile
karsilastirildiginda anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05). 5. grup basofil
ortalamasi (n:1807 hasta, ortalama+ SD 0,07656+0,031378) 1. Grup ve 2. grup ile
karsilastirildiginda anlamli olarak diisiik iken, 3. grup ile karsilastirildiginda anlamli

olarak yuksek bulundu (p<0.05).

Tablo 8: 5 grubun BASO ortalamalari ve karsilastirma sonuglari

Yas gruplari N Ortalama+ SD Coklu lz;i%l_gsst;rmalar
1.grup (0-1 yas) 1233 0,12336+0,044662 (2)(3) 4 ©)
2.grup (2-9 yas) 7072 0,08925:0,042336 1) 3) 4 G)
BASO | 3-9rup (10-17 yas) 5030 0,06907+0,034870 1) (2 4 G)
4.grup (18-60 yas) 7710 0,07627+0,029955 1)@ )
5.grup (>61 yas) 1807 0,07656:+0,031378 OGN
Toplam 22852 0,08127+0,03832
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Count/pL BASO
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0,02 —

n=1233 n=7072 n=5030 n=7710 n=1807

Yas Gruplari

Grafik 4: Gruplarin BASO dagilim

Gruplarin Notrofil degerleri incelendiginde; 1. Grup ndtrofil ortalamasi
(n:1293 hasta, ortalamat SD 3,556+1,2176) 2. grup, 3. grup, 4. grup ve 5. grup ile
karsilastirildiginda anlamli olarak diisik  bulundu (p<0.05). 2. grup nétrofil
ortalamasi (n:5457 hasta, ortalamaxz SD 3,995+£1,2585) 1. grup ile
karsilagtirildiginda anlamli olarak yiiksek iken, 3. grup, 4. Grup ve 5. grup ile
karsilastirildiginda anlamli olarak disiik bulundu (p<0.05). 3. grup notrofil
ortalamasi (n:4223 hasta, ortalamat SD 4,044+1,1887) 1. grup ve 2. grup ile
karsilagtirildiginda anlamli olarak yiiksek iken, 4. grup ve 5. grup ile
karsilastirildiginda anlamli olarak diisik bulundu (p<0.05). 4. grup nétrofil
ortalamasi (n:6511 hasta, ortalamat SD 4,485+1,1445) 1. grup, 2. grup, ve 3. grup
ile karsilastirildiginda anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05). 5. grup nétrofil
ortalamasi (n:1517 hasta, ortalamat SD 4,461+1,1547) 1. grup, 2. grup, ve 3. grup
ile karsilastirildiginda anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05).
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Tablo 9: 5 grubun NEU ortalamalari ve karsilastirma sonuclar:

Yas gruplan N Ortalamat SD Coklu lz?)is(l)l.gsst)lrmalar
1.grup (0-1 yas) 1293 3,556+1,2176 2) (3) (@) (5)
2.grup (2-9 yas) 5457 3,995+1,2585 1) B) 4 ()
NEU 3.grup (10-17 yas) 4223 4,044+1,1887 1) (2) 4 ((5)

4.grup (18-60 yas) 6511 4,485+1,1445 1) (@) (3)
5.grup (>61 yas) 1517 4,461+1,1547 1)@ 3)
Toplam 19001 4,1811+1,2262
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Gruplarin Eozinofil degerleri incelendiginde; 1. grup eozinofil ortalamasi
(n:1719 hasta, ortalamat SD 0,27545+0,176444) 2. grup, 3. grup, 4. grup ve 5. grup
ile karsilastirildiginda anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05). 2. grup eozinofil
ortalamas1 (n:7011 hasta, ortalamatz SD  0,20567+0,161418) 1. grup ile
karsilagtirildiginda anlamli diisiik iken, 3. grup, ve 4. grup ile karsilastirildiginda
anlamli olarak yiksek bulundu (p<0.05). 3. grup eozinofil ortalamas1 (n:4914 hasta,
ortalamax SD 0,18843+0,142521) 1. grup, 2. Grup, ve 5. grup ile karsilastirildiginda
anlaml diisiik iken, 4. Grup ile karsilastirildiginda anlamli olarak yiiksek olarak
bulundu (p<0.05). 4. grup eozinofil ortalamasi (n:7605 hasta, ortalamat SD
0,17542+0,127755) 1. grup, 2. grup, 3. grup ve 5. grup ile karsilastirildiginda anlaml
olarak diisiik bulundu (p<0.05). 5. grup eozinofil ortalamasi (n:1788 hasta,
ortalamatx SD 0,19230+0,130991) 1. grup ile karsilastirildiginda anlamli olarak
distik iken, 3. grup ve 4. grup ile karsilastirildiginda anlamli olarak yiiksek bulundu

(p<0.05).

