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Coulter® GEN*S ™ Sisteminin Retikiilosit Sayimndaki
Performansi(*)

Reticulocyte performance on the Coulter® GEN+S ™ System
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OZET

Bu galiyma COULTER® GEN-5™ Sisteminin oto-
matize  retiklllosit  sayimundaki  performansim de-
Zerlendirmek  feere © O ayn  Klinik  merkezde  ger-
cehlestinldi, InelliKinetics™ Application ve AccuGate™
Bileicoyar vazhmlan kullamlarak yamlan gabiymalarda,
sicmin otomatize retikulosit sayimundaki performansimin
memnuniyet verict dilzeyde oldufu gbrildd. Belirgin de-
recede anorinal ozellikler tagiyan  numunelerin ana-
lizlerinde bile aym drneklerin tekrar galisilmas: sonucunda
elde edilen farkhhkiar, RET% parametresi igin -0.01 ile
0,04 arasinda, RET# parametresi igin ise -4 ile 3 x 10%L
arasinda degisiklik gosterdi. Dofruluk {accuracy) da kabul
edilebilir dizeyde bulundu. Normal digt bitdn pumuneler
unalize dahil edildiginde bile, bias'in RET% igin -1.0ile 0.4
arasinda ve RET# igin -9 ile 23 arasinda defigtigi gorildil.
Biitin normal digi deellikler isaretleme agisindan, GEN+5
ile mukayese edilen sistemler arasinda %76.9 ile %89.3
arasinda defisen oranda uyumluluk oldugu girildd. Bu
culiyma, COULTER® GEN-8™ Sisteminin, rutin la-
boratuvar ortaminda otomatize retikillosit sayme ge-
reksimmini kargilayabilecek Ogelliklere sahip oldugunu
gostermektedir.

Anahiar kelimeler:  Hematoloji otomasyonu, COULTERE
GEN=S™ Sistemi, retiklosit

ABSTRACT

Perlormance of the automuted reticulocyle counting on
the COLILTER® GENS™ Systern was assessed ar three
clinical sies. Satisfactory performance of the automated
reticulocyle  was  demonstrated  wsing  the new  In-
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telliKinetics™ Application and AccuGae™ Software, Pa-
ired imprecision for RET% gave mean dilferences that
ranged between -0.01 and 0.04, while RET# mean dil-
ferences ranged between -4 and 3 x 10%L, even when
grossly abnormal specimens were included in the analysis.
Accuracy was acceptable, with observed biases between -
1.0 and (0.4 for RET% and -9 and 23 for RET#, even when
all Magged specimens were included in the analysis. Overall
Nugging agreement belween the GEN=S and instrument
syslems comparator ranged between 76.9 and £9.3%. The
study suggests that the COULTER GEN*S System will
meel the need for automared reticulocyte instrumentation in
tertiary care or commercial refercnce laboratory en-
vironment with patient specimens similar (o those tested in
this study.

Keywords: Hematology automation, COULTER®

GEMNS™ Syatem, Retculocyic

GIRIS

Retikiilosit sayim ve eritropocuk aktivite de-
ferlendirmesinde, otomuatize hematolop ve flow si-
tometri metodlar, manuel gézle sayim metodunun ve
halen bazi hematoloji cihazlarinda bulunan yari oto-
matik sayim metodlann yerini almaya devam edi-
yor(1). COULTERE GEN+S™ Sisteminde bulunan
retikiilosit sayimi metodu bir laboratuvara, sirf bu ig
igin bir fow sitometre satin alma gereksinimi ol-

maksizin otomatize relikilosit sayabilme imkam
saglar, Bu ¢ahgmada, COULTERE GENsS™ Sis-

USC School of Medicine/Los Angeles Conty Hospital, Los Angeles, CA
{*) Bu yoa Laborstory Hematology Dergisinin 1997, 30 41-47 saysindan tercume edilmigti
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teminin otomatize retikillosit sayma performans: g
ayn klinik merkezde deferlendirildi. Bilgiler, CO-
ULTER® GEN-8™ Sisteminin seri {irctim &ncesi
versiyonlan kullamilarak toplands.

