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* ICERIK

s HEMOGLOBIN YAPISI

s B-TALASEMI GENEL BILGI
= MOLEKULER YAPISI

= KLINIK SINFLANDIRMA
= LABORATUVAR

= ONLEM
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Hemoglobin

= Protein yapida
dort globin zinciri

= Hem denilen
ferous demir
iceren
tetrahidropirol
halkasi

ALFA GLOBIN




= Oksijenin dokulara
tasinmasi

= Karbondioksit ve
protonlarin atilmas

= Kan pH

tamponlanmasi " emeglobin A (HbA) molekulu.



Yasamin farkli evrelerinde Uretilen
globin zincirleri.
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hemoglobin cesitleri.

‘* Yasamin farkli evrelerinde olusan
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B globin gen kiimesinin Locus

* Kontrol Bolgesi.

S'HE4 HES HE2 HEt 3'H:

] l l l li'l] - 1]] L11] i) l 10 kb
' T} YT IS T {1} L '
LCR z S Ay § i




Yetiskin Hemoglobin tip ve
oranlari

+

«HbA 20,28 % 95— 98
= Hb A2 20, 20 % 1,5-3,5
= Hb F 24, 2y % 0 -2




/ ot~ Thalasemi. %ﬁ- = Thalasemi.

-'5. E-C* 'D,E' Funjab, fjﬁfﬁﬁE*



_l Mediterranean Region

v ——

mCd 8 (-AA) WCd 39 (C->T)  TIIVSI1 (G>A) o
IVSI-6 (C->T) EEIVSI-110 (G->A) [ IIVSII-1 (G->A) . ™
B IVSII-745 (C->G) MFSC6 CIOTHER :

Asian Region

C-28 (A->G)  ICH &9 (+G)
EmCd 17 (A->T) C2Cd 41/42 (-TCTT) CIVS-1 (G->T)
VS5 (G->T) [ IIVSII-654 {C->T) =2.619 bp del
CIOTHERS




* Talasemiler 1

= Talasemiler; En si1k g0 zlenen hemoglobinopatidir.
200 U n U zerinde mutasyon saptanmistir. Bazi
tiplerinin klinigi agirdir. Bazi mutasyonlar B-globin
zincir sentezini tamamen ortadan kaldirir ( fenotip $°

talasemi), diger grup ise % 5-30 oraninda B- globin
sentezi vardir(BT fenotip).

= [3° talasemide HbA sentezi yoktur.BT talasemi de s6z
konusu mutasyonun izin verdigi 6lglide Hb A vardir.



* Talasemiler 2

= Son yirmi y 1 lda y 1 lda talasemi ve
anormal hemoglobinlerin genetik
vapisina iliskin ¢cok cesitli yontemler
geli s tirildi. 1980 lerin ikinci yar indan
itibaren PCR nin devreye girmesi ile
teknolojik  olanaklar | y uksek
merkezlerde hayata ge ¢ irilen bu
yontemler rutin kullanima alindi.
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* Molekuler yapi 1

= Genellikle; gen kodlayici bolgeleri ile ekson intron
sinirindaki evrim boyunca korunmus baolgeleri hedef
alan mutasyonlar B ° talasemiye, promotor
bdlgesinde, intronlarin i¢c kisminda ve genin poli A
sinyali civar 1 nda olan mutasyonlar $ T talasemiye
neden olurlar. Bu mutasyonlar; transkripsiyon,
inisiasyon,RNA k 1 rp 1 Imas 1, RNA prosesing, RNA
modifikasyonu, translasyon, anstabil globin gibi
siniflandirilir.



Molekuler yapi 2
*Wmutasyon; Globin genin 5’

“upstream” bolgesindeki promotor dizileri etkiler,

Ba sl i1k b o Ilge mutasyonu, +1 n ukleotid
transkripsiyon baslangic yerindeki mutasyon

RNA i s lenmesi mutasyonlar 1 ” Splicing ” i slemi
fonksiyonel mRNA nin sentez, stabilite ve nukleustan
sitaplazmay ta s 1 nmada belirleyici bu b oOlge
mutasyonlari farkli yapisma bolgeleri olusur.

