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OZET

Amac: Otomatik tam kan sayimi cihazlar: ile trombosit indeksleri (TI) olan ortalama trombosit hacmi
(MPV), trombosit dagilim genisligi (PDW) ve “plateletcrit” (PCT) parametreleri Olgiilebilmektedir.
Numunelerin uzun siireli beklemesinin yanlis sonuclara neden olabilecegi bilinmektedir; bu calismanin
amacit Ornek alimi ile test calisilmasi arasinda gecen siirenin Mindray BC-5800 analizorii ile TI
degerlerine etkisini 6lgmektir.

Materyal ve Metod: Tam kan sayimi K3-EDTA'l: tiiplere alinan kan 6rneklerinden Mindray BC-5800
(Mindray BioMedical Electronics Co., Ltd., Shenzhen, Cin) cihazinda yapildi. Ven6z kan alindiktan sonra
45-60 dakikada ¢ikan sonuglar bazal deger kabul edildi. Kanlar oda sicakliginda (24°C -26°C) bekletilip
150., 270., dakikada ve 24.saatte tekrar calisildi. TI parametrelerinin stabilitesi bazal 6rnek sonuglari ile
Karsilastirarak belirlendi.

Bulgular: Trombosit sayisi bekletmekle degismedi. PDW degeri 24. saatte baslangica gore yiiksek
bulundu (p<0.05) (%7.9); MPV, P-LCR ve P-LCC degerleri ise bazal degerle karsilastirildiginda tedrici
olarak artt: (p<0.01).

Sonuc: EDTA'lh kanin bekletmekle Mindray BC-5800 ile calisilan TI sonuglarinda ilerleyici bir artisa
neden olur, bu nedenle numune alma ve analiz arasindaki zaman: standardize etmek gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: trombosit, kan hiicre sayimi, ortalama trombosit hacmi

ABSTRACT

Purpose: Platelet Indices (PI) like mean platelet volume (MPV), platelet distribution weight (PDW) and
plateletcrit can be measured by hematology analyzers. The purpose of this study was to evaluate the
effect of the time delay between sampling and testing to the PI values with Mindray BC-5800 analyzer.

Material and Methods: Complete blood counts were measured from blood samples collected in K3-
EDTA tubes with Mindray BC-5800 (Mindray BioMedical Electronics Co., Ltd., Shenzhen, China) device.
Values obtained from 45-60 min after blood collection was accepted as basal values. CBC was done on
the samples after 150 and 270 minutes and 24 hours. The stability of the TI parameters was
determined by comparing the results to the basal sample.

Results: Platelet count remained unchanged with storage. PDW were higher in 24 hours compared to
the basal level The difference of PDW levels between the measurements at baseline and stored at room
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temperature for 24 hour (p<0.005) (percent change 7.9%) and, MPV, P- LCR and P-LCC values were

increased gradually over basal value (p<0.01).

Conclusion: Storage of EDTA blood resulted in a progressive increase in the TI results with Mindray
BC-5800 therefore it is better to standardize the time delay between sampling and analysis.

Key words: platelet, blood cell count, mean platelet volume

GIRIS

Tam kan sayimi (CBC) Klinik laboratuarda en
cok talep edilen test gruplarindan biridir.
Otomatize kan sayim cihazlarinda eritrosit
sayisi, hemoglobin konsantrasyonu, ortala-
ma eritrosit hacmi, 16kosit ve trombosit (PIt)
saylsi dogrudan Olgiilen parametrelerdir.
indeks degerlerinin biiyiilk cogunlugu ise
hesaplanarak belirlenir.

Tam kan sayimi icinde otomatik olarak baki-
lan trombosit indeksleri (TI) ortalama trom-
bosit hacmi (MPV), trombosit dagilim genis-
ligi (PDW) kandaki trombosit yuzdesi (plate-
letcrit =PCT), buylik trombositlerin normal
olanlara orani (platelet-large cell ratio= P-
LCR) ve biiyilk trombositlerin Kkonsantras-
yonu (platelet-large cell concentration=P-
LCC) parametrelerinden olusmaktadir.

Trombositler hemostazda iyi bilinen fonksi-
yonlarina ek olarak inflamatuar ve immuno-
modiilator sureclerde de rol almaktadir. Son
yillarda hematolojik hastaliklar yaninda bir-
cok hastalikta (kanserler, Kkardiyovaskiiler
hastaliklar, romatoid artrit gibi kronik infla-
matuar hastaliklar, akut inflamatuar hasta-
liklar gibi) TI'lerinin Klinik 6nemi ile ilgili
yodun calismalar yapilmaktadir (1, 2, 3).

