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Hemogram
Complete Blood Count (CBC)
Tam Kan Sayimi

« Kandaki hucrelerin sayisini ve oranlarini
saptayan bir testtir.

 Lokosit, eritrosit ve trombositler hakkinda
bilgi verir.

« Sonugclar raporlanirken bazi kisaltmalar ve
pikderimler kullanilir




Normal hemogram raporu
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Tam Kan Sayimi I¢in Hata Kaynaklar

» Ac¢ karnina alinmasina gerek yok.

» Uzun sureli turnike uygulanmasi
(hemokonsantrasyon),

Kapiller veya venoz kan,
Antikoagulan kaynakli hatalar, yanls
tup

Yetersiz veya fazla antikoagulan,
Yetersiz karistirma,

v Vv

v v v

Laboratuvara gec ulastirma veya ge¢c B g gy i) |
calisma, 1aN
Diurnal degisim, postur
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PERIFERIK KAN YAYMASI

» Temiz bir lam Uzerine bir damla =

kanin yaylimasi e L
» Hucre ¢ekirdegini ve stoplazmasini

ayri ayri boyalar ile boyanmasi

» Glemsa, MayGrunwald-Giemsa,
Wright

» Her 3 kan hucresi ayri ayri
degerlendirilir




Periferik yaymanin hazirlanmasi

Kullanilan boyalar

Wright boyasi

Giemsa boyasi

May Grunwald (3 dk.)
+Giemsa(8dk.)




Periferik yaymanin degerlendirilmesi

Frosted Area

Body

Zone of
Morphology

|

|
Tail
Zone of
Morphology

Horizontal hareket
Eritrositler
Lokositler
Trombositler

En az 100 Iokosit sayincaya

kadar devam etmeli



» Hastanin yasi-cinsi bilinmel

» Lenfositoz erigkinlerde patolojik, cocuklarda
normal

» Otomatik kan sayimlarinda verilen Iokosit oranlari

» Periferik yayma ile dogrulanmali
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INormal Hiicre

4

Eliptosit

O

Stomatosit

.

Akantosit

Sferosit

Ovalosit

Keratosit

Orak hiicre

Mikrosferosit

Gizyas: hiicresi

<

Sistosit

Bot hiicre

Biiziilmiig hiicre

Hedef hiicre

Ekinosit

Poiklosit 5-C
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Retikulosit

Retikulositler olgunlasmalarini henuz tamamlamamis

eritrositlerdir
) E N Cekirdekleri yoktur. Ancak sitoplazmalari ribozom

e, | kokenli RNA artiklari icermeyi surdurar

. . . .
' retics Normalde ¢evre kaninda dolasan eritrositlerin
kabaca % 1'i (% 0.5-2.5) retikulosit evresindedir

P

= g" Bu hucrelerin “retiktlosit” olarak adlandiriima
‘ é, wnedem yeni metilen mavisi ya da parlak krezil
mavisi gibi boyalarla, yayma tespit edilmeden
| © “ _bo_yapdlklarmd? (supravital boyavma) |<;I_er_|_nde ince
= ; iplik¢ik ve granullerden olusan agsi (retikliler) bir
orgunun gorulmesidir

Wright-Giemsa ile boyanmis yaymalarda, normal
eritrositlerden biraz daha buyuk olan
< retikulositler, eritrositler gibi tam pembe deqil,
biraz daha mavimsi boyanirlar (polikromazi).



http://arcticboy.arcticboy.com/view2.php?q=Picture Of A Reticulocyte&url=http://www.healthsystem.virginia.edu/internet/hematology/images/Reticulocyte-100x-website-arrow.jpg

ARTMAMIS ARTMIS

RETIKULOSIT
SAYISI
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KEMIK ILIGI ASPIRASYON VE
BIYOPSISI

— Aspiration needle

Puncture site
over iliac crest




Kemik iligi aspirasyonu : Erigkinlerde corpus sterni
veya Spina lliaka Posterior Superior

Kemik iligi biyopsisi

Hicre miktari/yag hucresi miktari

Eritropoietik aktivite ve maturasyon
Granulopoietik aktivite ve matlrasyon
Miyeloid-eritroid orani 3-5/1

llikte yabanci hiicre, inflamasyon, nekroz varligi
Iligin demir icerigi

Megakaryositler

Lenfositler

Plazma hitcreleri
Monositler
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Total

length
38 cm T

Kemik Iligi Biyopsisi



Kemik iligi aspirasyonu tipki periferik yayma gibi boyanir ve
|6kosit formulu sayar gibi cekirdekli hiicreler sayilir.
Ortalama 200-500 hicre sayilir, yapilan bu hiicre ayirrmina
miyelogram denir

Source: Lichtman MA, Shafer MS, Felgar RE, Wang N:

. Lichtman’s Atlas of Hematology : http://www .accessmedicine.com
Source: Lichtman MA, Shafer MS, Felgar RE, Wang N:

Lichtman's Atlas of Hematology: http://www.accessmedicine.co
Copyright @ The McGraw-Hill Companies, Inc All rights reserved.