Tablo 10: 5 grubun EOS ortalamalari ve karsilastirma sonuglari

Yas gruplari N Ortalama+ SD Coklu lz;fél_gsst)lrmalar
1.grup (0-1 yas) 1719 0,27545+0,176444 () (3) 4 )
2.grup (2-9 yas) 7011 0,20567+0,161418 ORONC)

EOS | 3.9rup (10-17 yas) 4914 0,18843+0,142521 1@ 46
4.grup (18-60 yas) 7605 0,17542+0,127755 L@ E) G
5.grup (>61 yas) 1788 0,19230+0,130991 1w © @
Toplam 23037 0,1962+0,1482
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6. TARTISMA

Laboratuarlarda bakilan hemogram degerleri bir ¢ok parametreden
etkilenmektedir, bunlar 1rk, cinsiyet, yas, cografya, beslenme sekli ve yasam big¢imi
gibi nedenlerdir. Hematolojik degerlerin referans araliklar1 toplumlara gore farklilik
goOsterebilmektedir. Bir bolgedeki toplum i¢in normal sayilabilecek degerler baska
bir toplum icin normal olmayabilir (49-51). Bir ¢ok iilkede yapilan hemogram
referas araligi belirleme c¢alismalarinin birbirinden farkli ¢ikmasi, iilkemizde de
yapilacak ¢aligsmalarin birbirinden farkli olabilecegini akillara getirmektedir. Dogru
referans degerlerin bilinmesi hem ekonomik agidan hem de zaman kaybi1 agisindan
pozitif sonuglar doguracaktir. Halk sagligi ve uygulanacak saglik politikalari
acisindan dogru adimlar atilmasina katki sunacaktir. Yapilan calismalarda genellikle
aragtirmacilar sectikleri parametreleri yas veya cinsiyet gibi gruplara ayirip verileri
yorumlayarak degerlendirilmistir. Yapilan bu c¢alismada secilmis alti hemogram
parametresi igin bes ayr1 yas grubu olusturulmus ve bu grup ortalamalar1 birbiri ile
istatistiksel olarak karsilastirilmistir.

