Hematolog Gozuyle

Tam Kan Testler!
AVAVA = Mikroskobik inceleme

= Laser Teknik
= Yapay Zeka Teknik
= Gergek Vakalar

MEDSTAR

ANTALYA HASTANESI



; RDW hematokrit MCV
hemoglobin IG monosit C

lenfosit PLT

AVAVA

monosit HTC beyaz kiire =~ MPV \v,

Tam Kan Testi (Hemogram) nedir ?

RBC eozinofil WBC trombositler notrofil  IPF

bazofil HGB retikulosit

Tam kan sayimi (CBC) genel saglik durumunuzu
belirlemek icin yapilan Tibbi Saglik Tarama
testlerinin en dnemlisidir.
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FE anemiler B12 polistemiler B9 yetersiz sivialimi CU lenfomalar

dehidratasyon PB yiiksekte yagam

AvAvA Zn ilaglar MPH enflamasyon TTP

Iosemiler SCA kanama bozuklugu

radyoterapi OiH enfeksiyon CO kemoterapi

Tam Kan Testl (Hemogram) neden yapilir?

Cok cesitli ve onemli hastaliklarin teshisi, tedavilerinin etkinligini ve kemo-radyoterapi

basta olmak Uzere tum ila¢ uygulamalarin kan Uzerine olumsuz etkilerini izlemek...

Kisilerin Yasam kosullari ve Beslenme aliskanliklarini gozlemlemek
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w Kemik iligi
Fonksiyonlari

Kan hiicrelerinin tretimi,

200 milyar kirmizi kiire/glin

d 150-200 milyar trombosit

30 milyar beyaz kiire/gin

10 milyar lenfosit /giin

Uretim kapasitesini ihtiya¢ halinde 10 kati artirabilir...

Kan ve kemik iligi vicudumuzun en aktif dokusudur. Bir taraftan doku oksijenasyonu diger

taraftan koagulasyon kontroli ve savunma dahil sayisiz hayati gorev ustlenmektedir.



AVAVA

\W Kan Ornekleme

Antikoagulansiz kan

Direkt enjektore veya

tlpe alinan kan olup

Metabolikler o
Besinler icine pihtilagsmayi
Elektrolitler engelleyecek madde
Hormonlar konulmaz ise ...?
Vitaminler _

Elde edilen sivi
Gazlar
Atiklar SERUM dur.

Antikoagulansiz Kan Alnsr 30- 60 Dakika Beklenir B |y0 kl myasal teSﬂeI’

icin kullantlr.

Serum ve sekilli Hicresel
Elemanlar Ayngir
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AVAVA

\W Kan Ornekleme

Antikoagulanh kan

Kana
pihtilasmayi
engelleyecek
madde
konuldugunda
elde edilen sivi
PLAZMA

EDTA
HEPARIN
SITRAT
ACD

Pihtilasma

faktorlerini icerir.




AVAVA

W Tam Kan sayimi

Cevresel kan yaymasi
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Akilh cihazlar

EDTA
HEPARIN
SITRAT
ACD




AVAVA

\{/ CEVRESEL KAN YAYMASI




AVAY,

\J/ Cevresel Kan Yaymasi

Normal Kan Yaymas| Atipik Eritrosit Morfolojileri
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AVAY,

\V‘ Cevresel Kan Yaymasi
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Normal Kan Yaymasi

Hipokrom Mikrositer DEA
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AVAY,

\J/ Cevresel Kan Yaymasi

Normal Kan Yaymasi Hipokrom Mikrositer (Talasemi)
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AVAY,

\J/ Cevresel Kan Yaymasi

Normal Kan Yaymasi Makrositer Anemi ( Vit B12 |)
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\J/ Gevresel Kan Yaymasi

AVAVA

Orak Hucreli Anemi

Normal Kan Yaymasi
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AVAY,

\J/ Cevresel Kan Yaymasi

Normal Kan Yaymasi GoOzyasi Hucreler (Myelofibrozis)
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AVAY,

\V‘ Cevresel Kan Yaymasi

(Akut Bakteriyel Enfeksiyon) ,
MEDSTAR



AVAY,

\// Cevresel Kan Yaymasi

Normal Kan Yaymasi Atipik Lenfositoz-COVID
(Akut Viral Enfeksiyon)
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AVAY,