Copyright @ The McGraw-Hill Companies, Inc All rights reserved.

Source: Lichtman MA, Shafer MS, Felgar RE, Wang N:
Lichtman's Atlas of Hematology: http://www .accessmedicine.com

Copyright @ The McGraw-Hill Companies, Inc. All rights reserved. 1 8



PIHTILASMA TESTLERI

» Protrombin Zamani, Aktivitesi, INR (9-12,5
sh)

» Aktive parsiyel tromboplastin zamani (23-
35sn)

» Pihtilasma faktorlerinin eksikligini
gosterebilmek icin tasarlanmis

» Cerrahi oncesi kanama riskini gostermek icin
tasarlanmamis

» Oyki alinmasi ve cerrahi islemin kanama
riskini degerlendirmek daha 6nemli




aPTZ

XII
IX
X X1Ia
IXa X1

VIIIa+Fl+Ca*?

Xa'|Va+FL+Ca*?

Protrombin ”rombin

Fibrinojen Fibrin
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aPTT yi uzatan nedenler

» Test tupune kanin az alinmasi, tam
karistirilmamasi, laboratuvara gec gonderilmesi

Kateterden alinmasi

Heparin, uzun sureli warfarin kullanimi
Karaciger hastaliklari

FVIII, FIX eksikligi

FXI, FXII, HMWK, prekallikrein eksikligi
Ortak yoldaki faktorlerin eksiklikleri
Polistemi

Lupus antikoagulani

Inhibitor gelisimi

v Vv VvV VvV VvV VvV V9V Vv v




IX
XTI
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VIIa IXa (/ KT
VIIIa+Fl+Ca*?
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PT yi uzatan nedenler

» Oral antikoagulan kullanimi
» Karaciger hastaliklari
» Faktor VII eksikligi
» Ortak yoldaki faktorlerin
o (FX, FV, Fl, fibrinojen) eksiklikleri
» Nadir:

> Lupus antikoagulani,
° paraproteinemiler




PT ve aPTT yi uzatan nedenler

» Ortak yoldaki faktorlerin eksiklikleri
» Warfarin kullanimi

» Karaciger hastaliklari

» Yaygin damar ici pthtilasmasi (DIC)




FIBRINOJEN

Fibrinojen diizeyi: 200-400 mg 150’ nin altinda
replasman gerekebilir.

» Karaciger hastaligi-Asit

» DIK (sekonder fibrinolizis)

» Primer fibrinolizis

» Siroz, sok, metastatik prostat CA, GUS travma
» llaclar

» L-asparaginaz, alkol, tiklopidin, vb.

» Kanser

» Heparin

isfibrinojemi




Fibrinolitik Sistem

&0 TSN

PLASMINOGEN

Trombin

G_

D-Dimerler



D-Dimer yuksekligi

» DIK (sekonder fibrinolizis)
» Arteriyel ve venoz tromboz

» Primer fibrinolizis

» Pulmoner emboli

» Post-operatif

» Travma

» Kanser

» Gebelik (son donemi) postpartum
» Orak hucreli anemi krizi

» Hematom

» Trombolitikler (T-PA tedavisi)




FERRITIN

» Demirin depo formunun solubl seklidir.

» Serum ferritin duzeyinin 12 ng/ml'den dusuk
olmasi demir depolarinin bos oldugunu gosterir.

» Ferritin'in demir eksikliginde duzeyi azalir, kronik
hastalik anemisinde ise artar.

» Serum ferritin duzeyi 2 haftadan fazla demir
tedavisi alinca ya da kan transfuzyonu sonrasi
bakilirsa yalanci olarak normal ya da yuksek
cikabilir




FERRITIN-2

» Serum ferritin duzeyine demir tedavisine
baslamadan ya da demir tedavisi kesildikten en az
1 hafta sonra bakilmalidir.