Calismamizda, Diyabakir ilinde Dicle tliniversitesine bagvuran 16645 hastanin
sonuclar1 dahil edilerek normal kabul edilen kisilerin  16kosit sayilar1 soyle
bulunmustur; genel popiilasyonda 7,6478+1,3975 x10%/ mL. alt gruplarda ise 0-1yas
(1. grup): 8,268+1,3541 x10% mL , 2-9 yas (2. grup): 7,785+1,4313 x10%/ mL, 10-17
yas (3. grup): 7,383+1,3864 x10%/ mL, 18-60 yas (4. grup): 7,672+1,3466 x10%/ mL
ve 61 ve iistii yas (5.grup): 7,557+1,3960 x10%/ mL olmak (izere 5 grubun lokosit
sayilar1 bulunmustur. Yilmaz ve ark. (52) Sivas boélgesinde yaptiklart ¢alismada
genel popiilasyonda ortalama lokosit (WBC) sayismi, 7.25+0.07 x10%/ mL,
kadinlarda 6.7840.11 x10%/ mL, erkeklerde 7.44+0.09 x10%/ mL bulmuslardir. Tamer
ve ark. (53) Istanbul’da yaptiklar1 calismada genel popiilasyonda 18kosit sayisini
6.15 x10%/ mL, erkeklerde 6.23 x10% mL ve kadinlarda 6.03 x10%/ mL bulmuslardir.
Tsang ve ark. (54) yash populasyondan aldiklar1 Grneklerde l6kosit sayisini
kadinlarda 6.4 (3.8-10.8), erkeklerde 6.67 x10% mL (4.1- 10.7) bulmuslardr,
Orfanakis ve ark. (55) ise normal kan l6kosit dizeylerini, genel popilasyonda
arastirmislar ve 16kosit sayisi1 7.10 (4.55-10.10) x103/mL bulmuslardir. Aygér ve
ark. (56) Manisa ilinde 18-70 yas arasi bireylerde lokosit sayisini, genel
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popiilasyonda; 7.77 +1.8 x10% mL, kadinlarda 7.76+1.89 x10% mL ve erkeklerde
7.79 + 1.72 x10% mL olarak bulmuslardir. Daha énce yapilan galismalarda genel
popllasyon ortalama l6kosit sayilari, Yilmaz ve arkadaslarinin Sivas bolgesinde,
Tamer ve arkadaslarmin Istanbul’da, Tsang ve arkadaslarinin yasli popiilasyondaki
l6kosit degerleri ayrica Orfanakis ve arkadaslarinin yaptigi calismada bizim
ortalama l0kosit degerlerimizden daha diisiik bulunurken, Aygdr ve arkadaslarinin
Manisa ilinde yaptiklari calismada bulduklar1 deger bizim ortalama degerimizden
yiikksek olarak bulunmustur. Ayrica bu c¢alismada tiim alt gruplar birbiri ile
karsilagtirildiginda, tiim gruplar digerlerinden anlamli  farkli ¢ikmistir (p<0,05).
Bizim c¢alismamiz ile diger ¢aligmalar arasindaki farklar ¢ok biiyiikk olmasa da bu
farkliliklarin diglanma kriterleri, istatistiksel yontemler secilen yas gruplari veya
laboratuar ortamindan (Is1, nem, vs.) kaynaklanabilecegi diistintilmiistiir.
Calismamizda; Diyarbakir ilinde Dicle iiniversitesine bagvuran 16224
hastanin sonuglari dahil edilerek normal kabul edilen kisilerin lenfosit sayilar1 sdyle
bulunmustur; genel popiilasyonda ortalama lenfosit sayisi: 2,3507+0,6030 x10% L,
alt gruplarda ise: 0-lyas (1. grup): 2,571+0,7530 x10% L , 2-9 yas (2. grup):
2,441+0,6739 x10% L, 10-17yas (3. grup): 2,375+0,5892x10% L, 18-60 yas (4. grup):
2,329+0,5582x10% L ve 61 ve iistii yas (5.grup): 2,170+0,5969 x10% L olmak (izere
5 grubun lenfosit sayilar1 bulunmustur. Aygor ve ark. (56) Manisa ilinde 18-70 yas
aras1 tiim bireylerde ortalama lenfosit (LYM) sayis1 2.29+0.65 x10% L, kadinlarda;
2.295 + 0.67 x10% L, erkeklerde 2.30 +0.647 x10°% L olarak bulmuslardir. Roshan ve
ark. (57) genel populasyonda lenfosit sayisini kadinlarda: 2.17+0.56 (2.05-2.29)
x10% L, erkeklerde ise 2.18+0.52 (2.08-2.28) x10% L olarak bulmuslardir. Flegar ve
ark. (58) yaptiklar ¢aligmada lenfosit sayisin1 genel popiilasyonda: 1.193.35 x10% L
olarak bulmuslardir. Kueviakoe ve ark. (59) lenfosit sayisin1 genel popiilasyonda
2.2+ 0.5 x10°% L, kadinlarda 2.2+0.57 x10% L, erkeklerde 2.2+0.55 x10°% L olarak
bulmuslardir. Daha o6nce yapilan diger ¢alismalarda genel populasyon lenfosit
sayilart Aygor ve arkadaslarinin Manisa ilinde, Roshan ve arkadaslarinin, Flegar ve
arkadaglarimin ve  Kueviakoe ve arkadaslarinin yaptigi c¢aligmalarda bizim
buldugumuz lenfosit sayilarindan daha diisiik degerler bulmuslardir. Ayrica bizim
caligmamizda tiim alt gruplar birbiri ile karsilastirildiginda, herhangi bir grup diger

dort gruptan anlamli olarak farkli ¢ikmistir (p<0,05). Bizim ¢alismamiz ile diger
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calismalar arasindaki farklar cok biiylikk olmasa da bu farkliliklarin diglanma
kriterleri, istatistiksel yontemler secilen yas gruplar1 veya laboratuar ortamindan (Isi,
nem, vs.) kaynaklanabilecegi diistiniilmiistir.