\V‘ Cevresel Kan Yaymasi

Normal Kan Yaymasi Histplazma Enfeksiyonu
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AVAY,

\V‘ Cevresel Kan Yaymasi
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Malaria
Normal Kan Yaymasi
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AVAY,

\V‘ Cevresel Kan Yaymasi

Normal Kan Yaymasi Losemi
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AVAY,

\// Cevresel Kan Yaymasi

Normal Kan Yaymasi Akut Losemi
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AVAY,

\V‘ Cevresel Kan Yaymasi
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Normal Kan Yaymasi




AVAY,

\J/ Cevresel Kan Yaymasi

Multiple Myeloma

Normal Kan Yaymasi
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AVAVA

WV TAM KAN SAYIMI
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AVAVA

\Jy Tam Kan Sayimi

Degerlendirme

wBcC
WBC 7.8
%

NE 52. 6

LY 36.7

MO 7.8

EO 2.5

BA 0.4

REBC S.29

HGB 15.2

HCT 47.0

MCV 88. 8

RBC MCH 30. 7
MCHC 34.5

MCY RDW 12.5

; i PLT 179

50 100 200 300 fi MPVY ] a
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AVAVA

Y Tam Kan Sayimi

Detector

Degerlendirme

WBC

mMZCcro<

DF1

RBC

REL#

50 100 200

300 fl

¥BC 10. 6*RH

% #
NE 74.9 H7.9R
LY 12.8 L 1.3 R
MO 4.8 0.5 R
EO 2.6 0.3 R
BA 2.9 H 0.3 RH
RBC 3.23 L
HGB 12.5 L
HCT 36.9 L
MCY 22.1 H
MCH 41.8 H
MCHC 34.3
RDW 30.5 H
PLT 749 H
MPY 8.1

k Lokosit populasyonu:
|6kositoz,
notrofili
lenfopeni,

bazofili

k Eritrosit popiilasyonu:

Anemi
makrositoz,
hiperkromi,
anizositoz,

Trombosit popiilasyonu;
trombositoz,

Mutlaka Cevresel Kan Yaymasi ile degerlendirilmelidir.
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AVAVA

W ERITROSITLER

Hematokrit (%)
®m Kadin:
B  Erkek:

Hemoglobin (g/dL)
m Kadin:
B Erkek:
Kirmiz1 Kiire (10 he/mm?)

B Kadin:
B Erkek:
Kirmizi Kiire Parametrelen

MCV (fL)
MCH (pg/hc)
MCHC (g/dL)
Reticulocytes (%)
RDW (%)

MCV > Ortalama Eritrosit Hacmi

MCHC > Ortalama Eritrosit Hb Orani

Normositer

Makrositer

Mikrositer

Hiopkromi

MCH > Ortalama Eritrosit Hemoglobin

MEDSTAR



AVAVA

W ERITROSITLER

Retikulositler, Yasl eritrositten farki,hala RNA artiklari icermeleridir.

Hematokrit (%)

® Kadin: O Retilkiilositopeni,<40 x103 megaloblastik ve aplastik anemiler,
B Erkek: A . . . . .
Hemoglobil;l e(g/dL) 0 Mutlak Retilkiilositopeni,<20 x10% megaloblastik ve aplastik anemiler,
S Iéflfie';(‘ O Retilkiilositoz,>100 x10% dederlerde hemoliz veya tedavi ediimekte olan anemiler
Kirmiz:1 Kiire (10° he/mm?) o N _
® Kadin: 4. : * Retikulosit Sayisi ve Orani Hemolitik anemiler ve Akut Kanamalarda Artar,
B Erkek: : ;
Kirmizi Kiire Parametreleri o U 02 Pr—
MCV (fL) . e &2 0 e O
MCH (pg/hc) . o* y Oy &’oo 3 = c.‘é)(
MCHC (g/dL) ,&_:ge 092 0. 0.9 a0 2. ¢
Reticulocytes (%) /‘.-fs . vO "O. 0O OOQ%
RDW (%) , & o® O(\O'g. Og
- * = =] . % O O W, % '
- P ) OV & “OG’QQ oo @c;