» Ferritin bir akut faz reaktanidir ve inflamasyon,
iInfeksiyon, uzun sureli aclik, KBY, hematolojik
malignansi varliginda duzeyi artar ve mevcut olan
demir eksikligini maskeler.

» Bu tip durumda serum ferritin <100 ng/ml ise
demir eksikligini gosterir.




C- REAKTIF PROTEIN (CRP)

Kalsiyum lyonlarinin varliginda
S.pneumoniae’nin C-polisakkaridi ile presipitasyon
veren bir akut faz serum proteinidir.

» CRP saglikli bireylerin serumunda ¢ok az miktarda
bulunur (<1mg/dl)

» Gun igerisinde degisiklik gostermez.




CRP

» Akut enfeksiyonlar, romatolojik hastaliklar,
maligniteler ve MI gibi doku hasari olan
durumlarda artar.

» Inflamasyondan 4-6 saat icerisinde artmaya
baslar.

» 24-48 saatte max ulasir.

» Doku hasari devam ettigi sure boyunca yuksek
kalir.

» Yari omru 4-7 saattir.
» 3-7 gun icinde normale doner.




PROKALSITONIN (PCT)

Prokalsitonin, kalsitonin hormonunun bir prohormonudaur.
» PCT proteolitik reaksiyonlar ile kalsitonine donusur.

» Endotoksin ve sitokinlerin etkisi altinda bu son proteolitik
basamak inhibe olur.

» Normalde ise tum PCT parcalanir. Kan dolasimina
katilmaz.

» Enfeksiyon esnasinda dolasimda kalsitonin duzeyinde
yukselme gorilmezken, PCT dolasima salinir.




PCT

» Saglikh bireylerde PCT diizeyi 0.05 ng/ml’nin
altindadir.

» Kalsitoninin yart omriu 10 dk , prokalsitoninin20-24
saattir.

» Viral enfeksiyonlar ve sistemik immunolojik
hastaliklarda hafif bir artis olabilir ancak belirgin
etkisi yoktur.

» CRP’nin  aksine nekroz, inflamasyon ve viral
enfeksiyonlarda énemli bir artis gérilmez.

» Bakteriyel enfeksiyonlara 6zgun oldugu kabul edilir.

CohhBERRRRRE
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B-(1-3)-D GLUKAN TESTI

» Yiksek riskli hematolojik hastalarda

invaziffungal  infeksiyonlarin  tanisi  icin
plazmadabeta-glukan testine bakilmasi
onerilir.( AL wveya allo KI HSCT icin
induksiyon/konsolidasyon tedavisi sonrasi
uzami notropenisi olan hastalar)

» Beta glukan GM’den daha 6nce pozitiflesir.




B-(1-3)-D GLUKAN TESTI-2

- Hemodivyaliz

- Hiperlipidemi

- Hiperbiluribinemi

-Imminoglobilin ~ ve  albimin  gibi  kan
urtnlerinin kullanimi

- Bakteriyemi ve orneklerin gazli bezle temas
etmesi teste dair yorumlarda kansiklik

yaratabilir




GALAKTOMANNAN

» Aspergillus icin spesifiktir.
» Akut enfeksiyon sirasinda kan dolasimina sacilir

IF1 icin potansiyel erken tani yontemi (Cut-off
0.5Haftada 2 kez)

» Serumda ve diger vucut sivilarinda yapilabilir
BAL, BOS, IDRAR

» Notropenik hastalarda aspergillozise yonelik takip
amacli kullaniimaktadir.




GM Yalanci pozitiflik nedenleri

» GM cesitli besinlerde bulunabilir tahillar, pring,
makarna, konserve ve katki maddeleri « Misir
gevre gi * Ekmek « Makarna ¢ Piring « Kek * Hindi
Sosis ¢ Cips * Krem karamel

» Barsaklardan translokasyon

» Penicillium ve Paecilomyces turleri ile capraz rxn

» Bazi antibiyotikler (Piperasilintazobaktam -
Ampisilin-sulbaktam « Amoksisilin-klavulanat
kombinasyonlarinin e szamanli kullanimti)

» Bifidobacterium tirleri (stt ve sut drunleri)




GM yalanci negatiflik nedenleri

» Sinirli anjioinvazyon,

» Yuksek antikor titresi,

» Dusltk fungal yuk

» Mantarin dusitk galaktomannan aciga
citkarmasi

» Mantarin bliyume fazi

» Mikro cevre

» Konak¢t immun durumu,

» Anti-aspergillus antikor varligi




Polimerize zincir reaksiyonu PCR

» Belirli bir DNA segmentinin invitro ortamda c¢ogaltiimasidir

» Hematolojik tani1 ve tedavi kararinda, izlemde
onemlidir

» HLA doku grubunun saptanmasi
- Clas-I: A, B, C
o Clas-1l: DR, DP, DQ lokuslari

» Kimerizm tayini

» CMV antijenemi

» Ber- abl
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CMV

» Sero-epidemiyolojik calismalar gelismis ulkelerde
erigkinlerin %50-70'inin, gelismekte olan ulkelerde
iIse %100'unun CMV’ye karsi antikor olustugunu
gostermektedir.

