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YENI NESIL OTOMATIK HEMATOLOJi ANALIZORUNDE
NUKLEER KIRMIZI KAN HUCRELERI OLCUMUNUN TIBBi ONEMIi

Ayse Hedef, Muhammed Seyithanoglu

'Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Kahramanmaras

Amag: Nikleer kirmizi kan hiicreleri (NRBC; Nucleated Red Blood Cell), hematopoez sirasinda normoblastin ¢ekirdegini
kemik iliginden dolasima ¢ikmadan &nce genellikle kaybetmesi dolayisiyla saglikli cocuklarin, ergenlerin ve eriskinlerin kaninda
nadiren bulunan olgunlagsmamuis eritrositlerdir. Bu ¢aligmada amacimiz laboratuvarimiza gelen tam kan sayim numunelerinde
NRBC sayist sifirdan farklit numune sikligini belirlemek ve NRBC sayimi yapmayan otomatik kan sayim sisteminin hatali
yiiksek beyaz kan hiicresi (WBC) sonuglarina neden oldugunu géstermektedir.

Yontem: Calismamizda Kahramanmaras Siitgii fmam Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi Biyokimya
Laboratuvari’na 01.02.2017-30.09.2017 tarihleri arasinda gelen otomatik hematoloji cihazinda ¢alisilan ve sonuglari onaylanan
tiim tam kan sayim numuneleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismamizda Sysmex XN-3000 hematoloji cihazinda c¢alisilan 61.083 tam kan sayim numunesinden % 11,34’ {inde
(n: 6924) NRBC sayist sifirdan farkli bulundu. Yatan hastalarda poliklinik bagvurularina gére genel popiilasyon igerisinde NRBC
sikligmnin % 26,76 olarak daha yiiksek oldugu goriildii. Yas gruplarma gore siiflamada 0-2 yas popiilasyonunda NRBC’nin
sifirdan farkli olma sikli1 diger yas gruplarina gore ve genel popiilasyona gore daha yiiksekti (%36,54). Ayrica ¢alismamizda
otomatik NRBC sayimini gergeklestirmeyen Sysmex XT-1800i cihazinda NRBC uyarist (flag) veren WBC sayiminda diizeltme
yapmak amaci ile tekraren Sysmex XN-3000 cihazinda degerlendirilen 89 numunede WBC degerlerinin Symex XT-1800i
cihazinda NRBC lerden dolay1 hatal: yiikseklige neden oldugu gosterilmistir.

Sonug: Sonug olarak ¢alismamizda NRBC’nin 6zellikle klinik olarak 6nemli bilgiler sundugu gosterilen popiilasyonlarda
otomatik olarak tespitinin laboratuar verimliligini arttiracagi gosterilmis ve NRBC sayiminin raporlanmasinin ve NRBC
varliginda WBC sayilarinda manuel ya da otomatik olarak diizeltme yapilmasinin 6nemi vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: niikleer kirmizi kan hiicreleri, otomatik hematoloji analizorii

SB-2

SERUM LAKTAT DEHIDROGENAZ iZOENZIMLERININ HEMATOPOETIK KOK HUCRE
MOBILIiZASYONU UZERINE ETKIiSi

Ayhan Déonmez, Ceyda Kabaroglu, Terane Nagiyeva, Ayse Giingor, Isil Mutaf, Murat Tombuloglu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji BD ve Klinik Biyokimya' BD, Izmir

Amag: Mobilizasyon sirasinda serum laktat dehidrogenaz (sSLDH) ve izoenzimlerinin (iLDH) aktivite degisikliklerini incelemek.

