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Ozet

Amac: Akis sitometrisi (AS) cesitli hiicrelerin bir siispansiyon halinde bir akis kanali boyunca tek tek gecmesi ve
bu esnada hiicre biiytikliik ve icerigine gore siniflandirilmasi esasina dayanan florokromojenik-lazer tabanli bir tani
yontemidir. Hematolojik malignitelerin tanist AS cihazinin en fazla kullanim alanidir. Mevcut ¢alismada hastanemiz
AS laboratuvarina gonderilen 6rneklerin yillara gore dagilimlarini, istek yapan bilim dalinin dagilimini, génderinin
yapildig1 6rnek tipini ve tani-izlemde AS’nin yerini degerlendirmeyi hedefledik.

Yontem ve Gerecler: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi AS Laboratuvari’na 01.01.2002 ile 01.01.2014 tarihleri
arasinda gonderilerek degerlendirilen AS testleri geriye doniik olarak degerlendirildi. Elde edilen parametreler ta-
nimlayici istatistik ¢ercevesinde degerlendirildi.

Sonug: Bu zaman zarfinda toplam 4874 adet test degerlendirildi (Ortalama: 406 test/y1l). Orneklerin %18,7’si gocuk
yastaki hastalardan (n=964) gonderilmisken, % 81,31 (n=3910) eriskin hastalarindan gonderilmisti. Gonderilen 6r-
neklerin %35,3°1 (n=1725) kemik iligi, %58,2’si periferik kan (n=2828), %6,5’1i (n=321) diger viicut dokularindan
gonderilmisti. Orneklerin %20,2’sinin (n=989) tanisinda AS inceleme basrol oynamisti. Orneklerin %18,5°i (n=880)
hastaliklarin tedaviye yanitlarinin degerlendirilmesinde kullanildi. Tanis1t AS’yle konulan hastalarin %34,6’s1 akut
myeloid 16semi, %32’si kronik B-lenfoproliferatif hastaliklar, %19,5°1 akut lenfositer 16semi, %10,2’si myelodisp-
lastik sendrom, %3,2’si kronik myeloid 16semi, %0,3’1i Burkitt 16semi/lenfoma, %0,1°1 T-lenfoproliferatif hastalik
ve %0,1°1 bifenotipik 16semiydi.

Tartisma: Tek merkez verilerinin degerlendirildigi bu ¢alisma tani konulmasi istenilen hastaliklarin tilkemizdeki
sikliklarini gostermesi acgisindan dnemli veriler sunmaktadir. Yillara gore dagilim ise merkezimizin deneyim arti-
sin1 ve hastalarin merkezimize ulagiminin kolaylasmasi olarak degerlendirilebilir. Hastane verilerine dayali geriye
doniik caligmalarin yararlart arasinda hastalik siklik verilerinin saptanmasinda dolayli bir yontem olmasi sayilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akis Sitometrisi, hematolojik maligniteler
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Abstract

Aim: Flow Cytometry (FC) is a flourochromogenic-laser based diagnosis tool that is used to subclassify the cells
due to their cell size and cytoplasmic content. Diagnosis of hematological malignancies is one of the most com-
monly used field of application. In the present study we aimed to determine the distribution of samples per year,
distribution of requesting departments (whether pediatric or adult), sample type (bone marrow, peripheral blood,
cerebrospinal fluid or pleural fluid), and the usage of FC during diagnosis/follow up.

Material and Methods: FC results were screened retrospectively from 01.01.2002 to 01.01.2014. Descriptive
statistics were performed to analysis the results.

Results: 4874 samples were revised (with a mean of 406 sample per year). 18.7% of the samples were from
pediatric patients, 81.3 % were from adult patient population. %35.3 of the samples (n=1725) were obtained from
bone marrow, 58.2 % (n=2828) were obtained from peripheral blood, 6.5 % (n=321) of the samples were obtained
from other body fluids. FC was the leading diagnostic tool in 20.2 % (n=989) of the samples. 18.5% (n-880) of the
samples were used for follow up of the patients. The distribution of the diagnoses that were established by the use
of FC were 34.6 % acute myeloid leukemia, 32 % chronic B-lymphoprolipherative disease, 19.5 % acute lymphoid
leukemia, 10.2 % myelodysplastic syndrome, 3.2 % chronic myeloid leukemia, 0.3% Burkitt leukemia/lymphoma,
0.1 % T-lymphoprolipherative disease ve 0.1 % biphenotypic leukemia.