“Splice” kavsak mutasyonlari; intronlarin baslangic
bitis yerlerindeki don 6 r- aksept 6 r din Ukleotidleri

kapsayan mutasyon



Molekduler yapi 3

Mdizi mutasyonlari; Eksonun son
Uc ve intronun ilk alti ntkleotidindeki mutasyonlar,

Intron ici mutasyonlar, Yeni splice bolgeleri olusabilir.

Ekson i ¢i mutasyonlar; Ekson i ¢ inde de kriptik
“splice” bolgeleri vardir, buradaki mutasyonlarda
MRNA islenmesini bozar.

RNA ayrilmasi ve poli adenilasyon mutasyonlari,
O karyatik genlerin 3’ ucundaki bir sinyal dizisi olan
AATAAA vya da RNA 0O nc U lerinde AAUAAA sinyal
butunlaglndeki mutasyonlar

" Nonsense ” mutasyonlar, stop kodonlar 1 (UAA,
UAG,UGA)



Molekuler yap: 4
Wonlar” lveya birkac¢ n lkleotid

eksilmesi sonucu ¢gerceve kaymasi farkli amino asit
olusumu

= Ba s lang 1 ¢ kodon mutasyonu; Translasyon
genellikle AUG ile baslar, buradaki mutasyon

= Hiperanstabil globinler, populasyona 6zgu, ender
gorulur insersiyon ve delesyonlarla olusur.

= Talasemik globinler, Hb E, Hb Knossos, HbMalay,
Hb Tak vb,

= Delesyonel mutasyonlar; Nadirdir, genellikle B °
talasemiye neden olur




Transkripsiyonel Mutasyonlar

-101 (C-=T) Turkler, Bulgarlar, Italyanlar
=92 (C=T) B+ Akdenizliler
-88 ( C-T) B+ Amerikan Zencileri, Asya Hintlileri

=87 (C=T) B+ Akdenizliler

=30 (T-A) B+ Turkler, Bulgarlar

-30 (T-C) B+ Cinliler

-29 (A-G) B+ Amerikan Zencileri, Cinliler
=28 (A-C) B+ Klrtler

=28 (A-C) B+ Cinliler



ABaghk Bolgesi Mutasyonlari

+1 (A C) Asya Hintlileri




"Splice” Kavsagi Mutasyonlari

Bo Akdenizliler

Bo Asya Hintlileri, Cinliler

Bo Akdenizliler, Amerikan Zencileri
Bo Tunuslular

Bo Amerikan Zencileri

Bo Kuveytliler

Bo Asya Hintliler

8o talyaniar

Bo Mistriilar

V'S I1-849 (A-G) Bo Amerikan Zencileri
[V'S I1-849 (A-C) Bo Amerikan Zencileri




“Splice Concensus” Dizi Degisiklikleri

[VS [-5 (G-C) B+ Asya Hintlileri, Cinliler

VS I-5(G-T) B+ Akdenizliler, Amerikan Zencileri

VS I-5 (G-A) B+ Macarlar, Akdenizliler

VS TI-6 (T-C) B+ Akdenizliler

VS I-1 (G-C)(Cd30) B+ Tunuslar, Amerikan Zencileri

VS I-1 (G-A)(Cd30) ? Bulgarlar

VS I-3 (C-T)(Cd29) 2 Libnanhlar

VS T1-128 (T-G) B+ Sudi Arabistanhlar

[VS 11-843 (T-G) B+ Macarlar

[VS [1-848 (T-A) B+ Amerikan Zencileri, Misirlilar, iranlilar



Intron ici Mutasyonlar

IVS I-110 (G-A)

Akdenizliler

VS 1-116 (T-G) B0 Akdenizliler
VS II-654 (C-1T) B0 Cinliler
VS II-705 (T-G) B+ Akdenizliler

VS I1-745 (C-G) B+ Akdenizliler




Ekson icindeki Mutasyonlar

Cd 19 (A-G) B+ Malezyalilar
(Asn-Ser) (Hb
Mallezyar)

Cd 24 (T-A) B+ Amerikan Zenciler, Japonlar

Cd 26 (G-A) B+ Glineydogu Asyalilar

Cd 27 (G-T) Akdenizliler
(Ala- Ser) (Hb
Knossos)