Yéntem: Universitemiz aragtirma projeleri alt komitesi tarafindan desteklenen (proje no: 2012t1p099) ¢alismamizda; filgrastim
(10 pg/kg/giin) ile kok hiicre mobilizasyonu uyguladigimiz 35 olguyu (K/E: 13/22, ortalama yas: 47 yil, verici: 19, multipl
myelom: 16) olur formlarini aldiktan sonra ileri doniik olarak ¢alismaya aldik. Mobilizasyonun 0., 2., 3., 4., 5. ve 6. giinlerinde
(ardigik) sSLDH ve iLDH aktivitelerini ticari kitler ve elektroforez ile; 0., 2., 5. ve 6. giinlerinde gevresel kan CD34+ hiicre
diizeylerini akim sitometri (FACSAria, BD) ile belirledik. Istatiksel degerlendirmelerde Shapiro-Wilk normallik testini kullandik,
tekrarli Glglimlerde varyant analizi yaptik, sonuclarimizi ortalama ve standart sapma olarak sunduk. SPSS 20.0 programini
kullandik.

Bulgular: CD34 hiicre diizeylerini sifirinci giin 2.057 (£ 0.315) /uL, ikinci giin 10.16 (+ 3.078) /uL, besinci giin 49.25 (+ 6.656)
/uL ve altinct giin 51.87 (+ 6.506) /uL saptadik. Vericilerde basarisiz mobilizasyon saptanmazken, iki hastada (%12.5)
mobilizasyon gerceklesmedi. Sifirmcr giin degerleri ile karsilagtirildiginda, mobilizasyon siiresince LDH4 ile LDHS
aktivitelerinde belirgin (4.1 ve 4.5 kat, sirasiyla) artis saptadik. LDH izoenzim aktivite diizeyleri ile kok hiicre mobilizasyon
basaris1 arasinda bir iliski saptamadik (p> 0.05). Basarisiz mobilize olan 2 hasta diger 14 hasta ile karsilastirildiginda, serum
LDH (p= 0.05), LDH4 (p= 0.05) ve LDHS5 (p= 0.05) aktiviteleri sinirda anlamli bulundu.

Sonug¢: Mobilizasyon siiresince LDH4 ve LDHS5 izoenzim aktivitelerinde belirgin artiglar oldugunu ancak iLDH aktivite
degisikliklerinin mobilizasyon basarisini1 ongéremedigini ortaya koyduk. Kok hiicre mobilizasyon basarisi ve LDH izoenzimleri
arasindaki olasi iliskinin incelenmesi i¢in daha ¢ok olgu igeren galigmalarla devam etmeyi planliyoruz.
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HEMATOLOJi LABORATUVARINDA KRiTiK DEGERLER

Esin Avecl, Hiilya Aybek

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi T1ibbi Biyokimya Anabilim Dali, Denizli

Amag: Kritik deger (panik deger); laboratuvar test sonucunun belirlenen referans araligi disinda, hastaya acil miidahale
edilmesini gerektiren veya klinik doktorunun dikkatini g¢ekmeyi gerektiren degerlerdir. Ulkemizdeki hematoloji
laboratuvarlarinda kritik degerler i¢in mevcut uygulamayi belirlemek amaciyla anket sorgulamasi yapildi.

Yontem: Uygulanan kritik deger seviyeleri, delta kontrolleri, bildirim protokolleri, karsilagilan sorun kaynaklarini sorgulayan 18
tanesi ¢oktan se¢meli, 1 tanesi kritik deger bilgisi sorgulayan ve 1 tanesi ise agik uglu 20 maddeli anket farkli merkezlere
gonderildi.

Bulgular: Anketimize katilan laboratuvarlarin tamami 16kosit, hemoglobin ve trombosit seviyeleri i¢in ¢ogu ise Notrofil, aPTT,
aPT, INR ve D-Dimer seviyeleri i¢in kritik deger bildirim protokolii uygulamaktadir. Kritik degerlerin seviyeleri ve bildirim
protokolleri agisindan laboratuvarlarin izledikleri yollar farklilik gostermektedir. Kritik degeri bildirme ile ilgili laboratuvarlarda
bildirim siiresi taniml1 degildir. Genellikle kritik degerler dgrenilir 6grenilmez bildirilmekte iken, kritik degerleri bildirmede
oncelik ile ilgili bir ortak izlenen yolun olmadigi gériilmiistiir. Kritik deger bildirimi konusunda karsilasilan sorunlarin
¢ogunlugunu ise ilgili uzmana ulagamamak olusturmustur. Laboratuvarlar kritik degeri bildirecek ilgili kisiyi bulamadiklarinda
ne yapacaklari konusunda ortak bir yol izlememektedir.