Retikulosit > Geng Eritrositler

RDW, Anizositoz’un istatiksel olarak ifadesidir,
(40-80 bin/mm?3 veya %0.5-2,5)

Eritrositlerin buyukluklerine gore dagilim genigligini gostermektedir,

RDW > Eritrosit dagihim genisligi * **En Cok Mikrositoz-Anizositozla seyreden anemilerin ayirici tanisinda kullanilir,
(% 12 - 15)

Orn; Demir eksikligi anemisinde RDW artmisken, B-talasemi tasiyiciliginda normal,
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AVAVA

\/ LOKOSITLER

1. Notrofil sayisi =

Lokositler = 4,000—10,000/pl ®Nétrofili= ANC > 7000/uL'nin
®No6tropeni= ANC < 1500/mm3

Notrofil = 1.500 — 7.000

Lenfosit > 1.500 — 4,000 2. Eozinofil sayisi=
® Eozinofili= E0>700 /mm3

Monosit= 200 — 1000

®Eozinopeni = Eo< 50 /mm?3

Eozinofil = 50— 700

3. Monosit sayisi= &
Bazofil > 00— 150 .
®Monositoz= Mo >1000 /mm?3 0 o
oo
®Monositopeni = Mo <200 /mm3 ..:“O
e
| 5300
¥\ 6kositoz > WBC 10.000-12.000/mm3 4. Lenfosit sayisi= °, :0
] P 3 002"
® | 5kopeni < WBC 4000/mm? Lenfositoz= Ly > 4000/mm

®Lenfopeni= Ly <1500 /mm3

MEDSTAR

ANTALYA HASTANESI



AVAVA

\/ LOKOSITLER

Lokositler = 4,000-10,000/ul

Notrofil = 1.500 — 7.000
Lenfosit > 1,500 — 4,000
Monosit= 200 — 1000
Eozinofil = 50— 700
Bazofil > 00— 150

¥ L6kositoz > WBC 10.000-12.000/mm?3

¥ L6kopeni < WBC 4000/mm?3

1. Notrofil sayisi =

®N6trofili= ANC > 7000/uL'nin
®Notropeni= ANC < 1500/mm3

2. Eozinofil sayisi=

¥ Eozinofili= E0>700 /mm3

®Eozinopeni = Eo< 50 /mm3

3. Monosit sayisi=

®Monositoz= Mo >1000 /mm?3

®Monositopeni = Mo <200 /mm?3

4. Lenfosit sayisi=

¥ enfositoz= Ly > 4000/mm3

¥ enfopeni= Ly <1500 /mm3

MEDSTAR
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AVAVA

\/ LOKOSITLER

1. Notrofil sayisi =

Lokositler = 4,000-10,000/ul "Notrofili= ANC > 7000/ul'nin
®No6tropeni= ANC < 1500/mm?3

Notrofil = 1.500 — 7.000

Lenfosit > 1.500 — 4,000 2. Eozinofil sayisi=
" Eozinofili= Eo>700 /mm3

Monosit= 200 — 1000

®Eozinopeni = Eo< 50 /mm?3

Eozinofil = 50— 700

3. Monosit sayisi= . : S ovo, 0
Bazofil = 00— 130 o . aReP OO0~ O 00 ©
®Monositoz= Mo >1000 /mm3 - L y 3 -
| | . . 3 ~ Z)\)n - @ e :“')__’ -
Monositopeni = Mo <200 /mm S oo o0 oo
> . = O Q k__,L_)() o %
<O ) C o L
oo C o0 o S k“?' X
.o . 1 — D S 4 L <
¥ Lokositoz > WBC 10.000-12.000/mm?3 4. Lenfosit sayisi= 0%, Copts © . WE OF
) - W &) -
" 56kopeni < WBC 4000/mm3 Lenfositoz=Ly > 4000/mm o9 .90 €205 5. ©
" enfopeni= Ly <1500 /mm3 2o Cal2 S0 9
3}
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AVAVA