RNA Ayrilmasi ve
Poliadenilizasyon Mutasyonlari

Mutasyoen Etnik Grup
B+

AATAAA-AACAAA Amerikan Zencileri

AATAAA-AATAAG B+ Kurtler

AATAAA-AATGAA B+ Akdenizliler

AATAAA-AATAGA B+ Malezyalilar

AATAAA-A(-AATAA) B+ Araplar



"Nonsense” Mutasyonlar

Cd 15 (G-A)
Cd 39 (C-T)

Asya Hintlileri

Akdenizliler

Cinliler

BO

BO

)
BO Avrupa
BO Ginliler
>
BO

Cd 37 (G-A)

Taylandhlar

Sudi Arabistanlilar

Tablo: “Nonsense”Mutasyonilar



Frame shift Mutasyon

Akdenizliler

Akdenizliler, Amerikan Zencileri
Akdenizliler

Tirkler

Asya Hintlileri

Cinliler

Asya Hintlileri
Cinliler

Endonezyalilar
iranlilar

Turkler, Asya Hintlileri

) ) Kirtler
Cd 41, (TTC Cinliler
Qj‘}
Kirtler

Surinamlilar

Cinliler
Cinliler

italyanlar
Azerbaycanhlar

Amerikan Zencileri

+1bp




* Molekuler yapi 2

= Bug U0 n vyakla s 1 k 700 anormal hemoglobin
saptanm 1 stir(http:// globin.cse.psu.edu.). Bunlarin
335 i B zincir varyantidir. Talasemi sendromlari cok
genis bir yelpazeyi kapsar. En sik gorulen tipi a ve B-
talasemilerdir. B talasemi Akdeniz ulkeleri ve Turkiye
de siktir.B talasemilerde a aksine nokta mutasyonu
siktir. 200 Un Uzerinde mutasyon tipi vardir fakat
hepsi tum toplumlarda goriulmez. Akdeniz havzasinda
35 mutasyon tipi ¢ o § unlukla g 0 r Ulmektedir.
Toplumlarda genellikle 6-8 mutasyon gortlmektedir.




* Turkiye Mutasyonlar

= TUurkiye ise farklidir, daha karisiktir.. Heterojenite
daha fazladir. Turkiye de 3-talasemi tasiyiciligr %?2
dolaylarinda olmasina karsin bazi bolgelerde % 10
lara varmaktad 1 r. Kuzey, dogu ve GuUney do gu
Anadolu da kendine 0 zg U mutasyonlar da
g 0 zlenmektedir (-30, -87, Fsc 8/9, IVSII-745 gibi).
Turkiye de yaklasik 1.300.000 tasiyici ve 4.000
dolaylarinda hasta vardir.




Cd5 -CT

Cd 6 -A
Cd 8 -AA
Cd 8/9 +G
Cd 15 TGG-TAG
Cd 15 TGG-TGA
Cd 22/23/24 -AAGTTGG
EN Cd 27 GT
14 Cd 30 G-C
Cd 36/37 T
€ Cd 37 G-A
Cd 39 CT
Cd 44 -C
Cd 74/75 -C
Cd 82/83 -G
IVSI-1 G-A
IVSI-1 G-C
IVSI-1 G-T
VS I-5 G-A
IVSI-5 G-C
VS I-5 G-T
IVS I-6 T-C
IVS I-110 G-A
IVS I-116 T-G
IVS I-130 G-A
IVS 1-130 G-C
IVSII-1 G-A
1VS 11-654 CT
IVS 11-745 C-G
IVS 11-848 C-A
3'UTR -13bp
Poly A TAAA-TAAG
Poly A TAA-TGA

-290 bp del




elge 2.3: Tiirkiye’de saptanan B talasemi mutasyonlar

54,55

No Mutasyon Yeri Baz Degisimi
1 -101 C—T

2 -87 C—G

3 -30 T—A

4 -28 S

5 g g G—eA

6 Cd s ~CPT

T Ccde -A

8 Cd 8 -AA

1 Cd 8/9 +G

10 . A TGG—TAG
11 Lo 15 TGG—TGA
12 Cd 22/23/24 -AAGTTGG
13 - ol 27 G—T

14 d 30 G—C

15 Cd 36/37 -T

16 Cd 37 G—A

17 Cd 39 C—T

18 Cd 44 -C

19 Cd 74/75 -C

20 Cd 82/83 -G

21 IVS I-1 G—A

22 IVS I-1 s

23 IVS I-1 G—T

24 iVS I-5 G—A




4: Cukurova’da saptanan B talasemi mutasyonlar1™.