Calismamizda; Diyarbakir ilinde Dicle {iniversitesine bagvuran 19813
hastanin sonuglar1 dahil edilerek normal kabul edilen kisilerin ortalama monosit
(MONO) sayilar1 sdyle bulunmustur; Genel popiilasyonda 0,5736+0,1687 x10% L
O-lyas (1. grup): 0,577+0,2444 x10% L , 2-9 yas (2. grup): 0,578+0,1876 x10% L,
10-17yas (3. grup): 0,556+0,1607 x10°%/L, 18-60 yas (4. grup): 0,579+0,1461x10% L
ve 61 ve iistii yas (5.grup) 0,580+0,1528x10% L olmak (izere 5 grubun monosit
sayilart bulunmustur. Aygor ve ark. (56) Manisa ilinde 18-70 yas arasi tim
bireylerde ortalama monosit (MONO) sayis;; 0.58+0.46 x10%L, erkeklerde
0.632+0.568 x10%L, kadnlarda; 0.53 + 0.323 x10%/L olarak bulunmustur. Roshan ve
ark. (57) yaptiklar1 ¢alismada monosit sayisin1 kadinlarda: 0.42+0.16 (0.39-0.46)
x10%L, erkeklerde ise 0.41+0.13 (0.38-0.43) x10%L bulmuslardir. Daha &nce
yapilan c¢alismalarda genel popiilasyon ortalama monosit sayilar1 Aygor ve
arkadaslarinin Manisa ilinde elde ettikleri sonuglar bizim calismamizdan daha
yuksek bulunurken, Roshan ve arkadaslarinin elde ettikleri sonuglar ise daha diisiik
bulunmustur. Ayrica bizim ¢alismamizdaki gruplar arasi karsilastirmalarda, 1. grup;
2.gruptan, 3. gruptan, 4. gruptan ve 5. gruptan anlamh farkli bulunmustur. 2. grup; 1.
gruptan, 3. gruptan ve 5. gruptan anlaml farkli bulunmustur. 3. grup; 1.gruptan, 2.
gruptan, 4. gruptan ve 5. gruptan anlamli farkli bulunmustur. 4.grup; 1. gruptan, 2.
gruptan ve 3. gruptan anlamli farkli bulunmustur. 5. grup; 1. gruptan ve 3. gruptan
anlamli farkli bulunmustur. (p<0,05) Bizim c¢alismamiz ile diger c¢aligmalar
arasindaki farklar cok biiyilk olmasa da bu farklhiliklarin dislanma kriterleri,
istatistiksel yontemler secilen yas gruplar1 veya laboratuar ortamindan (Is1, nem, vs.)
kaynaklanabilecegi diistintilmiistiir.

Calismamizda; Diyarbakir ilinde Dicle {iniversitesine basvuran 19001
hastanin sonuglar1 dahil edilerek normal kabul edilen kisilerin ortalama N&trofil
(NEU) sayilar soyle bulunmustur: Genel popiilasyonda: 4,1811+1,2262 x10% L, alt
gruplarda ise, O-lyas (1. grup): 3,556+1,2176x10% L , 2-9 yas (2. grup):
3,995+1,2585x10% L, 10-17yas (3. grup) 4,044+1,1887x10% L, 18-60 yas (4. grup):
4,485+1,1445x10% L ve 61 ve istii yas (5.grup) 4,461+1,1547x10°% mL olmak
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Uzere 5 grubun notrofil sayilari bulunmustur. Aygor ve ark. (56) ) Manisa ilinde 18-
70 yas arasi tiim bireylerde ortalama nétrofil (NEU) sayis1 4.66+ 1.5x10%/L,
kadinlarda; 4.72 + 1.55 x10%L, erkeklerde: 4.6+1.47 x10°%L olarak bulmustur.
Roshan ve ark. (57) yaptig1 calismada noétrofil sayisim1 kadinlarda: 3.81+1.13 (3.56-
4.05) x10%/L, erkeklerde ise 3.76+1.09 (3.553.96) x10%L bulmuslardir. Urguhart ve
ark. (60) notrofil sayisim erkeklerde: 2.4 x10%L ve kadinlarda: 2.7 x10%L olarak
bulmuslardir. Sundaram ve ark. (61) genel popiilasyonda nétrofil referans araliini:
1.2-5.7 x10%L olarak bulmuslardir. Daha 6nce  yapilan calismalarda genel
popiilasyon ortalama nétrofil sayilarit Roshan ve arkadaslarmin ve Urguhart ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismalarda bizim ortalama notrofil degerlerimizden daha
diisiik degerler bulunurken, Aygdér ve arkadaslarinin Manisa ilinde yaptiklari
calismada bulduklar1 degerler bizim calismamizdan daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica bu ¢aligmada tiim alt gruplar birbiri ile karsilastirildiginda, 1. grup; 2.gruptan,
3. gruptan, 4. gruptan ve 5. gruptan anlamli farkli bulunmustur. 2. grup; 1. gruptan,
3. gruptan, 4. gruptan ve 5. gruptan anlaml farkli bulunmustur. 3. grup; 1.gruptan, 2.
gruptan, 4. gruptan ve 5. gruptan anlaml farkli bulunmustur. 4.grup; 1. gruptan, 2.
gruptan ve 3. gruptan anlamli farkli bulunmustur. 5. grup; 1. gruptan, 2. gruptan ve 3.
gruptan anlamli farkli bulunmustur. (p<0,05). Bizim ¢alismamiz ile diger ¢aligmalar
arasindaki farkliliklarin; dislanma kriterleri, istatistiksel yontemler secilen yas
gruplart1 veya laboratuar ortamindan  (Isi, nem, vs.)  kaynaklanabilecegi
distinilmiistiir.