\/ LOKOSITLER

Lokositler = 4,000-10,000/ul

Notrofil = 1.500 — 7.000
Lenfosit > 1,500 — 4,000
Monosit= 200 — 1000
Eozinofil = 50— 700
Bazofil > 00— 150

¥ Lokositoz > WBC 10.000-12.000/mm3

¥ L6kopeni < WBC 4000/mm?3

1. Notrofil sayisi =

®N6trofili= ANC > 7000/ul'nin
®Notropeni= ANC < 1500/mm3

2. Eozinofil sayisi=

®Eozinofili= Eo>700 /mm3

®Eozinopeni = Eo< 50 /mm3

3. Monosit sayisi=

®Monositoz= Mo >1000 /mm?3

®Monositopeni = Mo <200 /mm?3

4. Lenfosit sayisi=

¥ enfositoz= Ly > 4000/mm?3

¥ Lenfopeni= Ly <1500 /mm3
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Blood smear
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AVAVA

\/ LOKOSITLER

KEMIK IiLIGI HAVUZU CEVRE KANI HAVUZU

Myeloblast Promyelosit Myelosit =~ Metamyelosit Band/Comak NOTROFIL

Bazofilik . .
Rubriblast Proeritroblast Eritroblast Pronormoblast Normoblast Retikiilosit ERITROSIT

Sola kayma: Periferik kanda comak ve band oranininda artis ile seyreden reaktif I6kositozdur. immatiir nétrofil nciileri de periferde

bulundugu tabloya Lékomoid’reaksiyon denir. ( Agir Enfeksiyon, sepsis,vs durumunda toksik graniilasyon ve déhle body eslik eder)

 immatur granulositler (IG) [0 - 0.3 x103/mm?3] : Ki den kana salinmadan dnce tam olarak gelismemis beyaz kan hiicreleridir.
+ Metamiyelositler, miyelositler ve promiyelositler ve hatta blastlari icerebilirler.

« Kandaki IG varlidi, agir sepsis, bakteriyemi veya kan kanseri gibi ¢esitli malign hastaliklarda ortaya ¢ikabilir, cogu zaman ileri arastirma gerektirir

MEDSINR



AVAVA

\V TROMBOSITLER

Trombosit (N) >150.000-450.000 /ul

®> 400.000/mm?3 — Trombositoz,
® <150.000/mm?® — Trombositopeni,
®<50.000/mm3 — Kanama Riski,

®<10.000/mm? — Spontan Kanama

PLT MPV  PDW  IPF

Psedotrombositopeni: Plateletlerin kan tupinde EDTA ya karsi reaksiyon vermesi sonucu olgim
cihazlarinin agrege olan plateletleri dlgemez ve yanlis dusuk PLT degeri gosterir. Antikoagulan

degistirilince (heparin) normal sonug verir veya PY da agregatlar gosterilir.

STAR

HASTANESI
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AVAVA

\V AKILLI CIHAZLAR

immatiir
graniilositler IPF parazitler RDW sola kayma MPV
RAPORLAMA
HTC lenfositoz atipik Lenfositler WBC
monositoz IG nétropeni MCH blastlar Yapay Zeka Uygulaalarl
lenfopeni mantarlar
HGB lokositoz i ii ii i
- PLT
nétrofili MCV eozinofili
Grup TANIMLAMA
Differential Manual
Cells Counted 113
Meutrophil abs 2.0 38
Imm gran abs 0.0 0.0 /~
Lymphocyte abs 1.5 13 J
Monocyte abs 0.5 0.3 A
Eosinophil abs 0.0 0.0 ‘
Mikroskopik - , ‘:ﬁ ﬂnﬂo

MNeutrophil pct 48.7 69.0" PA ? 4
Imm gran pct 02* ‘S ‘4\. N rj
Lymphocytepct 3807 16.8* 2 W 4 r ! “ !
Monecyte pct 122+ 6.2* / Pﬂ % 4 ’. t, ﬂ ':j
Eosinophil pet 0r* 09° J )‘ | [‘ :

. — mm”g
oo
ROUAN

Yapay Zeka raporlari yine kan yaymasinin

incelemesiyle dogrulanmalidir.