syon Baz Degisimi % Sikhgi
G—A 57,3
] G—A B
C-oT 6.4
T 5,7
“AA 5,5
T—A Sl
il G—A 2.1
C—0 42
CT 5.1
-z 3.4
Ky B |
G—C 0.4
+G 0,8




3-talesemilerde Klinik

* siniflandirma

= 1. Sessiz Tasiyici: Hematolojik olarak normal

= 2. Talasemi minor(tasi1yici, heterozigot): Hafif
hipokrom mikrositer anemi

= 3. Talasemi intermedia(hasta, homozigot):
Transfizyon ihtiyaci olmayan

= 4. Talasemi major: Transfizyona bagimli




* Sessiz tasiyici

= Globin sentezinde orta derece azalma ( en sik -101
promotor mutasyon) vardir.

= HDbA, duzeyleri normal ve periferik yaymalari normal,
MCV hafif dusuk olabilir.

= Her iki ebeveyn sessiz tasiyici oldugu homozigot

cocukta orta derece anemi ( Hb 6-7 g/dl), nadiren
transfizyon gereksinimi ve hepatosplenomegali

goruldr.




*B talasemi tasiyiciligi 1

= Ug tiptir.

= 1. YUksek A, tasiyiciligi,en fazla gorulenidir. HbA,: %
3,5-8, HbF: % 1-5

= 3T veya B °© mutasyonlarla olan heterozigotlar
farklidir.

= BT tasiyicilarda MCV ve MCH daha vy uksektir.
Homozigot ¢ocuklarinda transfuzyona bagimli anemi
gorulirken bazen de talasemi intermedia fenotipi
olabilir.



ﬁ B-Talasemi Taslyiciligl 2

m 2. YUksek A,, yuksek F ile olan B - talasemi
tasiyicilig;

= Farkli bir varyanttir. Hem A, hem de HbF (%5-20)
y U ksektir. B gen delesyonu varken & ve y genleri
saglamdir.

= 3. Normal A, ile olan B talasemi tasiyiciligi; Sessiz
tasiyicilardan farkli olarak hipokrom mikrositer anemi
saptani1r(A, sinirdadir).Hem B hem de & geni
hasarl 1d 1 r(ayn 1 ya da kar s 1 kromozomda).
Ebeveynlerin biri bu tip digeri klasik tasiyici ise
dogacak hasta cocukta agir klinik tablo gordlebilir.




* B talasemi tasiyicilarda laboratuvar

= Eritrositoz ve mikrositoz, RDW
normal(ayirici tanida onemli) Ayiric
tanida; Demir eksikligi( B tasiyiciligi ile
birlikte olabilir),a talasemi ve kronik
hastalik anemisi dusunulmelidir.



Diemilr Talasemi ta - yicllie] Kronik hastal k
I anemisi

Beta Alfa
3-10 9-11 10-12 8-11
Dustk  Yiksek Yiksek Dustik/
yuksek
Dusuk  Ylksek Yiksek Dusuk
Yiksek Normal/ Normal Disuk
denlir disuk
balama
Dislik  Yliksek Yiksek/ Dusuk
(transferin normal
saturasyon
)
Hafif/ Normal Normal Yuksek
yuksek
Dislk/  Yiiksek Normal Normal
normal
Kemik Azalmis Normal Normal Azalmis
il iimidlle % 5-20

ideroblast




B-Talasemi intermedia

Homozigot talasemidir. Ancak klinik bulgular talasemi

major kadar agir degildir. Hb 6-10 g/dl dlzeyindedir.
leri ya s larda kemik ili g i geni s lemesine ba g |
kxompl 1 kasyonlar olabilir, artm 1 s demir emilimi
oulgular olabilir.