Ulkemizde cesitli marka ve modellerde elek-
tronik kan sayim cihazlan Kkullaniimaktadir
(4). Kan sayimi cihazlarinda impedans, radyo
dalgalari ve optik lazer sacilimi (optik laser
scatter) olmak tuzere ug¢ temel teknoloji
kullanilmaktadir. Trombositler bircok kan
sayimi cihazinda impedans yoOntemi ile
sayllmaktadir. Cihazlarin calisma prensiple-
rine, kullanilan antikoagulana, kan alimi ile
testin calisiimasi arasinda gegen siireye bagh
olarak TI sonuglarinin degisebildidi bilinmek-
tedir (5, 6).

CBC degerlerinin bakilmasi istenilen has-
talarda gerek alman kanlarin laboratuvara

Turk Klinik Biyokimya Derg 2016; 14(1)

ulastirilmasi esnasinda, gerekse laboratuvar
icerisinde aksakliklar nedeniyle calisma
gecikebilmektedir. Ornegin cihazin arizalan-
masit gibi durumlarda test icin gonderilen
kanlar, oda 1sisinda bekletilebilmektedir.
Arizanin ayni gun giderilemedigi durumlarda
bekletme stiresi de uzayabilmektedir.

Biz de calismamizda Ornek alimi ile test
calisiimasi arasinda gecen siirenin Etilen
Diamin Tetra Asetat (EDTA)l1 tam kanda
Mindray BC-5800 (Mindray BioMedical
Electronics Co., Ltd., Shenzhen, Cin) ciha-
zinda Olciilen TI sonuclarina etkisini olgmeyi
amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu prospektif calisma hastanemiz merkez
laboratuarinda 2015 yili Aralik ay1 suresince
gerceklestirildi. Bursa Yiiksek ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi etik kurul onayi ile
calismaya Katilacak tiim hastalar bilgilen-
dirilip onamlar1 alindi.

Hastalardan ven6z kan alinma saatleri bilgi
islem Kayitlarindan tespit edildi. K3-EDTA’l1
(Isotherm, Xinle Medikal, Shijiazhuang, Cin)
tiplere allnan kan Orneklerinden de
trombosit ile ilgili parametreler Mindray BC-
5800 (Mindray BioMedical Electronics Co.,
Ltd., Shenzhen, Cin) cihazinda impedans
yontemi ile calisildi. Hemogram Olgumi icin
basvuran hastalardan alinan numuneler
merkez laboratuarda analiz edildi, Kkan
alindiktan sonra 45-60 dakikada analizorden
cikan sonuclar bazal deger kabul edildi. Kan-
lar oda sicakhiginda (24°C -26°C) bekletilip
150., 270. dakikada ve 24. saatte tekrar
calisildi.

Trombosit indeksleri olciim yontemleri
Mindray BC-5800

Mindray BC-5800 cihazinda trombosit sayimi
elektronik impedans yontemi (Coulter pren-
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sibi) ile yapilmaktadir. impedans yéntemi; iki
elektrot arasindaki delikten gecen hiicrelerin
yarattigi elektriksel rezistansin olusturdugu
voltaj degisiklerinin ol¢iimii esasina dayanir.
Delikten gecen her hiicre, elektrik akiminda
ani bir impedans yukselmesi yapar. Delikten
gecen parcacidin boyu ve hacmine bagl
olmak ilizere bu impedans degismesinin
olusturdugu voltaj sicramasi ile parcacigin
buyukliigii ve/veya sayisi belirlenerek histo-
graminda gosterilir (7). Normal bir kan
sayimi histograminda 2-20 fL arasinda
trombositler bulunmaktadir.

Ortalama trombosit hacmi (MPV) trombosit
histogramindan hesaplanmakta ve fL olarak
verilmektedir. MPV kemik iliginde trombosit
uretim hizinin direk gostergesidir; trombosit
aktivasyon ve fonksiyonunu degerlendirmede
siklikla kullanilmaktadir (4).

PDW, trombosit dadim genisligi, trombosit
boyutlar1 homojenliginin Olgiistidir. PDW
trombosit boyutu dadihminin geometrik
standart sapmasidir ve trombosit histogram
verilerinden hesaplanmaktadir (8).

PCT trombositlerin olusturdugu hacmin,
toplam kan hacmine oranidir. PCT dederi
PItXMPV/1000 formiilli ile hesaplanmakta ve
% olarak ifade edilmektedir.