Calismamizda; Diyarbakir ilinde Dicle iiniversitesine basvuran 22852
hastanin sonuglar1 dahil edilerek normal kabul edilen kisilerin ortalama Bazofil
(BASO) sayilar1 sdyle bulunmustur: Genel popiilasyonda 0,08127+0,03832x10°/L,
alt gruplarda ise 0-lyas (1. grup): 0,12336+0,044662 x10%L, 2-9 yas (2. grup):
0,08925+0,042336x10%L, 10-17yas (3. grup) 0,06907+0,034870x10%L, 18-60 yas
(4. grup): 0,07627+0,029955x10%L ve 61 ve sti yas (5.grup)
0,07656+0,031378x10°%L  olmak (izere 5 grubun ortalama bazofil sayilari
bulunmustur. Aygor ve ark. (56) Manisa ilinde yaptiklart ¢alismada 18-70 yas arasi
tim bireylerde  genel popllasyon ortalama bazofil (BASO) sayist; 0.056+0.20
x10%L olarak bulunmustur. kadinlarda ortalama bazofil sayisi; 0.043+ 0.10 x10%/L ,
erkek bazofil sayisi; 0,071 + 0,259 x x10%L olarak bulunmustur. Daha 6nce yapilan
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diger ¢calismalarda genel populasyon bazofil sayilar1 Aygor ve arkadaslarinin Manisa
ilinde yaptiklar1 calismada bulduklar1 deger bizim ortalama degerimizden diisiik
bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada tiim alt gruplar birbiri ile karsilastirildiginda, 1.
grup; 2.gruptan, 3. gruptan, 4. gruptan ve 5. gruptan anlamh farkli bulunmustur. 2.
grup; 1. gruptan, 3. gruptan, 4. gruptan ve 5. gruptan anlamli farkli bulunmustur. 3.
grup; l.gruptan, 2. gruptan, 4. gruptan ve 5. gruptan anlamli farkli bulunmustur.
4.grup; 1. gruptan, 2. gruptan ve 3. gruptan anlamli farkli bulunmustur. 5. grup; 1.
gruptan, 2. gruptan ve 3. gruptan anlamli farkli bulunmustur. (p<0,05). Bizim
calismamiz ile diger calisma arasindaki farkliliklarin; dislanma kriterleri, istatistiksel
yontemler secilen yas gruplari veya laboratuar ortamindan  (Isi, nem, vs.)
kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda; Diyarbakir ilinde Dicle iiniversitesine bagvuran 23037
hastanin sonuglar1 dahil edilerek normal kabul edilen kisilerin ortalama eozinofil
(EOS) sayilar1 sdyle bulunmustur: Genel populasyonda; 0,1962+0,1482 x10% L alt
gruplarda ise; 0-l1yas (1. grup): 0,27545+0,176444x10% L , 2-9 yas (2. grup):
0,20567+0,161418 x10% L, 10-17yas (3. grup): 0,18843+0,142521x10% L, 18-60 yas
(4. grup): 0,17542+0,127755x10%L ve 61 ve sti  yas (5.grup)
0,19230+0,130991x10%L olmak iizere 5 grubun eosinofil sayilar1 bulunmustur.
Aygor ve ark. (56) Manisa ilinde yaptiklar1 ¢aligmada tum poulasyonun ortalama
eozinofil (EOS) sayist : 0.17+0.15 x 10%L, Erkeklerde ortalama eozinofil sayisi;
0,192 +0,149 x 10%L, kadinlarda ortalama eozinofil sayis;; 0.15 + 0.152 x10° /L,
olarak bulunmustur. Daha 6nce yapilan g¢alismaya goére genel popiilasyon ortalama
eozinofil sayilar1 Aygor ve arkadaslarmin Manisa ilinde yaptiklari g¢aligmada
bulduklar1 deger bizim ortalama degerimizden diisiik bulunmustur. Ayrica bu
calismada tiim alt gruplar birbiri ile karsilastirildiginda, 1. grup; 2.gruptan, 3.
gruptan, 4. gruptan ve 5. gruptan anlamli farkli bulunmustur. 2. grup; 1. gruptan, 3.
gruptan, 4. gruptan ve 5. gruptan anlamli farkli bulunmustur. 3. grup; 1.gruptan, 2.
gruptan, 4. gruptan ve 5. gruptan anlamli farkli bulunmustur. 4. grup; 1. gruptan, 2.
gruptan, 4. grup ve 5. gruptan anlaml farkli bulunmustur. 5. grup; 1. gruptan, 3.
gruptan ve 4. gruptan anlamh farkli bulunmustur. (p<0,05). Bizim c¢alismamiz ile