» Latent enfekte sahislar yasam boyu virusu
ekstrete etmekte ve immunsupresyon olmadikca
baska bir sorun olusmamaktadir.

» Kok hucre nakli yapilan hastalarda reaktivasyon
seklinde hastaliga neden olabilmektedir.




» CMV enfeksiyonu:

» Herhangi bir semptom olmaksizin virusun veya
viral antijenlerin veya viral nukleik asitlerin kan,
vucut sivilari veya dokulardan izole edilmesi
durumudur

» CMV hastaligi: CMV enfeksiyonu + SEMPTOM




» En iyl takip PCR ile CMV-DNA duzeyi izlemi

» CMV-DNA'nIn pozitif saptanmasi reaktivasyon
gostergesi

» Reaktivasyon saptanmasi ile premptif tedavi
baslama onerisi CMV-DNA kopya duzeyine gore
karar verilmelidir

- Kac¢ kopya uzeri”? Standart yok
“*CMV-DNA duzeyi dalgalanmali seyir gosterir, ardisik

izlemde diizey artisinin saptanmasi anlaml
*Transplant merkezi deneyimine gore yapilmali




BK VIRUS

» Hemorajik Sistit ;

» engrafman sonrasi genellikle 3-6 hafta sonra
ortaya cikar

» Tani :

» Idrarda ve kanda viral yik tayini




AKIM . .
SITOMETRI(FLOWSITOMETRI)

» Bir solusyon igindeki hucrelerin yuzeylerindeki
veya sltoplazmasindaki veya nukleusundaki
antijenlerin immunfloresan yontemi ile tespitidir

» Hucrelerin buyuklukleri
» Hucrelerin granulariteleri

» Hucrelerin uzerinde bakilmasi istenen antijen
ekspresyonlari, genellikle 1’den fazla antijenin
ayni anda bakilabildigi yontemdir




» Hucrenin birgok fiziksel ozelligini ayni anda olcen
teknoloji

» Hucre yuzeyindeki antijenik yapilari (CD’leri)
floresanli monoklonal antikorlarla saptayarak
nucrenin tipini belirleme yontemi,

» Hucrelerin DNA icerigi
» Hucre siklusu konusunda bilgi veren yontem




KROMOZOM ANALIZI

» KARYOTIP= Hiicrede kromozom aranmasi
» Normal kadin karyotipi= 44 XX

1R IR (91 3 IR {

TSR IR IO T
At 42 5‘ !3 ix as

13 4 17 18

EX XX sa aea “

1% 20 21 22
X




» Normal erkek karyotipi= 44 XY

@8 &2 Ba 5 55 &8
13 14 15 "% 17 "

Lk 'N' .“ &* ‘x #

I : 4 Sy
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» Delesyon= Kromozomun bir segmentinin
caylp olmasi (iki kirtflma arasinda kalan ve
Kopahan parcanin kayip olmast)

» p= kisa kol
» = uzun kol

e

Deleted area

Before After
deletion deletion
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» Trizomi; tam bir kromozom kazanimini
gosterir + ile gdsterilir.

» Monozomi; tam bir kromozom kaybini
gosterir - ile gosterilir.

I (Mo ndlo sncti=n} I

Trisomy Monosomy

49



» Translokasyon, bir kromozomun kaybolan
narcasinin ya da kopan bir parcasinin baska
vir kromozoma yapismasi seklinde goérilen
Kkromozom anomalilerindendir.

Before translocation After translocation

Derivative
Chromosome 20 Chromosome

Derivative
Chromosome

50



FLUORESCENCE IN SITU
HYBRIDIZATION (FISH)

Kromozomlar cesitli floresan boyalarla isaretlenip
analiz icin hazirlanir

» Klinik sitogenetik

» Prenatal tani

» Kanser sitogenetigi
» Gen haritalanmasi
» Tumor biyolojisi

» Gen expresyonlari




Q » A
o8
. .-..