\/ Akilli Cihazlar
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0000
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Yeni teknolojik ve analitik ilerlemeler, mikroskopik kan sonuglarina nazaran daha hizli, tutarli ve hassas olarak

anormal hucrelerin tespit edilmesini ve kan yaymalarinin uzaktan goruntiulenmesine imkan tanir
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AVAVA

W Akilli Cihazlar

Malaria detection

Malaria detection

C. Citrix:histoplazmoz

E: o e Q
&‘*f;

~o

Dendritic cell neoplasm, Myelodisplastk Sendrom,

;..;. -‘

Periferik Lenfoma ,

MEDSTAR
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AVAVA

\J/ ANORMAL KAN SONUCU VARSA,

Mutlaka Cevresel Kan Yaymasi ile degerlendirilmelidir.

Saglik uzmanlari bagka hangi testleri isteyebilir?

Tost Normal Abnormal ~ Flag  Units  Reference Range
COMPLETE BLOOD COUNT

White Biood Cell (WBC) 69 Kimel 48108
Red Blood Cell (RBC) 18 L Mimel 4161
Hemaogiobn (HB/Hab)) 65 " | gdl 140180
Hematocrt (HCT) 195 g % 42.5
Mean Cell Volume (MCV) 1096 H | 80-100
Maan Col Hemogiobin (MCH) %5 H | m 210-320
Moan Coll b Conc (MCHC) K] gdL 320-3%.0
Red Coll Dist Width (ROW) 16.0 H | % 115145
Platelet count 180 Kimel 150450
Mean Piatelet Volume 19 L 15110

CBC NORMAL KRITIK

Hh 120-160 <6.0,220g/dl
Female 37-47

Het .l <18% 2 60%
Male 40-54

WBC 52-124 <2.0,230,000

RBC Female 4.2-54,
Male 4.6-6.19

Platelets 130,000 - 400,000 <40,000, 2 999,000

MEDSTAR

ANTAI YA HASTANFESI

Cogu zaman ACIL miidahele gerekir..



AVAVA

\{/  ANORMAL KAN SONUCU VARSA,
Saglik uzmanlari bagka hangi testleri isteyebilir?

= Anormal CBC ve smear sonuclari ve supheli hastalik durumunda tibbi gecmis ve fizik

muayenenizdeki bulgulara onemlidir.

= Saglik uzmanlari olasi nedenleri aramak i¢in yapilan diger genel testler, kapsaml bir

metabolik panel incelemesi yapilmasini isteyebilir.

Anormal sitopeniler ve sitozlar

Losemi, lenfoma, miyelodisplazi veya baska bir kemik iligi bozuklugu gibi ciddi bir durumdan
suphelenildiginde, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi gerekli olabilir.

Akim sitometrisi, kromozom analizi ve / veya gen mutasyon analizi gibi bir tani koymak igin belirli

kosullara 6zgu ¢ok sayida baska teste ihtiya¢ duyulabilir.

MEDSTAR



GERGEK VAKA
CALISMALARI

wBC T €

*x
NE SZ2. 6
Y 36 .7
MO 7.8
EO 2.5
BA Oo.4a
REBC S.29
HGEB 1252
HCT 477 . 0
MCVY 88. 8
MCH 30. 7
MCHC 4.5
RDW 12. S
PLT 179




AVAVA

\W VAKA CALISMALARI

# . 5 7 Ya § N d q er ke k TEST RESULT | UNITS REF RANGE

WBC 75  |x 1000/mm? 39-111

* Tip 2 Diabet, Oral ilac ile Kontrol Altinda, HbA1c 6.1%

* Diabet kontrolu sirasinda alinan rutin tam kan sayimi ?? ...