Sonug: Klinik laboratuvarlar; panik degerleri raporlamak, ¢ikan test sonuclarint testi isteyen ya da klinikte kullanan sorumluya
hemen bildirmek ve bu siiregler i¢in yazili protokolleri uygulamak zorundadir. Calismamizin sonuglari; hematoloji laboratuvari
kritik degerleri bildirim protokollerinin laboratuvarlar arasinda farkliliklar gosterdigini, konu ile ilgili laboratuvarlarin ciddi
sikintilarla kars1 karsiya oldugunu, kritik deger uygulamalari ile ilgili personele egitim verilmesinin gerekliligini gostermektedir.

ORAK HUCRE ANEMIiSi HASTA SERUMLARINDA SFINGOLiPiDOMIK ANALIZ

Mutay Aslan', Osman Alphan Kiipesiz3, Ozan Salim?, Filiz Ozcan', Ebru Kirag', Sabriye Kaya1

' Akdeniz Qniversitesi Tip Fakdiltesi, T1ibbi Biyokimya Anabilim Dali, Antalya
?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Hematoloji Bilim Dal, Antalya
3 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji Bilim Dali, Antalya

Amagc: Serum lipidomiks ¢aligmalar yapi olarak farkli sfingomyelin (SM) ve seramid (SER) tiirlerinin varligini géstermistir. Son
yillarda kiitle spektrometrik 6l¢lim yontemlerinin kullanilmast ile farkli hastaliklarin gelisiminde SM ve SER metabolitlerinin
rolii aydmlatilmistir. Yapilan ¢alismalar, uzun zincirli (C16-C20) ve ¢ok uzun zincirli (C22-C24) sfingolipidlerin membran
akiskanliginda farkli etkiler gosterdigini ortaya koymustur. Bu ¢aligmanin amact orak hiicre anemisi (OHA) olan hastalarda ve
yag/cinsiyet uyumlu kontrollerde serum SM, SER metabolitlerini 6lgmekti.

Yontem: Caligmaya OHA tanisi alan 45 hasta ile yas ve cinsiyet uyumlu saglikli bireyler (n=35) dahil edildi. Alinan kan
orneklerinde C16-C24 SM ve C16-C24 SER diizeyleri optimize edilmis ¢oklu reaksiyon izleme metodu (MRM) kullanilarak
ultra-hizli s1v1 kromatografi-tandem kiitle spektrometresinde (LC-MS/MS) belirlendi. Serum nétral sfingomyelinaz (N-SMase)
aktivitesi spektrofotometrik, seramid-1-fosfat (C1P) ve sfingosin-1-fosfat (S1P) diizeyleri immiinoassay yontemlerle belirlendi.

Bulgular: Orak hiicre anemili hastalarda C18-C24 SM diizeyleri kontrol grubuna gére anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,001).
Serum C16 SM diizeyleri hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik gdstermedi. Cok uzun zincirli (C22-C24) SER
diizeyleri OHA grubunda, kontrol grubuna gore anlamli olarak azaldi. OHA hasta grubunda N-SMase aktivitesi, C1P ve S1P
degerleri kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek bulundu. Serum total kolesterol diizeyleri ile C18 SM, C24 SM, C22 SER
ve C24 SER degerleri arasinda anlamli pozitif korelasyon tespit edildi (p<0,001).

