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Assidik sivi hiicre sayiminda otomatik yontem yeterince

giivenilir bir secenek midir?

Is automatic method sufficiently reliable for ascitic fluid cell count?
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Amag: Assit s1vis1 hiicre sayimu assit s1v1 analizinde rutin kullanilan bir
yontemdir. Caligmamizda assit sivist hiicre sayiminda kullanilan iki
yontemi (Hemogram cihazi kullanmlarak sayimmm yapildigi otomatik
yontem ve Thoma lami kullanilarak yapilan standart manuel hemosito-
metri yontemi) karsilastirmayr amagladik. Gere¢ ve yontem:
Klinigimize assit nedeniyle yatirilan hastalar calismaya dahil edildi. Her
hastadan assit sivis1 alind1 ve bu assit sivisindan hem otomatik hem de
Thoma lam yontemiyle hiicre sayimi yapildi. Bulgular: Yaglar1 19-63
arasinda degisen 20’si erkek, 6’si kadin toplam 26 hastanin 44 assit
ornegi incelendi. 23’iinde otomatik dlgiimle, 14’linde de Thoma lam
yontemiyle beyaz kiire esik degeri olan 500 hiicre /mm’ diizeyi agilmig
bulundu. Buna gore otomatik 6l¢iimle esik degerin agildig1 9 hastada
Thoma lam yonteminde sonu¢ normal sinirlarda bulundu. Bu 9 hastanin
higbirinde assit sivisi kiiltiiriinde iireme saptanmadi. Sonu¢: Otomatik
ol¢iimlerde "overdiagnosis" olabilecegini diisiinmekteyiz. Daha genis
hasta gruplariyla calismanin dogrulanmas: gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Assit, hiicre sayimi, tani.

GiRi§

Assidin aymma tanisinda vazgecilmez ve basit
tan1 yontemlerinden biri de parasentezdir.
Parasentezle alinan assidik sividan hiicre sayimi,
kultir, sitoloji, biyokimyasal analizler
yapilabilmekte ve buna goére assit sivisinin et-
yolojisinin ayiria tanisina gidilebilmektedir.
Assidik siv1 hiicre sayimi hala standardize edile-
memistir. Bazi laboratuvarlar mezotel hiicrelerini
de beyaz kiireler icerisinde saymaktadirlar (1)
Komplike olmamis assit vakalarinda normalde
assidik sivi beyaz kiire sayimi1 ¢ogunlukla 500
hiicre/mm?*iin altindadir. Polimorf nuveli lokosit
(PMN) sayist ise 250 hiicre/mm?®'ii ge¢cmez (2). Bu
diizeylerden daha ytliksek hiicre sayimlar1 mutla-

Background and aims: Ascitic fluid cell count is used routinely in
analysis of ascitic fluid. In this study, two methods used in ascitic fluid
cell count were compared (automatic method in which a hemogram
device is used and standard manual hemocytometer count method in
which a Thoma lam is used). Materials and methods: Twenty-six
patients (20 men, six women, age range: 19-63 years) admitted to our
clinic with ascites were included in the study and ascites fluid obtained
from each patient, following which cell counts were performed by both
methods. Results: A total of 44 ascitic fluid samples were examined.
The upper limit of normal total White Blood Cell (WBC) count (>500
cell/mm’) was exceeded in 23 samples analyzed by the automatic
method and 14 samples by the Thoma lam method. Nine out of 23
patients in whom cut-off levels were exceeded by automatic method had
normal results with the Thoma lam method. There was no culture-posi-
tive result in any of these nine patients. Conclusions: Overdiagnosis
may be obtained by use of the automatic method in evaluating ascitis
fluid cell counts and the results of this study indicate that further inves-
tigation of this subject should be undertaken.
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ka degerlendirmeye alinmaldir. Ulkemizdeki
assitli olgularin buyiik cogunlugunun zemininde
karaciger sirozu mevcuttur (3). Bu olgularda
sikikla spontan assidik sivi enfeksiyonlari
gelismektedir (4) ve enfeksiyon mortaliteyi 6nem-
li oranda etkilemektedir (5). Dolayisiyla enfeksi-
yonun erken teshisi son derece dnemlidir ve bu
da ancak assidik sivi hiicre sayiminin erken ve
dogru yapilmasiyla miimkiindiir. Kaynaklarda
assidik sivi hiicre sayiminin EDTA'LW tiiplerde
hemogram cihazlann kullanilarak belirlenmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (3,6,7). Bunun giive-
nilirligini arastirmak amaciyla otomatik yontem,
standart manuel yontem ile karsilastirildi.
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GEREC VE YONTEM