MCHC | 342 % 320- 360
ROW 179 % 110- 150
NE YAPARSIN?? PLT 222 |x 1000mm’|  140-390
° o NEUT# | 44 | xi0°u 18-87
o . , LYMPH,#| 22 | xi0°u 07-50
Serum hematinik testleri istendi MONO. | 05 | xio°ul TF.
EOS# | 04 | xi0°u 00-07
BASO,#| 0 | xi0°u 00-03

———— ————— MEDSIAR



AVAVA

W VAKA CALISMALARI
#: 57 Yasinda erkek .

e Serum vitamin B12 ve folat dlizeyleri normal

* Demir testlerinde; Ferritin dustk ve dustk transferrin

satlrasyonu ile DEA ile uyumlu ' i e

= Demir tedavisi ile Hemoglobin degerleri dizeldi ) s &

SIMDIi NE YAPARSIN?? | ;

« Ust endoskopi gastrit ve 6zofajit ortaya cikardi, aktif kanma odagi yok

« Kolonoskopi de CIKAN KOLONDA kitle mevcut, BiYOPSi “Kolon Adeno Ca” rapor edidi




AVAVA

W VAKA CALISMALARI

Tam Kan Hasta sonuglar Normal Degerler
[ ]
# ° 3 8 ya § I n d a ka d I n WBC 8.2 X 103/uL (4.8-10.8X 10%/pL)
Hgb 8.0 g/dL (12-15.6g/dL)
* 10 yildan beri SLE A5 24% =
RBC 3.0 X 106/puL (3.8-5X 108/pL)
* Halsizlik, nefes darligi ve menoraji oy 60 fL/red cell | (oo61nmdc
. . MCH 20 d Il . (27.5-33.2 pg/red .
* FM: Konjonktiva soluk po/red ce cl)
MCHC 30 g/L (33.4-35.5g/L)
RDW 18.5 (11.5-14.5)
N E YA PA RSI N ? ? Trombosit 560,000/uL (150-400,000/pL)
Retikilosit 40,000/pL (25,000-75,000/pL)

NASIL YORUMLARSIN ??

Serum Demiri

Total Demir Baglama
Kapasitesi (TIBC)

Transferrin
Saturasyonu

Serum ferritin

Diskida gizli kan

ilk olarak demir indekslerine bakilmahdir.

21 pg/dL

375 pg/dL

8%

209 ng/mL

Negatif 3kez

e Demir Eksikligi Anemi ile uyumlu, Ferritin Akut faz reaktani olarak ylksek saptandi.

 Demir eksikliginin nedeni belli degilse GiS taranmalidir.

/—_—_‘

— ———  MEDSTAR



AVAVA

W VAKA CALISMALARI

CBC SONUCLARI:
Hgb 14,2 g / dL

: 47 yasinda erkek

« WBC18x109/L
Birkag glinden beri Ates (39.3 oC) Bogaz agrisi . Nétrofiller . % 80
kirginlik ve yorgunluk sikayeti ile basvurdu. (Immatur Gr: % 18)

Lenfositler:% 16

EN OLASI TANINIZ NEDIR ' Monosier3i2,5

Eozinofiller:% 1,4

A. Akut miyeloid 16semi * Bazofiller:% 0.1

B. Kronik miyeloid Iosemi « Trombosit 320 x 109 / L

C. Bakteriyel enfeksiyon

D. Miyelofibrozis Kan yaymasinin gozden gegirilmesinde, notrofil serisinde toksik

E. GCSF (Neupogen) etkisi graniilasyon, ara sira metamiyelositler ve nadir miyelositler ile sola

kayma (Iokomoid reaksiyon) oldugunu gostermektedir.

_/___————_‘ ———  MEDSTAR
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. /8 yasinda kadin

Yorgunluk,cok uyuma

Doktoru makrositoz saptamis

Oz gecmisi: KOAH, HT ve piloroplasti.

FM: Konjonktiva soluk, kifoskolyoz

DOKTORU NE YAPMISTIR?

Hastanin doktoru hastaya gegcirdigi mide ameliyat
sonrasi B12 vit eksikligi olabilecegini dusunerek

devamli B12 vitamin replasmani kullanmasini sdylemis

/_——_‘

Mevcut Laboratuvar Degerleri

Test Hasta Sonuglari Normal Degerler
Hb 8.8 g/dL (12-15.6)
Hct 26.5% (35-46)
MCV 119 fL (80-100)
Tam Kan MCH 39.7 pg (27-33)
WBC 5,200/y1L (4,800-10,800)
PLT 338,000/uL (150,000-400,000)
Folik Asit | 6,4 pg/dL (>1.9) (eksiklik <1.7)
B12 159 pg/mL (232-1139) (eksiklik <160)
LDH ile birlikte Karaciger Testleri (249 U/L)

— ————  MEDSTAR
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: 38 yasinda kadin

Birka¢ aydan beri viicutta yaygin kasinti, kilo kaybi ve
kirginlik ve yorgunluk sikayeti ile basvurdu.