ABI

0!

Chromosomes

."
™

J(R-ABL1
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HUMAN LEUKOCYTE ANTIGEN
HLA

4

4

Bir kisinin doku tipini gosterir.

Uygun dondr secimi hematopoietik kok hucre
nakli basarisi icin kritik 6neme sahiptir.

» Tek yumurta ikizi (singeneik, HLA identik)

4

4

4

Kardes, akraba veya akraba disi (HLA uyumlu,
naplo uyumlu veya uyumsuz allogeneik)

Kordon kani (HLA uyumlu, haplo uyumlu veya
uyumsuz allogeneik)

Hastanin kendisi (otolog, HLA identik) olabilir




» Donor ve alicininn HLA class | (HLA-A,B ve C)
ve class Il (HLA-DRB1 ve DQBI1)
haplotiplerinin karsilastiriimasi basaril bir
allogeneik hematopoietik kok hticre
transplantasyonu icin anahtar faktordur.

» Akraba disi dondrlerin giderek daha fazla
kullaniimasiyla HLA tipleme teknikleri ve HLA
terminolojisi gelismis, ilave HLA allelleri
kesfedilmis ve HLA tipleme yontemleri
lyilesmistir




» 6. kromozom kisa kolunda MHC sistemi de denilen HLA
bolgesi, Class | ve Il antijenleri ile immun tanimi saglayan
proteinlerin sentezlendigi gen bolgesidir.

» Class | antijenler;
- HLAA,BveC (HLA-E, F, G,..)

o CD8+ T lenfositlere antijen sunumu

» _Class Il antijenler;
- HLA DR, DQ ve DP (HLA-DM, DO,.)
o CD4+ T lenfositlere




HLA tipleme yéntemleri

» Serolojik tipleme :

» Serolojik

antikor temelli yontem kullanarak HLA

proteinlerini tespit etmeye dayanir.
~ Aile ici tipleme yapmak icin kullanilabilir

» Donor ve alici akraba degilse sadece serolojik
HLA, yeterli olmaz.

» Molekiler tipleme:

> HLA gen
» Akraba d

zorunluc

erini, onlarin DNA dizileriyle tanimlar.

1IS1 donor HLA karsilastirmasinda
ur.

» Dusuk veya yuksek cozunurliuklt olabilir




HLA UYUMUNA GORE TERIMLER;

v

>
4
4
>
>
>
>
4

HLA UYUMUNA GORE:
MRD: matched related donor ;

tam eslesmis donor :10/10 uyumlu kardes-
akraba

MUD: matched unrelated donor;

tam eslesmis donor :10/10 uyumlu akraba disi
MMRD: mismatched related donor;

tek uyumsuz donor :9/10 uyumlu kardes—-akraba
MMUD: mismatched unrelated donor

tek uyumsuz donor :9/10 uyumlu akraba disi
HAPLOIDENTIK: 2 veya daha fazla uyumsuz nakil:
5/10-6/10-7/10-8/10 uyumlu kardes-akraba




HLA uyum Grnekleri

@ 6'da 6 uyum / 10°da 10 uyum
Hasta Dondr

6'da 5 uyum / 10°da 9 uyum

Hasla Daondr

o e
B I- I‘-,
DRB1 b &

c Q90 00

n@Q@® 00
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KIMERIZM

Genetik olarak farkli olan iki hlicre serisinin

ayni organizmada bulunmasina denir.

Kan transfizyonlar, kok htcre nakilleri,
solid organ nakilleri, invitro fertilizasyon gibi
tedavi seceneklerinde edinsel kimerizm ortaya
cikabilir.

» Hemotopoietik KHN’de kimerizm, Allo-KHN
den sonra donor kaynakli lenfohematopoietik
hiicrelerin alicida bulunmasi seklinde
tanimlanir.




» Allo-KHN den sonra gorilen kimerizm dondr
ve/veya alicidan koéken alan hicrelerin varligina
gore degisik sekillerde gelisebilir;

» Tam Kimerizm (TK) “Complete Chimerism/Full
Chimerism Genel olarak alicinin hematopoietik
dokularinda donor kaynakli hiicrelerin >%95
bulunmasi %$5-95 arasinda bulunmasi ise

» Karma Kimerizm(KK) "Mixed chimerism” %5-95
arasinda bulunmasi olarak ifade edilir.

» Kimerizm dinamik bir olaydir.

» Otolog geri donusum Artan KK bazen sadece alic
tipi hucrelerin olusmasi ile sonlanabilir .
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