Retikiilosit sayimlannin dogrulugu, gesith klinik
patolojilere  sahip  &rnekler  kullamlarak  de-
gerlendirildi. Ozellikle manuel veya flow-cell me-
todlariyla intereferans yapan maddeleri igeren dr-
nekler segildi. GEN-S ile elde cdilen neticeler, ma-
nuel retikilosit sayim sonuglan, COULTER MAXM
analizbrii ve Sysmex® R-1000 ile elde edilen so-
nuclarla mukayese edildi. Aynea, cihazin anormal
hitere morfolojisini  belitleme  yetenegi de  de-
gerlendirildi.

METODLAR
Teknoloji

GEN#S, bir kan drneginin aspirasyonu ile kirmiz
kan hilcreleri, trombosit morfolojisi ve lokosit for-
millii dahil olmak dlzere CBC neticeleri ve retikiilosit
sayimi sonuglanim verebilme &zellifine sahiptir,
VCS8 (volum, conductivity ve scaiter) teknolojisinin
retikiilosit  sayimu  igin  ctkin  bir gekilde kul-
lamilabilecegi, daha bnce COULTER STEKS ve
MAXM hematoloji analizorleri kullanilarak ka-
nitlanmigtir(2-4), GENeS  Glgilm  sistemi, In-
telliKinctics™ Application ve AccuGate™ Software
programlan kullamilarak tamamen otomatize edilmis
ve daha kullamgh bir hale getirilmigtir,

IntelliKinetics™  Application, laboratuvar or-
taminda meydana gelebilen degigimlerin kontroliine
yardimci olmak dzere geligtirilmiy hardware ve
software ydnetim aracidir. Bu arag sayesinde, zu-
mamin, reaktiflerin reaksivon sicaklhifinn ve hacim
dilgiimlerinin otomatik olarak ayarlanmas: yoluyla
retikiilosit bovanma reaksivonu hassas bir gekilde
kontrol edilmekiedir. Retikillositlerin boyanmas: igin,
modifiye edilmig yeni metilen mavisinin 200 pl'si
witthr ve 31pl hasta kan Srnegii ile 37°C'de inkiibe
edilir. GENsS, retikulosit saymm siklusu sirasinda,
ortam sicaklifindaki defigiklikleri izleyip gereken
ayarlamalan yaparak, kan boya kangimimin bu-
lundufu clearing chamber'a cklemeden bnee clearing
reaktifinin sicakliinmi optimim hale getirir. Fazla bo-
yalarindan anindirilan drnek, bundan sonra flow cell'e
giinderilir,

Geligmiy clekironik sinyaller ve kontrollii bir ge-
kilde gergeklegtirilen retikiilosit reaksiyonu kom-

binasyonu sayesinde flow cell'de daha iyi bir sinyal/
noise orani clde edilir. Bu sayede, VCS teknolojisi(5)
problarina ve analiz programina daha net hale ge-
tirilmis data sinyalleri gdnderilir,

Kirmizi  hicreler Once hidrodinamik olarak
odaklanir, ardindan da hacim, 151k sagilim ve opa-
siteleri dlgulerek alt gruplanin dofru ve hassas bir
sekilde birbirinden aynlmas: saglanir, Hacim 6l-
giimil Coulter'in elektriksel impedans prensibi kul-
lanilarak gergeklestinilir. Opasite dlglimler, hucre
hacmi, hilcrenin iy yapist ve yofunlugu ile iligkili
olan hiicre iletkenligi hakkinda bilgi saglar, Opasile
aym  zamanda kwrmuzi  hiicrelerin,  hiicre  ka-
hintilanindan ve kirmiza kan hiicresi disindaki hiic-
relerden ayrilmasina da yardimer olur. Helyum-neon
laser probu kullamlarak saglanan 11k sagihim oku-
malan, hicre hacminden etkilenmeksizin hucrelenin
i¢ yapust, graniilaritesi ve ylzey morfolojisi hakkinda
bilgi safilar.

