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Gunimuzde hemen tum hastaliklarin tanisi radyolojik ve biyokimyasal testlerle konmaktadir.
Laboratuvarin tanidaki énemi ¢ok buyuktir. Dolayisiyla testlerin dogrulugu ve glivenilirligi tani
koyma, izleme, prognoz belirleme ve tedaviye yaniti izlemede hayati Sneme sahiptir.

lyi bir biyokimya laboratuvarinin gérevi hastaya ve hekimlere test sonucunu vermek degil dogru
sonucu vermek ve danismanlik hizmeti saglamaktir. Ulkemizde hekim ve hastalara testler
konusunda danigsmanlik hizmeti veren ve tani koyma asamasinda doktora yardimci olacak bilgiler
sunan, testlerin sonucunun dogru ve guvenilir olmasi igin preanalitik-analitik ve postanalitik
faktorlere azami dikkat eden laboratuvarlar ne yazik ki dinya standartlarina gore azdir, bu
asamada Ozetle dogru test sonucu icin laboratuvarlar preanalitik — analitik ve postanalitik
faktorlere dikkat etmeli, bunun yaninda saglik personelimiz de mumkin oldugunca
bilgilendiriimeli ve egitiimelidir. Ayrica testleri etkileyen faktorler en az testin kendisi kadar
bilinmedikge (hekimler ve en basta laboratuvarlar tarafindan) saglikli sonuglarin her zaman
alinmasi mimkiin olamaz. iste basit bir drnek;

Alkalen fosfataz (ALP) testini yorumlarken ; Raporlarda ¢ocuk, yasl ve gebe referans araliklari
verilmesse 6rnegin 224 U/L degeri raporda yuksek gorinur oysa hasta 11 yasinda bir gocuksa bu
sonu¢ normaldir, ayni sekilde hasta gebe veya ¢ok yasli ise bu da normal bir sonugtur ¢unku
enzim normalde ¢ocuk, yagl ve gebelerde yuksektir.

Ayni sekilde cihaziniz istediginiz kadar kaliteli olsun ve iyi galigsin eger numune serum yerine
antikoagulanli tupten calisiimigssa ( EDTA, sitrat vs) (serum az diye kan alindiktan sonra
hemogram tuputnden kuru tipe aktarim yapiimasi ¢ok siktir maalesef ©) ALP enziminin ¢aligsmasi
icin gerekli element baglandigindan ALP aktivitesi yalanci dusuk gikacaktir (15, 25 gibi).




Yine bir ¢ok ilag testi etkiler ( kisi 1 haftadir aminoglikozid tedavisi goriyorsa ALP artar,
prednizon tedavisi gortyorsa azalir ) . Damardan albimin tedavisi alan hastalarda yine 1 hafta
boyunca bile ALP ylksek c¢ikabilir. Numune oda isisinda veya buzdolabinda beklerse ALP
aktivitesi artar, hemen caligilmaldir. Hasta a¢ degil ve yagl bir yemek yemisse yine ALP
yuksek ¢ikar.

Goruldagu gibi basit bir ALP testi sonucu hastalik olmasa bile nasil dedisebiliyor, bu nedenle
testi etkileyen faktorler laboratuvarlar tarafindan kesinlikle bilinmeli ve en azindan numune alan
personel ve hekimler de bu faktorleri g6z éninde bulundurmalidir. Bu konuda tim dinyada
oldugu gibi Ulkemizde de laboratuvar personeline ve yardimci saglik personeline hizmet
ici egitim sarttir.

Bu kadar vaazdan sonra dilerseniz RBC’ye bakalim, hemoglobin normal iken RBC niye ylksek
yada dusuk olabiliyor ya da hasta anemik degilken RBC dusuyor vs. vs. vs...

RBC ( “ed Elood Cell, Eritrosit Sayisi )

e Eritrositler kana kirmizi rengini veren ve igerdigi hemoglobin vasitasiyla oksijeni (O2)
akcigerlerden doku ve organlara, oralardaki atik gaz karbondioksiti (CO2) akcigerlere
tasiyarak solunum fonksiyonunda gorev alan kan hicreleridir.

RBC, anemi (kansizlik) veya polisitemi (fazla eritrosit sayisi ile giden hastalik)

tanisinda ¢ok onemli bir parametredir.

Kanin hacim olarak % 40 kadarini eritrositler olusturur. Kandaki huicrelerin % 99'dan

fazlas! eritrosittir. insan eritrositleri yaklasik 6-9 mikrometre capinda karakteristik
"bikonkav disk " seklindedir. Bu bikonkav disk yapisi eritrositlere ayni hacimdeki bir
klreye gore fazladan ylzey alani kazandirir. Eritrositlerin sahip olduklari bu 6zel yapi
yuzey alanini genisletmeden sekil degistirebilmelerine olanak saglar. Herhangi bir
organel icermezler. Cekirdekleri yoktur. Ancak, eritrositler aktif birer metabolizmaya
sahip, gergek hucrelerdir.

Eritrositlerin kuru agirhginin yaklasik %90'int hemoglobin, yuzde 5 kadarini ise
karbondioksitin karbonik asite donusumunu saglayan “karbonik anhidraz ” enzimi
olusturur. Eritrositler kemik iliginde yapilirlar, kemik iliginin yaklasik yarisi eritrosit
yapiminda gorev yapan eritropoietik hucrelerdir.