Discussion: The present study demonstrated important results about the disease incidence in Turkey. The elevated
sample size in following years might be due to increased experience, and easy accessibility of patients to our facility.
To be an indirect tool to demonstrate disease distribution is one of the benefits of retrospective analysis of hospital data.

Key Words: Flow Cytometry, hematological malignancy

olmadigim belirlemeyi amaglamistir. ‘Bethesda Group’
matiir nétropeni, poliklonal gammopati, polistemia vera,
trombositoz ve bazofili tetkik ederken akis sitometrinin

Giris
Akis sitometrisi (AS) cesitli hiicrelerin bir siispansiyon
halinde bir akig kanali boyunca tek tek gecmesi ve bu

esnada hiicre bilyiikliik ve igerigine gore siniflandirilmasi
esasina dayanan florokromojenik-lazer tabanli bir
tan1 yontemidir (1). AS hematolojik malignitelerin
tan1 ve tedaviye yanitlarina, B ve T lenfosit say1 ve
fonksiyonlarina, HIV analizine, DNA analizine, hiicre
canliligmin  degerlendirilmesine,  retikiilosit/eritrosit
analizine, hiicre i¢i glutatyon tayinine ve ayrica trombosit
fonksiyonlarinin degerlendirilmesine olanak tantyan bir
immunohematolojik laboratuvar uygulamasidir (2).

Giliniimiizde hematolojik malignitelerin tanis1 AS cihazinin
en fazla kullanim alanlarindan birisidir (3). Fenotipik
anormal  popiilasyonlar aralarinda  (Non)-Hodgkin
lenfoma, kronik lenfositer l16semi, plazma hiicreli 16semi,
akut losemiler, paroksismal noktiirnal hemoglobiniiri,
mast hiicre hastaliklart ve myelodisplastik sendromun
bulundugu hematolojik hastaliklar da mevcuttur (2).
Diinya Saglik Orgiitiiniin 2001 yilindaki smiflamasi
hematolojik maligniterlerin tanisinin konulmasinda ¢oklu
antikor kullanimlarmin gerekliligini ortaya koymustur
(4). Bu durum maliyet-yarar iligkisinin dnemini ortaya
koymus ve dogru hastaya dogru testin yapilmasi icin
retrospektif datanin gerekliliginin altin1 ¢izmistir. Bu
dogrultuda ¢alisma gruplart maliyetin azaltilmasi igin
hangi grup hastada akis sitometri yapilmamasina gerek

uygun olmadigini belirlemistir (5).

Mevcut c¢alismada hastanemiz AS laboratuvarina
gonderilen Orneklerin yillara gore dagilimlarini, istek
yapan bilim dalinin dagilimini, génderinin yapildigi 6rnek
tipini ve tani-izlemde AS’nin yerini degerlendirmeyi
hedefledik.

Yontem ve Geregler

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi AS Laboratuvari’na
01.01.2002 ile 01.01.2014 tarihleri arasinda gonderilerek
degerlendirilen AS testleri geriye doniikk olarak
degerlendirildi. Immunofenotipik analiz ayr1 zamanlarda
Beckman Coulter (Beckman Coulter EPICS XL) veya
Beckton Dickenson (BD FACSCalibur™ platform)
firmalarmin AS cihazlar1 kullanilarak yapildi. incelemede
eritrosit lizisi sonrasi tam kan 6rneklerinin direk konjuge
monoklonal antikorlarla muamelesi kullanildi. Tanis1 akis
sitometri ile konulmus olan hastalarin tanilart 2008 Diinya
Saglhk Orgiitii kurallar1 temel almarak tekrar gozden
gecirildi (6). Calisma icin Trakya Universitesi Yerel Etik
Kurulundan yazili onam alindi.