Etyolojisine bakilmaksizin klinigimize assit ile
miiracaat eden eriskin yas grubundan hastalar
calismaya dahil edildi. Her hastadan yatis1 ta-
kiben parasentez ile assit sivisi alindi. Parasentez,
hastalardaki assit sivisinin derecesine gore ya
linea alba diizeyinde gobek altindan veya
batinin her iki alt kadranindan yapildi.
Perkiisyonla matitenin oldugu yer saptand ve bu
bolge iyotlu antiseptik soliisyon ile silindikten
sonra steril sartlarda 0.9x38mm’lik steril apirojen
siringalar kullanilarak batina girildi ve 50 ml
assit sivisi aspire edildi. Bu yontemle assit sivisi
alinamayanlarda ultrasonografiden yararla-
nildi. Bu sivinin 2 ml’si EDTA iceren tiipe konu-
larak laboratuara goénderildi ve yarim saat
icerisinde hiicre sayimlari CELL DYN 3700
hemogram cihaz1 ile otomatik olarak saptandi.
Ayrica ayni assit 0rneginden standart manuel
hemositometri yontemiyle THOMA lam
kullanilarak 1sik mikroskobu altinda hiicre
sayimlar yapildi ve her iki grubun sonuglar bir-
birleriyle karsilastirildi. Geri kalan assit sivisi
diger rutin tetkiklerde kullanildi.

Her iki grup arasindaki farki hesaplamada iki es
arasindaki ortalamay: karsilastiran Student’s t
testi kullanildi.

BULGULAR

Yaslar 19 ile 63 arasinda degisen, 20’si erkek, 6's1
kadin olan 26 hastadan, toplam 44 adet assit
sivist ¢calismaya alindi. Assitli hastalarin 21'i
karaciger sirozu (bunlarin 16’s1t HBV, 1 HCV, 1'i
sekonder biliyer siroz, 1'i propylthiouracil kul-
lanimi, 1'i alkolik ve 1’de kriptojenikti), geri
kalanlarin 3’4 TBC peritonit, 1'i mezotelyoma, 1'i
Budd Chiari sendromu (Faktor 5 Leiden mutasy-
onu-Oral kontraseptif kullanimi) idi. Ikisi harig
diger tiim assit orneklerinde otomatik yontemle
elde edilen assit sivisi hiicre miktari, standart
manuel yontemden daha yiiksek c¢ikmistir.
Otomatik oOlclimle 44 assit drneginin 23’tinde
beyaz kire degerleri 500 hiicre /mm¥in
uzerindeydi. Bunlarin 14’'tinde THOMA lami y6n-
temiyle de beyaz kiire sayisi esik degeri asmisti.
Geri kanal 9 hastada THOMA lami yontemiyle
beyaz kiire sayilar1 500 hiicre /mm?*lin altinda
bulundu. Bu 9 hastanin hicbirinde kan kultiir
tiplerine yapilan assit sivi ekiminde ureme
olmadi.
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Grafik 1. Her iki grup arasindaki istatistiksel fark.

Sonuclar Tablo 1'de toplu olarak verilmistir. Her
iki grubun hiicre sayimlarn arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.002)
(Grafik 1).

TARTISMA

Hastaneye yatirilan assitli hastalarda parasentez,
tan1 yaklasimda en sik kullanilan, ayni zamanda
ucuz, her yerde uygulanabilen ve detayli bilgi
sunan bir yontemdir. Parasentezle alinan sivida
bir cok test yapilabilmekte ve genellikle bu
sonuclar taniya onemli katki saglamaktadir.
Ulkemizde assitin etyolojisinde en énemli faktoér
karaciger sirozudur. Bu nedenle tanida genellikle
buyuk zorluklarla karsilasiimamaktadir. Ancak
mevcut assitin enfeksiyonla komplike olup
olmadigin1 6grenmek biiylik énem arz etmekte-
dir. Bu amacla da parasentez ve assit siv1 hiicre
sayim1 basvurulmasi gereken ilk tetkik olmalidir.
Hicre sayiminin sonuglarina gore hastada bir
spontan assidik sivi enfeksiyonunun olup
olmadigina biiyiik oranda karar verilebilmekte
ve mortaliteyi direkt olarak etkileyebilecek tedavi
degisikligine gitme olanag: yaratilabilmektedir.
Spontan bakteriyel peritonit (SBP) spontan
assidik sivi  enfeksiyonlarinin prototipidir.
Bunlarin %33’tnln hastaneye basvurduklarinda
asemptomatik olduklar1 (8) distinildiginde
assit swvis1 hiicre sayiminin ne kadar onemli
oldugu daha iyi anlasilmaktadir. Hiicre
sayiminin sonuclar1 degerlendirilirken g6z
onlinde bulundurulmas:1 gereken bazi detaylar
vardir. Daha 6nce de ifade edildigi gibi komplike
olmamis assitlerde beyaz kiire sayist 500
hiicre/mm? PMN sayis1t ise 250 hilicre/mm*iin
altinda olmalidir. Ancak ortalama 10 litrelik
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Tablo 1. Olgularin toplu verileri