Lab; Hct, eritrosit sayisi ve indislerde azalma, RDW de
artis, retikulosit dizeyinde hafif artis(%2-4),

Periferik yaymada, poikilositoz, anizositoz, a § ir
hipokromi

Hb Elektroforezi; Hb A azalir( %10-20), HbF ( %70-
80), HbA, artar,

Molekdiler yontemler




B- talasemi major ve B-talasemi
intermedia ayirt edici klinik ve
laboratuvar ozellikler

Betal talasemi major Betal talaseni
intermedia

Tan (v 1)

<7 8-10
Hepatomegali/ splenom Agir Hafif-orta
egalli
Hb F(% ) >50 >10-50

<4 >4
Ebeveynler Her ikisinde de Hb A Biri veya her ikisi

Yiiksek beta talasemi atipik tasiyici

Miutasy.on tipi Agir Hafif/sessiz




ONLEM



OLMAYAN

= D

A

EBEVEYN

AKDENIZ ANEMISI
OLMAYAN
EBEVEYN



AKDENIZ ANEMISI

AKDENIZ ANEMISI

e
B

AKDENIZ ANEMIS
TASIYICISI
EBEVEYN

&

AKDENIZ ANEMISI
TASIYICISI

AKDENIZ ANEMIS
TASIVICISI






AKDENIZ ANEMISI
OLMAYAN
EBEVEYN

AKDENIZ ANEMISI
TASIYICISI



AKDENIZ ANEMISI

AKDENIZ ANEMISI
EBEVEYN EBEVEYN
AKDENIZ ANEMISI AKDENIZ ANEMISI




am Kan Sayimi

Range #3 Range &1 Range #2
WBC 7.6 k10*3/ul S8~ 9.6 REE 3.73 L «xi0*Ad 390~ 5.70 Pit 203. R x10"3/uL 130.-385.
LYX 29.2 b 20.31.1 Hge 11.51L gfd i2.1-17.2 MW SeR L 7.4-10.4
MOX 10.3 BH X 1.7= %.d Het 30.BL X 8. 1=30.3 Pet IR X 0=, 995
GRY &0.5 R % 52.2-73.2 MOV 82.5 fL 2.2- 7.4 POM 14.5R 0.0-99.9
LYs: 2.2 X103l  0.7- 4.9 MH 0.4 PO 276333
WE O0.8R xI03ful 0.1- 0.9 MHE 35.8H qg/d 33.0-34.8B BEVIEW RESULT
GR# .60 03N 13- S RDW 12.B ] 11.6=13.7




M= Hetx 1000

fL Onralama Eritrosit Hacmi

RBC

MCH|= gkt pg Ortalama Eritrosit Hemoglobini
RBC

VicHe|= 19l x100 g/dL  Ortalama Eritrosit

Hemoglobin Yogunlugu

RDW|= Eritrosit Dagihm Genisligi

.. K:50-70 pg/dL
Serum Demiri = £ . g5_ 175 ;i g/dL
Total Demir Baglama kapasitesi = 250 - 425

Serum Demiri x 100
TDBK

Fertitin = K:10-120 ng/mL

E:20-250 ng/mlL

% Saturasyon =




TARAMA PROGRAMI

INNHKOAG ULANILI AN

KAN SAY VI HEMOGLOB N, ELEKTROFOREZ

Anermial“Hemaoglepinlerinran’s

NORMAL ANORMAL,, MCV.- .
(HGDAS AC D Erevib)

Denir Eksikligi Talasemi (2)
Anemisic)

SERUNL DEMMIED
PRI
nlOAZ =557

Ferritin Vel veya
FibF=2,0

Dl Uk Normal Sralasemi
BSHICIcH

DicmiEks: - Tl | i
emiy Eks et L CENETKMUTASCON ARA - TIRITAST

Anemysi alliak- i e
OFT: Talasemilerder AZAEMIE: ardas NICIRIMIA e kel il

RDW: Yulkselk ise Demir Eksikligl Anemisi lehine, Normal Ve & RusuisiseclcSEnNEnEs
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TALASEMIi TARAMA MERKEZI

TALASEM| TARAMA MERKEZ|
= NE YAPAR?