diger ¢alisma arasindaki farkliliklarin; dislanma kriterleri, istatistiksel yontemler
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secilen yas gruplar1 veya laboratuar ortamindan (Is1, nem, vs.) kaynaklanabilecegi

distiniilmistiir.
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7. SONUCLAR

Yapilan klinik  c¢alismalarda hemogram degerleri arasinda farkliliklar
izlenmektedir. Bir toplum ve bdélge icin normal sayilan degerler baska bir toplum ve
bolge icin normal olmayabilir. Irk, yas, cinsiyet, genetik faktorler, cografi konum,
beslenme aligkanliklari, hijyen kosullart gibi nedenlerin hematolojik parametreleri
etkiledigi disiiniilmektedir. Bu nedenle laboratuarlar hizmet verdikleri toplum ve
bolgeye ihtiyaclar1 dogrultusunda yas , cinsiyet gibi gruplar1 belirledikten sonra bu
gruplara 6zel smirlar1  belirlenmesi  gerekmektedir, boylece normal bir degerin
patolojik kabul edilerek gereksiz incelemeler yapilmasi, ya da gerekli olan testler
yaptlmadigt i¢in ciddi hastaliklarin tanisinin gecikmesi gibi durumlarin Oniine
gecilmis olur.

Bu calismada, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 1 Ocak-31
Mart 2016 tarihleri arasinda Biyokimya Laboratuvarinda c¢alisilan 24178 hastanin
hemogram test sonuglarindan WBC, MONO, LYM, NEU, EOS ve BASO verileri
Hastane Bilgi Yonetim ve Otomasyon Sistemi (HBYOS) kayitlar1 tizerinden elde
edilerek calisma yapilmustir. Istatistiksel hesaplamalar sonunda elde ettigimiz
gruplarin ortalama degerleri {iiretici firmanin 6nerdigi ve halen kullanilmakta olan
referans araliklarin smirlart igerisinde olmakla beraber gruplar arasinda farkliliklar
tespit edilmistir, s0yle ki; caligmaya kattigimiz hastalar1 5 ayr1 yas grubuna ayirip
(0-1yas ;1. grup, 2-9 yas; 2. grup, 10-17 yas; 3. grup, 18-60 yas; 4. grup ve 61 ve Ustl
yas; 5.grup) gruplarin birey sayilari bazi parametereler igin esit dagilimli olmasa da
bunlarin ortalama degerlerini birbiri ile istatistiksel olarak karsilastirdigimizda
anlamli farkliliklar ortaya ¢ikti. Yas gruplar arasinda farkliliklarin varligi laboratuar
sonuglar1 verilmeden once tiim yas gruplarini tek referans araligi yerine uygun yas
gruplarina ayirip, bu gruplarin siirlart belirlendikten sonra, verilecek sonuglarin
klinisyeni daha dogru yonlendirecegi kanaatindeyiz. Bu calismada 6zellikle
pediadrik yas gruplarinda; BASO, NEU ve EOS parametrelerinin yetigkinler ile
ayni sinirlar igerisinde degerlendirmenin yanlis yorumlar dogurabilecegi, pediatrik
yas gruplarmin allerji ve enfeksiyon agisindan incelenmesi, Yyapilacak daha kapsamli

calismalar ile durumun ¢ok daha net ortaya konabilecegi kanaatine ulastik.
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