S Olgu Y/Ic EDTA(BK-PMN) Thoma Etyoloji Ureme
1 HK 58 E 221-58 60 KcS(HBV) N

2 FK 19 K 340 - 100 200 Tbe Peritonit N

3 HA 2 E 579 - 199 50 KcS(S Biliyer S) N

4 Fi 53 K 267 - 134 120 KcS(HBV) N

5 AA 61 E 204 - 39 50 KcS(HBV) N

6 CE 42 E 3800 - 215 1900 Tbe Peritonit N

7 SY 47 E 4600 - 3700 1300 KcS(HBV)-HCC N

8 MRE 54 E 12200 - 9600 8960 KcS(HBV)-SBP P(Ecoli)
9 MRE 15700 - 7400 6000 KcS(HBV)-SBP N
10 MRE 5000 - 3900 1600 KcS(HBV)-SBP N
11 MRE 16400 - 13900 2000 KcS(HBV)-SBP N
12 MRE 2520 - 1300 700 KcS(HBV)-SBP N
13 CE 47 E 1730 - 80 120 KcS(HBV) N
14 oT 28 E 452 - 60 40 KcS(HBV) N
15 oT 110 - 50 40 KcS(HBV) N
16 SA 31 K 3000 - 865 1600 Tbe Peritonit N
17 MSL 47 E 3900 - 222 1680 KcS(HBV) N
18 AA 58 E 1220 - 370 500 KcS(HBV) P(Ecoli)
19 EK 53 E 409 - 113 20 Mezotelyoma(GIYM) N
20 CB 62 E 508 - 105 120 KcS(HCV) N
21 HS 26 E 326-9 240 KcS(HBV) N
2 ZA 21 K 507 - 198 650 Budd Chiari N
23 HM 43 E 3000 - 2540 2600 KcS(HBV)-SBP P(Ecoli)
24 io 53 E 700 - 140 120 KcS(HBV)-HCC N
25 io 847 - 494 350 KcS(HBV)-HCC N
26 io 843 - 424 330 KcS(HBV)-HCC N
27 io 332- 164 180 KcS(HBV)-HCC N
28 io 147 - 66 100 KcS(HBV)-HCC N
29 io 727 - 24 470 KcS(HBV)-HCC N
30 AG 46 E 413-16 300 KcS(HBV) N
31 NG 2 K 211 - 106 100 KcS(HBV) N
32 NC 166 - 69 180 KcS(HBV) N
33 FD 30 K 280 - 133 110 KCS(Propylthiouracil) N
34 BC 52 E 124-32 80 KcS(HBV) N
35 AA 2 E 358 - 60 120 KcS(kriptojenik) N
36 AA 660 - 177 100 KcS(kriptojenik) N
37 MU 41 E 10300 - 7830 4600 KcS(Alkol) N
38 MU 5900 - 3660 5370 KcS(Alkol) N
39 MU 411-230 180 KcS(Alkol) N
40 MU 205 - 102 150 KcS(Alkol) N
41 MU 186 - 95 70 KcS(Alkol) N
42 MY 63 E 584 - 344 250 KcS(HBV) N
43 MY 290 - 170 80 KcS(HBV) N
44 MY 180 - 76 90 KcS(HBV) N
ditirezin hiicre sayisini 3’e katladig: bilinmeli ve ~ sivisina  sizmaktadir.  Bu  nedenle  kan

bu artisin PMN grubunda olmadigi da go6z
ontinde bulundurulmalidir. Yine assit icine kana-
malarda her 250 eritrosit ile birlikte 1 PMN assit

sizintisindan siiphelenildiginde sayimda, her 250
eritrosit basina mutlak PMN sayisindan 1 adet
disiiriilmelidir. Bu sekilde diizeltilmis PMN

AGjg7



AGyg

DURSUN ve ark.

sayisina ulasilmis olur (9). Spontan assidik sivi
enfeksiyonlarinda hakim hiicre PMN'ler iken, tbc
peritonit ve maling durumlarda ise lenfositler ve
diger mononitikleer hiicreler dominant hiicre
grubunu olusturmaktadirlar.

Hiicre sayimi neredeyse rutin bir sekilde EDTA
tlipleri kullanilarak otomatik hiicre sayaclarinda
yapilmaktadir. Bu yontemin avantajlan beyaz
kiirelerin subfraksiyonlarini detayli bir bicimde
yansitmasiy ve daha kolay yapilabilmesidir.
Manuel yontemin en o6nemli avantajlarn ise
10mL’lik siv1 ile dahi incelemenin yapilabilmesi
ve her yerde kolaylikla uygulanabilmesidir.
Calismamizda bu iki ydntemin glivenilirligini
arastirmayr amacladik. Assit Orneklerinin
42'sinde otomotik yontemle 6lciimde hiicrelerin
THOMA lam yonteminden daha yiiksek ciktigt
saptandi ve bunlarin 23’tiinde esik deger olan 500
hiicre /mm?* sayisinin asildigr goriildii. Otomatik
Olctimle esik degerin asildigr vakalarin 14'tiinde
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