Analizér P-LCR ve P-LCCYyi trombosit
histogramindan hesaplamaktadir. P-LCR 12

fL den biiyuk lenfositlerin total trombosit
sayimina oranidir. % olarak tanimlanmustir.
P-LCC ise 12 fL den biiyik trombositlerin
say1 (10%L) olarak degeridir. PItXP-LCR carpi-
mudir (9).

Istatistiksel Analizler

Trombosit sayisi ve indeksleri ortalama ve
standard sapma olarak bildirildi. Sonuclar
SPSS 21.0 program Kkullanilarak Wilcoxon
testi ile Kkarsilastirildi. p < 0.05 dederi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAK

Elli hasta bu ¢alismaya alindi. Tim olgularin
34t kadin ve 16's1 erkekti. Hastalarin yas
ortalamasi 32+ 14 idi.

Calisma sirasinda Rigas (Randox Laborato-
ries Ltd UK) (Cycle 8, sample 12) dis kalite
kontrol calismasinda 79 laboratuvardan elde
edilen Mindray CBC trombosit parametreleri
kabul edilebilir smirlar icinde rapor edildi
(Tablo 1).

Trombosit sayisi oda i1sisinda bekletmekle
bazal degere gore istatistiksel olarak
degismedi (p>0.05). PDW degeri 24. saatte
baslangica gore yiiksek bulundu (p<0.05);
MPV, P-LCR ve P-LCC degerleri ise tedrici
olarak artti; bazal degerle karsilastirildiginda
150. dakikadan itibaren istatistiksel olarak
anlaml artis bulundu (p<0.01) (Sekil 1,2).

Tablo 1. Trombosit indekslerinin calisma stirecinde dis kalite kontrol sonuglari.

Yontem ortalamasi Bizim sonucumuz SDI
MPV 8.58 8.3 -0.49
Plateletcrit 0.469 0.432 -0.58
Trombosit sayimi 547 520 -0.65

Tablo 2. Kan alimindan sonra farkli zamanlarda 6lgiilen trombosit indekslerinde baslangica gore %bias.

%Bias (%95 Cl)*

Bazal degerler 150 dak* 270 dak* 24 saat*
PLT 243+65 0.5(-0.7-1.7) -0.3(-1.2-0.7) 0.2(-1.2-1.8)
MPYV (fL) 8.1x1.0 3.6 (2.7-4.4)%** 5.7(4.7-6.6)%** 7.9(6.7-9)%**
PDW 15.9+0.5 -2.1(-6.5-2.4) 0.3(0-0.7) 0.7(0.1-1.3)**
PCT (%) 0.19+0.05 4.4 (-4.3-13.1) 4.9 (3.1-6.6) 8.1(5.9-10.2)
P-LCR (%) 23.0+£0.5 8.8(3.0-14.6)%** 17.3(11.9-22.7)%%** 24.0(18.0-30.0)%**
P-LCC (10%L) 54.3+21.1 11.7(8.1-15.4)%** 16.7(13.0-20.5)*** 24.7(20.8-28.6)***

*60. dakikada bulunan sonuglara gore % fark
**bazal olcum degeri ile Karsilastirildiginda p<0.005,***bazal 6l¢ciim degeri ile Karsilastirildiginda p<0.001
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MPVO MPV1 MPV2 MPV3

Sekil 1.MPV degerlerinin oda 1sisinda bekletme ile
bazele gore degdisimi (MPV O: bazal, MPV 1: 150.
dakika, MPV 2: 270 dakika, MPV 3: 24 saatte
ortalama trombosit hacimleri dagilimi)

40

T T T T
PLCRO PLCR1 PLCRZ PLCR3

Sekil 2.P-LCR degderinin oda 1sisinda bekletme ile
bazale gore degisimi

TARTISMA

Calismamizda, trombosit sayisinin oda isisin-
da 24 saate kadar bekletiimekle degismedi-
dini ancak kan alimindan olciimiine kadar
gecen siirenin TI dederlerinin degdismesine
neden oldugunu bulduk.