Sonug¢: Orak hiicre anemisi olan hastalarin serumlarinda goriilen C18-C24 SM diizeylerindeki azalmaya C22-C24 SER
diizeylerindeki disiis eslik etti. Artmig N-SMase, C1P, S1P ve azalmis SM ve SER diizeylerinin OHA patofizyolojisindeki
yerinin anlagilmasi igin ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Orak Hiicre Anemisi, Sfingomyelin, Seramid.
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MYELOPROLIFERATIF HASTALIKLARIN TANISINDA iDRAR IMMUNFIiKSASYON
ELEKTROFOREZI (iFE) TESTININ KULLANIMI

Miige Giil Giilecoglu Onem, Pinar Akan
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, izmir

Amag: Miyeloproliferatif hastaliklarda “M proteini” atilimiin tespiti i¢in kullanilan idrar IFE analizinde yalanci pozitiflik ve
stipheli immiinglobiilin pargalarinin atilimi sik karsilasilan bir sorundur. Son yillarda yapilan ¢alismalarda tanida serum protein
elektroforezi (SPE), serum IFE ve serbest hafif zincir analizlerini igeren bir tarama paneli onerilmektedir. Idrar testlerinin eger
hafif zincir amiloidozu’ndan siipheleniliyorsa panele dahil edilmesi tavsiye edilmektedir. Calismamizda idrar IFE testinin
kullaniminin degerlendirilmesi ve siipheli sonuglar ile olasi etkilesim kaynaklarinin incelenmesi amaglandi.

Yontem: Hastanemize 01.02.2015-01.02.2017 tarihleri arasinda bagvuran, idrar IFE istemleri olan toplam 784 hastaya ait
laboratuvar verileri, demografik veriler ile karsilastirilarak degerlendirildi. Protein igerigi 9 mg/dL’nin altindaki idrar 6rnekleri
yalanci pozitiflik riski nedeniyle ¢alismaya alinmadi.

Bulgular: Idrar IFE istemi yapilan hastalarin % 67.6’sinda es zamanl olarak idrar PE istemi yapildig1, sadece %15,4’iinde ise
serum PE, IFE ve idrar PE, IFE’nin beraber yapildigi goriildii. Idrar IFE sonuglarimin %65’inde monoklonal atilim
saptanmazken, %19,5’inde monoklonal atilim gézlendi. Olgularin %15’inde ise siipheli IgG ve/veya IgG-kappa atilimi mevcuttu.
Bir hastada da albiimin atilim1 ve serum monoklonal gamapati varlig1 olmaksizin monoklonal IgG-kappa atilim1 gézlendi.

Sonuc: Hafif zincir amiloidozlarinda idrar IFE analizi énemli olmakla birlikte, nonselektif glomeriiler proteiniiri varlig1 siipheli
sonuglara neden olabilir. Albiimin atilimi olmaksizin idrarla intakt immiinglobiilin atilim1 nadir de olsa gdzlenebilen bir
durumdur. Idrarla M protein atilimi siklikla multiple myeloma ve Waldenstrom’s makroglobulinemi ile gériilmekle birlikte bu
hastaliklarin tamisinda idrar IFE analizi vazgegilebilir bir tetkik olabilir.

MULTIPL MYELOM’A TANISAL FARKLI BiR BAKIS

Fatma Taneli', Raziye Yildiz!, Zeki Ar1', Cevval Ulman', Piar Diindar?, Habib Ozdemir’,
ismail Tastan', Yesim Giiven¢ Demiragml, Ece Onur'

"Manisa Celal Bayar Univer§itesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Manisa
2 Manisa Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi, Halk Saghg1 Anabilim Dali, Manisa

Amag: Multipl miyelom (MM) tek bir klondan kdken alan plazma hiicrelerinin malign proliferasyonudur. MM tanisinda spesifik
protein tipini tamimlamak igin immiinfiksasyon elektroforezi (IFE) uygulanmaktadir. Kemik iligi plazma hiicresi etiketleme
indeksi (Akim sitometride (AS) CD38-FITC + CD138-FITC ortak pozitifligi), MM tanist i¢in 6nemli bir prognostik faktordiir.
%1’in iizerinde ortak pozitiflik MM ile uyumlu olarak kabul edilir. Bu ¢alismamizda IFE ile AS arasinda multiple myelom
tanisinda tutarliligin degerlendirilmesi amaglanmstir.