Eritrositlerin émrli insanda ve kdpekte yaklasik 120 giin kadardir. insanda her giin
eritrositlerin 1/120’si retiklloendotelyal sistemde pargalanmakta ve bunlardan 6,5-7 g
kadar hemoglobin agiga ¢ikmaktadir.




RBC diisiikliigii_ Baslica :

Anemiler (kansizlik, eritrosit sayisi, hemoglobin veya hematokrit azalmasi ile giden
hastaliklarin genel adi. Eritrosit yikimi, kan kayiplari , sentez azalmasi veya demir-B2-folat-bakir
gibi eritrosit yapimi igin gerekli maddelerin eksiklikleri ile olusurlar )

Hodgkin ve diger lenfomalar

Multipl myeloma

Losemiler

Miyeloproliferatif hastaliklar

SLE

Addison hastaligi ( bobrekistl bezi yetmezligi )

Romatizmal ates ( Romatoid fever, ARA )

Kronik infeksiyonlar

Subakut bakteriyel endokardit

Hemolitik anemiler ( eritrositler damar iginde pargalanir )

RBC yiuksekligi (eritrositoz)_Baslica :

Primer eritrositoz ( polisitemi vera ve eritremik eritrositoz )
Sekonder eritrositoz

- Bobrek hastaliklari

- Bobrekdigi timorler
Yuksek rakimda (dag gibi) yasama
Pulmoner hastaliklar
Kardiyovaskiier hastaliklar
Alveolar hipoventilasyon
Hemoglobinopatiler
Sigara kullanimi ( karboksihemoglobin )
CO2 zehirlenmesi
Alkolizm

Rolatif eritrositoz
- Dehidratasyon ( kusma-ishal-asiri terleme-ditretikler-yanik..)

- Gaisbock sendromu ( Stres polisitemisi, genellikle hipertansifler, obezler, diyabetli
hastalar ve sigara igenlerde gérulen rolatif polisitemidir. RBC normal ama plazma volim( azdir)

Numune : EDTA’l hemogram tiipiine (mor kapakli) alinan tam kan
Maksimum 3 saat i¢inde ¢alisiimalidir
Tapun Uzerindeki igaret gizgisine kadar kan alinmasi gerekir.

Referans Degerler : Ortalama;

- 5.4 milyon / mikrolitre (mm3)
Eriskin kadin : - 5.0 milyon / mikrolitre (mm3)
< 8 hafta yenidogan : - 6.0 milyon / mikrolitre (mm3)
2-6 ay bebek : - 5.6 milyon / mikrolitre (mm3)
6 ay -1 yas bebek: - 5.2 milyon / mikrolitre (mm3)
- 5. (
- 5. (

Eriskin erkek :

1-6 yas cocuk: 3 milyon / mikrolitre (mm3)
6-18 yas cocuk : 4 milyon / mikrolitre (mm3)




interferanslar :

¢ Yatar pozisyonda alinan kandan yapilan élgimlerde, ( % 5 dusuk)

¢ Overhidrasyonda ( damardan asiri sivi mayi alimi )

¢ Gebelikte ( plazma volumu arttgindan dilisyonel etki olur )

¢ llaglar ( NSAID’ler, antibiyotikler, kemoteropotikler, tansiyon ilaglari...)

¢ EDTA’ll kanin pihtilagsmasi ( kan alinir alinmaz 5 kez yavasga alt-tst edilmelidir )

¢ Soguk aglutininlerin varhgi ile (genellikle 4-18 C de eritrositleri aglitine eden IgM tipi
antikorlardir, RBC histograminda iki farkl eritrosit populasyonu vardir, kan 37 C de isitilarak
tekrar gcalisilirsa sorun duzelir)

¢ Hemolizli kanda ( parcalanmis eritrostler cihazca sayilmaz)

¢ Mikrosit varhginda ( ki¢uk eritrositlerdir, cihazca RBC olarak sayilmazlar )

¢ EDTA’l tupe cizgisinden az kan alma (antikoagulan fazla gelir)

RBC yalanci diistik ¢ikar.

¢ Dehidratasyonlarda ( yanik, barsak tikanmasi, kusma, ishal, ditretik kullanimi..)

¢ Yenidoganlarda ( 2-4 aylarda duser,ortalama 14 yasinda eriskin seviyeye gelir )

¢ Kan alirken uzamig veno6z staz ( turnikeyi uzun sire tutma )

¢ Asirn stres ve agir egzersizde

¢ Yuksek rakim ( dag, tepe..) da ( O2 az oldugundan kemik iligi RBC uretimini artrir)

¢ ilaglar ( Antitiroid ilaglar, ACTH, danazol, gentamisin, metildopa, etretinat, eritropoietin,

glukokortikoidler, hidroklorotiazidler, pilokarpin )

¢ EDTA’l tupe ¢izgisinden fazla kan alma ( antikoagulan az gelir)

¢ WBC (lokosit) sayisi1 > 50.000 ise ( eritrosit histograminda gorular )

¢ Lipemik kanda

¢ Kriyoglobulinlerin varliginda ( yaklasik 4°C'de ¢dkelen ve 37°C'de eriyen proteinlerdir;
plazma huicresi bozukluklarinda, lenfoproliferatif hastaliklarda, otoimmun hastaliklarda
ve infeksiyonlarda ortaya cikarlar )

¢ Retikulosit sayisinda artista

RBC yalanci yiiksek ¢ikar.

Plasma

_— Whila blood calls
Platalats

~—— Red blood cells
RBC
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