Mevcut Laboratuvar Degerleri

Test Hasta Sonugclari Normal Degerler
Hb 12.8 gfdL (12-15.6)
36.5%
Hct B 100/ (35-46)
Tam Kan WBC 238 030/ . (4,800-10,800)
PLT SULTH (150,000-400,000)
EOzinofil 2100/pL (200-700)

DOKTORU HANGI

TESTLERI iISTEMISTIR ??

| e DT e

* Mutlak hipereozinofili nedeniyle

2

* Monoklonal Eozinofilik Sendrom (HES) dislind(i, PDFGR génderdi, + geldi
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: 67 yasinda kadin

* Hasta, Aralik 2019 basindan beri ¢enesinde agri sikayeti ile gittigi Dis hekimi
apse veya baska bir enfeksiyon kaniti bulamadi, ancak agri icin NSAID'leri
almasini onerdi.

« Uc hafta sonra hasta, cene agrisinda hicbir iyilesme olmadigi gibi bu sirada
oksuruk, ates, titreme, gece terlemeleri ve kronik yorgunluk semptomlari
eklenmesi Uzerine Aile doktoruna basvurdu.

e 2 glin sonra COVID testi negatif oldugu icin degerlendirilen hasta bir aydan
fazla siredir egzersiz yapamayacak kadar yorgun hissettigini belirtti.
Muayenede hastanin bilateral tonsiller lenfadenopati ve orofaringeal eksiida
ile tasikardik oldugu gorulda.

DOKTORU HANGI - CBC, (ESR) ile birlikte
. . . . e COVID-19 PCR testi istedi.
TESTLERI ISTEMISTIR ??

Patient

Results
WBC 323.79
RBC 2.98
Hgb 9.3
Hct 28.5
MCV 95.6
PLT 43
IANC 0.57
ESR 97
Mewuts
Bands
Lymphs
MMonos
Blasts
DTN

e —

Reference Range

4.5-10.5 x 10*/pL

4.2-5.8 x 106/pL

13.5-16.5 g/dl
40-49.0%

80-100 f]
150-450 x 103/uL

1.6-8.40 x 103/uL
0-9 mm/hr

00
T 0%
3 5%

BEE 6%
2267 x 103/l
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: 67 yasinda kadin
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: 41 yasinda kadin

Herhangi sikayeti olmayan kadin hasta
Check Up amaci ile yapilan kan testinde PLT rapor
edilmeyecek kadar dusuik saptandi.

Kan yaymasinda trombositlerin kime yaptigi goruldi

SiMDIi NE YAPARSIN??

EDTA'ya Bagl Yalanci Trombositopeni
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. 68 yasinda kadin

Agir ishal sonrasi Sok bulgulari ile Acil servisi kabul

edilen hastanin ilk olarak CBC testi cikti

NASIL YORUMLARSIN ??

* NLR : Bakteremi ve sepsis teshisinde performansi zayif olmakla beraber Meta-analiz sonuclari
e ~ 10> NLR degerleri % 72 duyarliliga ve % 60 6zguillige sahip oldugunu gostermektedir.

Biomarker (cut-off)  Sensitivity (95% Cl)
PCT (2.0 ng/mL) 32.1% (28.3-36.0)
PCT(10.0ng/mL)  15.4% (12.4-18.3)
CRP (20 mg/L) 88.4% (85.8-91.1)
CRP (100 mg/L) 59.7% (55.6-63.8)
Lactate (2.5 mmol/L) 29.5% (25.7-33.4)
Lactate (3.5 mmol/L) 14.9% (11.9-18.0)
NLCR (3.0) 1 95.1% (93.3-96.9)
NLCR (10.0) 64.7% (60,8-68.7)

CRP, C-reactive protein; DOR, dia

Specificity (95% CI) ' Accul:acy (95%Cl)