Yontem: Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Merkezi Laboratuvarinda May1s 2016- Subat 2018 tarihleri
arasinda hem AS’de MM panel istemi hem de IFE istemi olan 41 numune degerlendirildi. AS’de CD38-FITC + CD138-FITC
ortak pozitifligi ve IFE’de monoklonal protein saptanan testler karsilagtirildi.

Bulgular: 41 numunenin 22’sinde hem IFE hem AS’de 6n tanilari ile de uyumlu olarak MM bulgusu saptanmistir, 7’sinde her
ikisinde de bulgu saptanmamustir. IFE’de monoklonal proteini olan 8 hastada AS’de ortak pozitiflik <%]1 olarak saptanmistir. 4
hastada ise tam tersine AS’de ortak pozitiflik >%1 iken IFE’de monoklonal protein saptanmamustir. Istatistiksel olarak her iki test
arasinda gapraz tablo analizi ile tutarlilik arastirilmistir. IFE ile monoklonal protein pozitiflik oram1 % 73.3, negatiflik oram %
36.4 olarak bulunmustur. Plazma hiicresi isarctleme indeksi ile pozitiflik oran1 % 84.6, negatiflik oram1 % 15.4 olarak
bulunmustur. IFE’de monoklonal protein bulgusu ile AS’de isaretleme indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli (p=0,029),
zayif-orta diizeyde bir tutarlilik (k= 0,332) belirlenmistir.

Sonuclar: Calismamizda MM tanist igin AS ve IFE analizlerinde tutarlilik orta diizeyde bulunmustur. Tani i¢in hastamn klinigi
ve laboratuvar bulgularinin birlikte degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Multipl myelom, Immunfiksasyon elektroforezi, Akim sitometri
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HEMATOLOJIK INDEKSLERIN BETA-TALASEMI TASIYICILIGI ILE DEMIR EKSIKLIGI
ANEMISINI AYIRT ETMEDEKiI PERFORMANSLARININ DEGERLENDIRILMESI

Rukiye Nar', Siileyman Demir®, Esin Aver’, Hiilya Aybek’

' Ahi Evran Universitesi, T1p Fakiiltesi, T1ibbi Biyokimya Anabilim Dali, Kirsehir
2 Pamukkale Universitesi, T1p Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Denizli

Amacg: Demir eksikligi anemisi (DEA) ve beta-talasemi tastyiciligt (8-TT), mikrositik aneminin en sik nedenlerinden olup ayirict
tani igin farkli tetkikler gerekebilmektedir. Tam kan sayimi parametrelerinden yararlanilarak hesaplanan ¢esitli indeksler DEA ve
B-TT ayriminda kullanilmaktadir. Calismamizin amact kullanilan bu indekslerin spesifite, sensitivite ve Youden indekslerini
hesaplayarak performanslarini1 degerlendirmektir.

Yontem: Laboratuvar Bilgi Sisteminden Temmuz 2017-Mart 2018 tarihleri arasindaki serum ferritin, demir, demir baglama
diizeyi, tam kan sayimi parametrelerinden eritrosit sayist (RBC), ortalama eritrosit dagilim genisligi (RDW), ortalama eritrosit
hacmi (MCV), eritrosit hemoglobin (Hb) diizeyleri ve hemoglobin varyantlari bulunan hastalar retrospektif olarak tarandi. DEA
ve B-TT’li tiim hastalarda 10 ayirt edici indeks degerlendirildi.