Parametrelerin istatistiki degerlendirilmesinde ~SPSS
versiyon 17 programi kullanildi. Elde edilen parametreler
tanimlayici istatistik ¢ercevesinde degerlendirildi.
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Bulgular

Bu zaman zarfinda toplam 4874 adet test degerlendirildi.
Yillara gore AS Orneklerinin  dagilimi  Sekil 1°de
gosterilmistir. Yillik test sayist ortalama 406 test/yildi.
Orneklerin %18,7’si cocuk yastaki hastalardan (n=964)
gonderilmisken, % 81,31 (n=3910) eriskin hastalarindan
gonderilmisti.

Orneklerin yillara gore gonderilme amaglari Sekil 2°de
Ozetlenmistir. Gonderilen 6rneklerin %35,3’i (n=1725)
kemik iligi, %58,2’si periferik kan (n=2828), %06,5’
(n=321) diger viicut dokularindan gonderilmisti. AS
orneklerin %81,5’inin baslangi¢ tanisinin konulmasinda
kullanildi. Akis sitometrik inceleme 6rneklerin %20,2’sinin
(n=989) incelenmesiyle baslangi¢ tanisinin konulmasinda
basrol oynamustir. Orneklerin %61,3 {inde ise yardimec1 tani
yontemi olarak kullanilmistir. Orneklerin %18,5’i (n=880)
hastaliklarin tedaviye yanitlarinin degerlendirilmesinde
kullanildi. Orneklerin %44,9’unda (n=2190) akis sitometri
anormal olarak saptand1. Orneklerin %55,1’inde (n=2684)
AS normal sinirlardaydi.

Tanist akis sitometrik yontemle konulan hastaliklar Sekil
3’de Ozetlenmistir. Tanist AS’yle konulan hastalarin
%34,6’s1 akut myeloid 16semi (n=342), %32’si kronik
B-lenfoproliferatif hastaliklar (n=316), %19,5’1 akut
lenfosittik 16semi (n=193), %10,2’si myelodisplastik
sendrom (n=101), %3,2’si kronik myeloid I6semi
(n=32), %0,3’i Burkitt losemi/lenfoma (n=3), %0,1’1
T-lenfoproliferatif hastalik (n=1) ve %0,1°1 bifenotipik
l6semiydi (n=1) (Sekil 2).

Akut miyeloid 16semi (AML) tanist alan hastalarin
%?2,8’1 AML-MO, %18,3’ii AML-MI1, %40,8’1i AML-M2,
%16,2’si AML-M3, %10,6’s1t AML-M4, %13, AML-MS5,
%0,7°s1 AML-M6, %1,4’i AML-M7 idi. Akut lenfositer
l6semi (ALL) tanis1 alan hastalarin ise %71.,4i B-ALL,
%28,6’s1 T-ALL idi (Sekil 3).

Veriler ayrica yas gruplarma gore boliinerek caligildi.
Pediatrik hasta grubunda hastalarin %78,5’1 ALL, %15’i
AML, 9%?2,8’1 B-lenfoproliferatif hastaliklar, %1,9°u
miyelodisplastik sendrom (MDS), %0,9’u Burkitt 16semi/
lenfoma, 9%0,9’u kronik myeloid 16semi iken; erigkin
yas gurubunda hastalarin %37’si AML, %35,5’1 Kronik
lenfositer 16semi (KLL), %12,4’i ALL, %]11,2’si MDS,
%0,2’si Burkitt 16semi/lenfoma, %0,1’1 T-lenfoproliferatif
hastalik, %0,1°1 bifenotipik 16semiydi.

Tartisma

Mevcut ¢alisgma ile deneyimli bir akis sitometri
laboratuvarmin 12 yillik deneyimi tanimlayici istatistik
cergevesinde analiz  edilmistir.  Bilgilerimize gore
calismamiz AS sonuglarinin geriye doniik taranmasini