Liste halinde toplanan bilgiler, AccuGate Sofl-
ware sayesinde, Sriisen hiicre popillasyonlanim ta-
nimlamaya yardime:r olan istatisuk ybntemler uy-
gulanarak analiz edilir. Kirmuz kan hilerelen matiie
veya immatiir olma agisindan var-yok scklinde iki
gruba aynlamaz. Bu iki grup arasinda tedrici bir de-
vamhhk vardir. AccuGale Software. viziiel olarak
drtlisme gisteren kiigiik hiicre alt popillasyonlarim
birbirinden ayirmak amaciyla nonlineer ayirma tek-
nikleri ve goklu rezolilsyon analizi kullamr (bkz.
Sckil 1). Separasyonlann diizensiz olmasi du-
rumundn VCS teknolojisi I:nlcrl:nm. gire normal
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Sekil 1. AccuGare Software kullaralarak gergeklegtirilen
retikilosit analizinin iki boyutlu gostenimi. A.
trombositler simflamr. B, Sonra beyax
hucreler tammlanie, Cekirdekli kirmizi hilcreler
aym lokalizasyonda suuflamaya tabi tutulur, C,
Olgun kimuz hitereler, Coulter'in matematiksel
mikroskopi metodu  kullamlarak immatiir rc+
tikillositlerden (D) aynbir. E ve F. lzolas
leminden sonra retikilositlerin algunluk csl
hesaplanabilic. Hilcre popitlasyonlan mitin olarak
iki veya U boyutlu olarak gstenlir.
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olarak tammlanan hiicre kiimelerine, say1 ve lo-
kalizasyonlanna bakilmaksizin, tekrarlayan analizler
uygulamr. Periferik kan yaymasinda anormal kirmizi
hiicre morfolojisi tespit edilmesi durumunda, &r-
tigme ve kayma gisteren hilcre poplilasyonlarina,
"retikiilosit gating” algoritmasi kullamilarak uyum-
layic1 konturlama (adaptive contouring) uygulanar,

Adaptive gating uygulamasimin gegitli yararlar
vardir. "Yalmzca Aragtrma Amagh” uyans: ile
rapor edilen yeni parametreler(6) ve yeni uyan isa-
retleri kullanilmas: (Ragging), dezellikle morfolajik
anormallikler bulundugunda sonuglarin dogruluguna
{accuracy) ve kesinligine (precision) katkida bulunur,
Yeni kullantlmaya baglanan "Yalmzca Arastirma
Amagh" parametreler arasinda, immature retikiilosit
fraksiyonu (IRF), ortalama retikiilosit hacmi (MRV),
ortalama sferik hiicre hacmi (MSCV), yilksek 151k
sagihim yizdesi (HLR%) ve bunun mutlak sayisi
(HLR#) bulunur. Yeni uyan isaretleri arasinda ise
"Verily Retic" ve "Abnormal Renc Pattern suspect”
bulunur. “Yalnizea Aragtirma Amagh” uyanlanyla,
sickle, thalassemia veya interference gibi yonlendirici
bir tammlama yapilarak, 'Abnormal Retic Pattern'
igareti daha ileri all kategorilere aynlir,

Retikiilosit bilgileri, dansiteye bagh renk artigi ve
hilcre kategorilerini de igeren tarzda, gok boyutlu
tormatlarda sunulabilir. Kullamic:, matiir kirmiza
hiicreleri, immatiire kirmizn hiiereleri (retikiilositler),
trombositler vefveya beyaz kan hiicrelerini, kirmiz
hiicre dataplot'u lzerinde gosterme fonksiyonunu is-
tege bagh aktif hale getirehilir veya kapatabilir.