Bulgular: Hb degeri kadinlarda <12 g/dl, erkeklerde <13 g/dl, MCV<80 fl ve MCH< 27 pg olan kisiler mikrositik anemi olarak
degerlendirildi. Ferritin degeri kadinlarda <15, erkeklerde <30 ng/mL olan hastalar DEA, ferritin diizeyi normal olup HbA2
degeri >%3,5 olan hastalar B-TT olarak degerlendirildi. Mikrositik anemili toplam 160 kisi (67 DEA ve 93 B-TT) ¢aligmaya dahil
edildi. Youden's indeksine gore Shine&Lal ve Green ve King Index (G&K) indeksleri sirasiyla % 59 ve % 58 ile en yiiksek
yiizdede bulundu. G&K indeksi hastalar1 %78 oraninda DEA veya B-TT olarak dogru sekilde tanimladi.

Sonug: Indeksler B-TT ve DEA ayriminda tam olarak duyarli ve 6zgiil performans gdstermemektedir. Dogru ayirici taniya
gidilebilmesi i¢in bu indeksler ile birlikte 6ncelikle serum demir, ferritin, transferrin saturasyonu gibi parametrelerin yanisira
hemoglobin varyantlarinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

SB-8

SEPSISLi YOGUN BAKIM HASTALARINDA NOTROFIL LENFOSIT ORANI VE
TROMBOSIT LENFOSIT ORANININ PROKALSITONIN VE C-REAKTIF PROTEIN
DUZEYLERI iLE iLiSKiSi

Yesim Giivenc Demiragel, Cevval Ulman
Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dalh, Manisa

Amag: Sepsis, enfeksiyona verilen sistemik inflamatuar yanit olarak tanimlanan ve yiiksek mortaliteye sahip bir tablodur.
Giiniimiizde sepsisin erken ve dogru tanisi ile tedaviye yanitin izlenmesinde prokalsitonin belirte¢ olarak kullanilmaktadir. Son
yillarda nétrofil lenfosit oran1 (NLO) ve trombosit lenfosit oraniin (TLO) inflamatuar durumun bir belirteci olarak kullanilmasi
onerilmektedir. Calismada sepsis tanisi alan hastalarda NLO, TLO, prokalsitonin, C-reaktif protein (CRP) diizeyleri arasindaki
iligkinin arastirilmasi amaglanmigtir.

Yontem: Arastirmaya Anestezi ve Dahiliye Yogun Bakimda yatan ve sepsis tanisi almig 50 hasta (grupl= sepsis) ve 30 saglikli
kontrol (grup2) verileri dahil edilmistir. Veriler hastane ve laboratuvar bilgi sisteminden retrospektif olarak elde edilmistir. Tam
kan saymmi degerlerinden NLO ve TLO hesaplanmustir. Istatiksel analizde tek yonlii varyans analizi (ANOVA), student's t testi
ve pearson korelasyon testi kullanilmistir.

Bulgular: ANOVA analizinde NLO (p<0.0001), prokalsitonin (p<0.0001), CRP (p<0.0001), TLO (p=0.001) diizeyleri arasinda
anlaml fark bulunmustur. Grup 1 (sepsis) ve grup 2 (kontrol) verileri karsilastirildiginda NLO (21.57+12.89 vs 2.70+0.93,
p<0.0001), prokalsitonin (17.62+22.47 vs 0.07+0.05,p<0.0001), CRP (21.60+9.87 vs 0.38+0.18, p<0.0001) ve TLO
(257.514£195.23 vs 128.08+48.30, p=0.001) diizeyleri sepsis grubunda anlamli yiiksek bulunmugtur. NLO ile prokalsitonin
(r=0.425, p<0.00019), NLO ile TLO (r=0.559, p<0.0001) ve NLO ile CRP (r=0.539, p<0.0001), TLO ile CRP (r=0.348,
p=0.002) arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.