Kanin bekletilmesi ile CBC parametrelerinde
degisim meydana dgelmesi ile ilgili farkh
cihazlarda yapimis calismalar mevcuttur.
imeri ve arkadaslar1 bekleme siiresi ve depo-
lama sicakliginin CBC sonuclarina etkisini tig
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farkli hemogram cihazinda (Advia 120, Bayer
Diagnostics; XE 2100, Sysmex and LH 750,
Beckman Coulter) arastirmistir. Hematolojik
parametrelerin depolama 1sis1 ve cihaz tipine
bagdl olarak degdiskenlik gosterdidi sonucuna
varmislardir (10). Vogelaar ve arkadaslari
yaptiklart bir calismada bizim bulgularimiza
benzer sekilde oda isisinda bekletilen tam
kanda Beckman Coulter Counter Maxm cihazi
ile Olciilen trombosit sayisinin degismedigini,
ancak MPV diizeyinin yiikseldigi gosterilmistir
(11). Lance ve arkadaslari Coulter LH 750
cihazinda kan alimi sonrasit MPV igin optimal
Olciim  suresinin @ 120 dakika olmasi
gerektigini bildirmistir (12) .

Trombositler buyiikliik, yogunluk, yas ve
metabolik acidan farkliliklar gosteren diskoid
htuicrelerdir (15). Trombositler fiziksel veya
Kimyasal uyaranlarla Kkarsilasinca morfolojik
ve biyokimyasal degisiklere ugramakta ve bu
ise trombosit aktivasyonu olarak adlandiril-
maktadir. Aktivasyon sirasinda trombositler
disk seklinden Kkuresel sekle doner ve pso-
dopod olusumu goézlenir. Artmis PDW anizo-
sitozu gosterir ve bu da psoédopod olusu-
muyla iligkili olabilir (8). Artan MPV ve PDW
trombositlerin  aktif durumda oldugunu
gostermektedir.

Rutinde tam kan sayiminda antikoagulan
olarak etilen diamintetra-asetik asit (EDTA,
edetik asit) bulunan tiiplere alinan numune
kullanilmaktadir. EDTA hiicre sayimi ve beyaz
Kiure analizi icin en uygun antikoagulandir.
EDTA'nin kandaki kalsiyum iyonlarina bag-
lanarak koagulasyon kaskatini bloke etmesi
sirasinda, trombosit membranindaki gliko-
protein IIb-Illa (GPIIb-Illa) reseptorleri geri
donusumstiz olarak trombositlerden ayrilir
(13). EDTA ile trombositlerin kanalikiiler
sistemi acilir, hacmi artar ve zamana bagh
tedrici olarak diskoid bir sekilden kiiresel bir
sekle bir degisir (14). Kiiresel sekle doniisen
trombositler impedans yontemine dayal
analizorlerde belirgin olarak olc¢iilen hacimde
artisina yol acar. Bizim calismamizda da MPV
degeri zamanla artmakta ve ilk 24 saatin
sonunda artis %7.9'a ulasmaktadir. P-LCR ve
P-LCC degeri de benzer bir artis egilimi
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gostermektedir. PDW degerinde ise 24 saat
sonunda artis %0.7 oranindadir.

MPV trombosit aktivasyonu belirteci oldugun-
dan ve bir ¢ok Klinik durumda ol¢iimii 6nemli
oldugundan, &rneklerin optimizasyonu, 6zel-
likle preanalitik siirecte calisma zamani ve
saklama kosullari, él¢iim sonuglarmm dog-
rulugu icin 6énemlidir (16).

Literatiirde TI'lerin ve Ozellikle de MPV dege-
rinin farkh klinik durumlarda tam ve tedavi
takibinde Kkullanimi ile ilgili ve arastirma
amach yapilmis bircok calisma vardir. Bu
calismalarin ¢ogu genellikle retrospektiftir
(17-20). Ancak calismalarin bircogunda
kullanilan cihaz, 6lciime kadar gecen sure ve
kKullanilan  antikoagulan siklikla bildiril-
memistir. EDTA'l kanda trombositlerin bu-
yuklikleri kolayca degistidinden standardize
edilmelidir.

Analitik basamak kalite kontrol prosedur-
leriyle kontrol edilebilirken, preanalitik do-
nemde hatalarin ne zaman ortaya ciktidi
siklikla belirlenememekte bdylece test sonu-
cunun hastanin gercek sonuclari ile uygun
olmadigi durumlar gelisebilmektedir. Trom-
bosit indeksleri degerlendirilirken preanalitik
dedisken olarak tam kanin bekleme siiresi
g0z onune alimmahdir.

Sonu¢ olarak EDTAlT kan bekletmekle
Mindray BC-5800 ile calisilan TI sonuglarinda
ilerleyici bir artisa neden olur. Numune alma
ve analiz arasindaki zamani standardize
etmek gerekmektedir.
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