A. Kan Sayimi B.Hemoglobin Elektroforezi
= NICIN?
A. Anormal Kan Sayimi:

1. Demir Eksikligi: Serum Demiri, TDBK, % Satlirasyon, Ferritin

2. Talasemi: -HbA2 : Mikrokolon Kromatografi, HPLC

-HbF : Alkali Denatlirasyon, HPLC

B. Hemoglobin Elektroforezi: Anormal hemoglobinleri saptamak icin (S, D, C, vb.)
= SONUC:

A. Ciftler Normal

B. Riskli Aile — PRENATAL TANI

1. Hematoloji konsultasyonu

2. Kadin Hastaliklari ve Dog. : Koryonik Villlis Orneklemesi CVS)
3. Biyokimya A.B.D. : DNA Analizi




Kalitsal Hastaliklarin

* Onlenmesi

« Toplumun egitilmesi ve bilinclendirilmesi.
# Tastyicilarin belirlenmesi.

o Bolgesel mutasyonlarin belirlenmesi.

« Tedavi ve genetik danismanlik verilmesi.
- Dogum oncesi tani.




HPLC



VWhat are the normal ranages?

*%k THALASSEMIA REFPORT . I
2004/ 10,07 20: 15 ” :
TOSOH CORPORATION voi.os |- r_ca“bE““”‘FaCK”Qﬂ_tﬁTﬁ_m
NO: o007 S | For HbF: factor should be close-t
[/li))—i—_—'e;u: —_—T / For HbAZ2y Factor should be = 2.5
§TAL ITEB Y = 1, UUU® \Qp'timai it should be < =2
e - AR Y = Y OODON o l =
] N = o T I M=
_,:_:_-_—g.fﬁ e : ;"154 _ﬁ*g%r‘_ SO P | When the retention time for HDLF is
—A0 T BOCATT T HTP3 1148 —ma- around 0.9 then the value reported
< n=z 2.2 4. 21 T - 149 by the G7 for HbF can be reported as
0_ 0 000 = the patient result. "X
S+ a.0 a. 0o 0. 00 L :
C"i*c“,_..-‘-——""’ o g . 00 —8-..00
.. TOTAL AREA 1428. 55 7 i
e i e e - .
¥ i ™ Hetention time should be:
e s bt \ For AO: beiween 3.05 and 3.35
3 - T M For A2: between 3.85 and 4.55
"\ ' _
<E Total area should be between 500
I . |- and 2500 - 4
POD 0.6 0. 43 SE
jﬁ; g g ? S—? ~l_-;__g§__‘ The peak eluting off at a retention
1 POo3 = 1 g2 10972 o = | lime around 1_.9_5 is the haemoglobin
FPO4 =0 Z. A5 A4. 69 fraction containing HbA1c
FPOS 0.5 2. 82 B5. 55
POGS [ SRR 3. 20 1. 50
i vy 1.4 B T 1235
POS8 0.5 5. 15 15 25
FPOg 0.9 591 1388




Normal Sample

v+ THALASSEMI A REPORT %
2003/08/24 10:3)
-TOS0H CORPORATION vo1.07
NO 00agq Sk
LB PAaron
CAL1B F Y = 1,0088X
NE o = B, 2P2O%
N ATAE x e ARE A
r 1.3 0. 63 TR Uy S
AT s e e 458 5 T
A2 3,2 4.03 S e
D i3 pae i S ajs)
< a 0.0 0. 00
CH 0.0 0, 00
, TOTAL AREA :
: ¢

l‘"\\
NER
oo o

~ o af
A v

f‘

9

B - . -w*_‘::‘fr-

S -

| — e
0.4 0. 48 5.
5. 8 1. 88 3 TO
4 2 % S = | 68,
G I L 19
ag.8 8. 29 a.
0. 68 6. 87 Q.