Sonug: Sepsiste NLO ve TLO yiiksek bulunmustur. Sepsisli hastalarin tan1 ve takibinde prokalsitone ve CRP’ye ek olarak NLO
ve TLO hematolojik belirteglerinin de kullanilabilecegi kanisina varilmigtir. NLO ve TLO’nun sepsis tani algoritmasina
eklenebilmesi i¢in daha fazla sayida hasta ile yapilacak ¢ok merkezli ileri arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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HEREDITER SFEROSITOZ HASTALARINDA ROTASYONEL
TROMBOELASTOMETRI iLE HIPERKOAGULOBILITENIN
DEGERLENDIRILMESI

Zevnep Canan Ozdemir!, Eren Giindiiz

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji/Onkoloji Bilim Dal, Eskisehir
?Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Herediter sferositoz (HS) eritrosit membran iskeletini olusturan proteinlerdeki defekt sonucu gelisen hemolitik anemi
tablosudur. Hemolitik anemilerde hiperkoagiilobilitenin olustuguna dair kanitlar giderek artmaktadir. Bu calismada HS’lu
cocuklarin, rotasyonel tromboelastometri (ROTEM) ile koagiilobiliteye yatkinliklar: arastirtlmustir.

Materyal ve Metod: Calismaya 2010 ile 2018 yillar1 arasinda HS tanist konulmus ve splenektomi olmamis 15 hasta ve 21
saglikli ¢ocuk alindi. Tiim ¢ocuklardan kan sayimi parametreleri ve ROTEM g¢alisildi. ROTEM ile intrinsek (INTEM) ve
ekstrensek (EXTEM) pihtilasma zamani (CT), piht1 olusum siiresi (CFT), maksimum piht1 sertligi (MCF) 6l¢iildii. CT, CFT nin
kisalmasi, MCF’nin artmas1 hiperkoagiilobilitenin gostergeleri olarak kabul edildi.

Bulgular: Hasta grubunun ortalama yas1 11,28+0,80 y1l, kiz/erkek oran1 6/9, kontrol grubunun ortalama yas1 10,71+0,53 yil, kiz
erkek oram 10/11 idi. Tki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan farkhilik yoktu (p>0.05). Hasta grubunun Hb, Htc, RBC
degerleri [11,04+0,44 g/dl, %31(27,6-33,97), 3,96(3,51-4,34) x10%pl] kontrol grubunun degerlerinden [12,58+0,16 g/dl,
%38,8(36,55-39,75), 5(4,8-5,28) x10%/pl] istatistiksel agidan anlamli sekilde diisiik bulundu (p<0.01, p<0.001, p<0.0001). Hasta
grubunun MCHC, RDW degerleri [27,60(26,62-29,80) g/dl, %20,45(19,37-24,87)] kontrol grubunun degerlerinden [33,37+0,23
g/dl, %13,90(12,85-15,20)] yiiksekti (p=0.001, p<0.0001). iki grup arasinda INTEM ve EXTEM CT, CFT, MCF degerleri
acisindan istatistiksel farklilik bulunmadi (p>0.05, hepsi igin).

Sonug: Orak hiicre anemisi, beta talasemi, paroksismal noktiirnal hemogliniiri, anstabil hemoglobinopatiler gibi kronik hemolitik
anemilerin en 6nemli komplikasyonlarindan biri trombozdur. Hiperkoagiilobilitenin nedeni tam olarak bilinmese de, eritrositler,
trombositler, endotelyal hiicrelerden iiretilen mikropartikiillerin ve hem molekiiliiniin doku faktorii ekspresyonunu uyarmasi
sonucunda tromboz olusumunun tetiklendigi diistiniilmektedir. HS’li hastalarin splenektomi sonrasi arteriyel ve vendz tromboz
riski tasidigi one siirlilmiistiir. Ancak splenektomi Oncesinde bdyle bir riskin olup olmadigr bilinmemektedir. Calismamizin
sonuglari, diger kronik hemolitik anemilerin tersine HS hastalarinda hiperkoagiilobilitenin olugsmadigini diistindiirmdistiir.

Anahtar kelimeler: Herediter sferositoz, rotasyonel tromboelastometri, hiperkoagiilobilite
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