138 = ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 7 (3): 136-139, 2015

Yillara Gore Akis Sitometrisi istemleri

Sekil 1
-
=
s ||
| |
Sekil 2
B Akt Miyeloster Los
Al Lentoster Losem
DE -Len 'Dlgl oliferatif
lmemsuasﬂ Sendrom
OlBurkit LésemiLenfoma
mLentop rolferat
.Bﬂ
Clironi M\yelosne Losemi
Sekil 3

iceren ilk caligmadir. Elde edilen veriler iilkemizdeki
hematolojik malignitelerin sikliklart hakkinda yorum
yapma olanagi sunmustur. Verilerimizin tani konulmasi
istenilen hastaliklarin tilkemizdeki sikliklarini géstermesi
acisindan dnemli veriler oldugu kanisindayiz. Tek merkez
verilerinin degerlendirildigi bu calismada elde edilen
veriler, iilke genelindeki ortalamalar1 yansitmamaktadir.
Bunun nedenleri arasinda ¢aligmamizda tani yontemi
olarak sadece AS sonuglar1 degerlendirildiginden
dolayr tanisi immiinhistokimyasal boyamalarla konulan
Hodgkin lenfoma, malignite hiicrelerinin stromaya fazlaca
tutunmasina bagli kemik iligi aspirasyonuna yansimadigi
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multiple myelom ya da tan1 konulmasit konusunda AS’nin
immiinhistokimyasal yontemlerin  gerisinde kaldig
MDS gibi hastaliklarm siklik yiizdesi beklenenin altinda
kalmasi1 sayilabilir. Bunun yaninda tani konulmasi akig
sitometrik yontemin baz alindig1 Matutes skoruna dayanan
KLL’nin goreceli daha sik saptanmis olmasi nedeniyle
B-lenfoproliferatif — hastaliklar  beklenenin  iizerinde
saptanmistir (7). Yukarida sayilan tim bu nedenlere bagh
olarak 6rnek olarak ALL yetigkin hasta popiilasyonunda
beklenenin altinda saptanmustir (8). Yillara gore dagilim ise
merkezimizin deneyim artigin1 ve hastalarin merkezimize
ulagiminin kolaylasmasi olarak degerlendirilebilir.

Bu tarzda laboratuvar verilerine dayali geriye doniik
caligmalarin yararlar1 arasinda hastalik siklik verilerinin
saptanmasinda dolayli bir yontem olmasi ve ilgili merkezin
deneyimini yansitmas sayilabilir. Ileri teknoloji iiriinii olan
bu yontemin arastirma amacl da kullanilmasi cihazin ve
bilim camiamizin verimi agisindan olduk¢a dnemlidir (12).

Son on yilda AS inceleme genis popiilasyonlarin
incelenmesinin Otesinde kiiglik hiicre gruplarmin da
incelenmesine olanak kilacak sekilde gelismistir (2).
Boylelikle minimal kalinti hastalik (MKH) tayini artik
tayin edilebilir olmustur. Laboratuvar yontemleri arasinda
MKH’nin degerlendirilmesi i¢in konvansiyonel sitogenetik
yontemler, floresan in situ hibridizasyon, molekiiler genetik
yontemler ve AS en fazla kullanilan yontemlerdir (9-11).
Her ne kadar molekiiler genetik yontemler daha hassas
olsalar da AS’nin MKH degerlendirilmesinde 6zel bir yeri
vardir (12). AS 16semi hiicrelerinin iizerilerinde eksprese
edilen ‘leukemia associated immunophenotypic patterns
(=16semi hiicresine 06zel immiinofenotipik kaliplar)’
taninmasin1  saglayarak MKH’nin  goriintiilenmesini
miimkiin kilar (12). Bunun yaninda molekiiler genetik
yontemlerle saptanan yanlis pozitifligin de dogrulama testi
olarak kullanilabilir (13).

Klinigimizde ozellikle 2012 yilindan o6nce kullanilan
cihaz ile coklu boyama yapma imkani olmamasi
nedeniyle MKH saptanmasinda aberan ekspresyon
varligina bakilarak MKH varligi degerlendirilmistir.
Calismamizin kisitlamalarindan birisi MKH’nin belirli
hastalik gruplarinda degerlendirilmemesidir. MKH’nin
degerlendirilmesinde ¢oklu boyamanin gerekliligi ve
MKH’in degerlendirilmesindeki teknik yetersizlikler
nedeniyle MKH ile ilgili verilerin analiz sonuglar1 bu
calismada verilmemistir.

Sonug olarak c¢alismamiz Ozellikle tanisinda Oncelikli
olarak AS’nin yer aldigi hematolojik malignitelerin
sikliklariin belirlenmesinde AS laboratuvar kayitlarinin
geriye doniik taranmasinin faydali olacagini gostermistir.
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