Haemoglobin F is coming off at
0.63 min so the result for HbF
should be reported as < 1%

Haemoglobin AZ is eluting off
at the correct retention tirme
and is skimmed off the Hb AO
shoulder correctly




Omek Tiri: TAM KAN

O e B R B Y B

HPI.C
TEST SONUGC TIME AREA REFERANS DEGERLER ACIKLAMA
Hgb F 8.5 % 1.19 150.83
el Reterans Ll
1T Gun -1 Hatta 690 - 85 0%
1 Hafta - 1 Ay 500 - 82 O%
1 Ay -3 Ay 100 - 70.0%
3 Ay - B Ay 100 - 70.0%
6 Ay -1 Yasg 05-70 %
1V Fas -7} ras noD-20 %
> 2 Yag Ustu 0Q0-20 "
Hgb A2 2.2 4. 22 Z3.41 0.0—4.0
Hgb .AD 75.5 %% 323 1361.04
C+ 0.0 % 0.00 0.00
D+ 0.0 % 0.00 0.00
S+ 0.0 % 0.00 0.00 0.0-1.5
E+ . %
POO 2.5 % 0.61 45,91
PO1 6.5 % 2.00 117.57
PO2 2.9 % 2.a8 52 81
PO3 0.5 %% 2.87 S a7
PO4 0.1 % 3.87 =265
POS 1.1 % 5.25 1919
POS 0.5 % 6.26 B og
POV 0.5 % 6.91 9.72
TOTAL AREA 1801.58
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Omek Tor: TAM KAN -

HPI.C
TEST SONUC TIME AREA REFERANS DEGERLER ACIKLAMA
Hgb F 10.8 % 0.97 66.11
Czel Referans Dederler
1 Gan -1 Hafta 60.0- 85 0% qgj;p ol = =
T Hafla - 1 Ay 60.0 - 82.0% HEMOGLOBINOPATI TANI MRK |
T =Auay 10.0 - 70.0% 1D: 00000002
Ay -8B Ay 10.0 - 70.0% Time: 2006/03/20 13:37 ilgeet
& Ay -1 Yas 0.5-70 % BC &0 109”_
L"a") - x
1 Yas -3 Yas 00-20 % Lymph# 22 x 10°%/L
> 3 Yas Ustu 0Do-20 o Mic# 03 x 109”_
Hgb A2 7.2 % 4.06 24.39 0.0—4.0 Gran# 3.5 x 10%/L
Hgb AO 12 % 3.z1 71.04 Lymph% 37.4 %
- < Mid% 55 %
C+ 0.0 % 0.00 0.00 Gran% 57.1 %
D+ 0.0 % 0.00 0.00 RBC 295 x 10"3/L L
S+ 71.0 % 0.00 0.00 0.0-1.5 HGB 7.1 g/dL L
HCT 21.5 % L
E ;
- e MCV 73.0 fL L
POO 2.5 % 0.55 14.80 MCH 24.0 pg L
PO1 1.2 % 1.96 7.51 MCHC 330 g/L i F
RDWVW-CW 142 %
PO
4 2 0.6 %% 2.40 3.45 RDWVW-SD 38.9 fL
03 0.9 % 2.93 5.59 BLT 268 x 10°/L
POa 1 % 5.26 6.00 [V =2V 10.6 fL :
POS 2.2 % 5.45 12.98 POWW 177 H i
PCT 0,284 9% H :
POG 5.5 % 8.13 3285 X
TOTAL AREA 600.88 wBC R1 .
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= -_.BPLC LATFIER 1 IR, Fruaws swisw —
TEST SONUG TIME AREA REFERANS DEGERLER ACIKLAMA

Hgb F 1.7 % 0.82 15.89
Ozsl Raiarane Dejedar

1 Gon » 1 HahwE9.D - 850 %
1 HaRa - 1 Ay €0,0-820 %
1Ay -3 Ay 10,0 - TO.0 %
3 Ay - B Ay 100-700 %
GAy-1Yay 05-7.0 -
1¥Yag-3Yey 00.-20 -
»>3¥ag Ost0 0.0.20 -

Hgb AQ 58.8 % 3.14 523.7a

*  Hgb A2 34 % 4.34 180.73 0.0-4.0

D+ 0.0 % 0.00 0.00

S+ 0.0 % 0.00 0.00 0.0-1.5
C+ 0.0 % 0 00 0 00
E+ 34.00 %

POD 1.7 % .61 15.57
PO 3B% 1.90 35.44
PO2 58 % 206 53.68
P03 4.8 % 2.42 a2 49
PD4 2.3 % 3.96 21.53
POs 1.5% 516 14.07
PO 1.1% 6.08 95.98
PO7 0.9 % 6.87 8.7

TOTAL fAREA - 921.63