89.5% (87.6-91.4)
97.4% (96.5-98.4)
14.4% (12.2-16.5)
53.3% (50.2-56.4)
84.2% (81.9-86.5)
95.3% (94.0-96.6)

11.7% (9.7-13.7)

60.8% (57.9-63.9)

69.1% (66.8-71.4)
68.2% (65.9-70.5)
40.8% (38.4-43.3)
55.6% (53.1-58.1)
64.6% (62.2-67.1)
66.6% (64.2-68.9)
41.5% (39.1-44.0)
62.2% (59.8-64.6)

Tam Hasta Normal

Kan sonuglari Degerler
WBC 17,2 X 103/pL (4.8-10.8 X 10%/pL)
Hgb 12.0 g/dL (12-15.6 g/dL)
Notrofil 89 % (40-72 %)
lenfosit 9% (20-47 %)

IG % 1 (0 - 0.3 x103%/ /pL)
NLR 9,7 (<3,14)

DOR (95% CI)
4.05 (3.10-5.29)
6.88 (4.38-10.81)
1.28 (0.93-1.75)
1.69 (1.37-2.09)
2.23 (1.73-2.87)
3.54 (2,43-5.18)
2.58 (1.67-3.97)
2.85 (2,30-3.54)

PPV (5% Cl)

62.9% (57.3-68.5)
76.8% (69.0-84.6)
36.4% (33.9-39.0)
41.5% (38.1-44.9)
51.0% (45.4-56.5)
63.8% (55.4-72.1)

| 37.5% (35.0-40.0)

47.9% (44.3-51.5)

NPV (95% CI)

70.5% (68.0-72.9)
67.5% (65.1-69.9)
69.0% (62.8-75.4)
70.4% (67.2-73.7)
68.2% (65.6-70.9)
66.8% (64.3-69.3)
81.1%(74.7-87.5)
75.6% (72.6-78.6)

10

o8

06

AUC

04

0.2

0.0

[ PCT
[0 CRP
[ Lactate
@ NLCR

Bacterial sepsis

(Sepsis-3)
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: 31 vasinda kadin

* Vicudunda morarma sikayeti ile basvurdu
 Tam Kan incelemede PLT. 22.000/plL
* Periferik kan yaymasinda trombositler nadir tekli

» Diger serilerde patoloji saptanmadi

NASIL YORUMLARSIN ??

HASTA
TAM KAN SONUGLARI NORMAL
WBC 6.2 X 103/uL (4.8-10.8 X 10%/uL)
Hgb 13.0 g/dL (12-15.6 g/dL)
Hct 46% (35-46%)
RBC 4.5 X 108/uL (3.8-5 X 106/uL)
PLT 22,000/pL (150-400,000/pL)
MPV 14,2 fl (7.4-10,7)
IPF 21 % L

 MPV ve IPF degerleri kemik iligi aktivitesini gostermekte, Trombositopeni periferik (PT) platelet yikimina

sekonder olabilecegi (ITP) disinlldi ve steroid tedavisi sonrasi PLT, MPV ve IPV normale dondi

/—-—-—_—‘
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: 63 yasinda erkek

e Halsizlik, cabuk yorulama ve vicudunda morarma sikayeti ile basvurdu
* Tam Kan incelemede PLT. 33.000/pL
* Periferik kan yaymasinda trombositler nadir tekli

* Eritroid seride ve myleloid seride displazi ve atipik myeloid hiicreler saptandi.

NASIL YORUMLARSIN ??

incelemeler sonunda hipoplastik MDS tanisi koyuldu...

TAM HASTA

KAN SONUCLARI NORMAL

WBC 4,3 X 103/l ST

Hgb 10.1 g/dL e

Neu 1,3 X 103/uL (35-46%)

Mono 1.6 X 108/uL S
150-

PLT 33,000/pL oo

MPV 11,2 fl (7.4-10,7)

IPF 3,1% e

/——___‘
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MPV ve IPF degerleri merkezi (kemik iligi kaynakli) trombositopeni isaret etmekte,
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Beni Dinlediginiz Icin Tesekkiir Ederim
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