Protokol

Dot haftalik bir dénem boyunca yaklagik olarak
200 kan Omegi analiz edildi. Bu Omekler, la-
boratuvarlara rutin analiz igin gelen, K3EDTA ile
toplanmig, ve oda sicakhfiinda bekletilmis nu-
muneler arasindan segildi, Momuneler, normal ve
anormal neticelerin elde edildigi, cesitli klinik ser-
vislere hizmet veren {ig klinik laboratuvara gelen
hastalara aitti (bkz. Tablo 1). Mukayese amaciyla
kullanilan retikiilosit sayimi galigmalan, her bir la-
boratuvanin kendi standard uygolamasina giire ya-
pildi.
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Tablo 1. Analiz edilen drneklerin klinik tanilar.
Hematolojik Diger
ALL 9  Kann Afnsi 2
AML 5 Abn., yorumsuz 80
CGLICML 10 Anenu 3
CLL 2 Antenatal 2
CMML 5 Kemoterapi [
ET | -liak hastali
Hairy cell 1 anser 5
Herediter Sferositoz | DvVT |
Hb G/D 1 Hematiin |
Hb 5+ 37 HIV+ 1
Hb SC 2 Trombasit artug 1
MDS B Sanhk k|
Miyelofibrozis 2 Juvenil artrit 2
NHL 2 Karacifer 2
hastalifniveimeslik
Lenfoproliferatif 2 Sitmo/anamnezde 4
SLE 1 Mikrositoe 1
Talasemi++ 29 Mivozit 1
TTP 1 Normal 52
Onkoloji 1
FPH 1
Pankreatit 1
Postoperatif 3
Preoperatif 1
Solunum yetmezligi |
Bogaz agnsi 1
Waskillit I

+ Bir vaka, ‘sickle trait’, geri kalanlar orak hiicre hastahfi
olarak bildirilmigtir.

++ 26 hasta ile ilgili agiklamalar su sekildedir: beta veya
talasemi trait (5), talasemi major (7), talasemi intermedia
(1), yalmzca talasemi (13)

Manue] retikiilosit sayimlari, Miller diski kul-
lamlarak yapilds (7). Mukayese igin kullanilan
Sysmex® R-1000 sistemi, fluoresin olarak Auramine
© kullanan bir flow sitometredir (8). COULTER
MAXM ise, yeni Metilen Blue supravital boyas
kullanarak yan otomatik retikilosit sayim yapar.
Biitiin mutlak sayimlar standard uluslar arasi birim
olan 10%L birimiyle rapor edildi veva bu birime di-
niigtiirildi.

GEN+S sistemi ile yapilan retikiilosit sa-
yimlaninin performans karakteristikleri daha énce
yapilan bir calismada belirlenmigti (9). Bu ¢a-
higmada, aym Grnekten yapilan gift caligmalarin
presizyonunun,  dogrulugunun  ve  klinik  kul-
lamglihgimn degerlendirmesi igin analizler yapildi.
Uyan igareti olan ve olmayan biitiin sonuglar analize
dahil edildi.

Cift galigmalann presizyonu, fark analizi (bias
analysis) yapilarak, hastalann oreklerinden elde
edilen  tekrar  calisma  sonuglarimin kar-
silagtirilmasiyla belirlendi.
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Korelasyon deferlendirmesi, her laboratuvarin
rutin metoduyla elde edilen sonuglann  (x-axis)
GEN*S sistemi ile cldc edilen sonuglarla (y-axis)
mukayesesi ile yapildi ve sagihm grafikleri (scat-
terplot) seklinde psterildi. Bu mukayeseler, re-
tikiilosit vitzdesi ve mutlak say:si ile simirh tutuldu
(Yalmzea Arasirma Amagh parametrelerin per-
formans1 bagka yaymnlarda degerlendirilecektir),
Least-squares regresyon ve fark analizleri, Microsoft®
EXCEL Version 5.0 kullanilarak gergeklestirildi.

Uyari igareti koyma (Magging) ile ilgili per-
formans degerlendirmesi, tek tek laboratuvar bazinda
yapildi. Eger Verify Retic’ veya ‘Abnormal Retic
Pattern' gliphesini belirten uyan isareti ve/veya li-
nearitenin agildifin gisteren '+ uyan igareti elde
edildiyse, GEN=5 retikillosit sonuglan pozitif olarak
{anormal enstruman) kabul edildi. 'Platelet Disc-
rimination Error’, 'Retic Overflow Error’ ve/veya %
ya da # icin cihazin sayma arali agildifini gosteren
"' yyan igareti bulunmast durumlarinda R-1000
pozilif (anormal enstruman) olarak kabul edildi.
MAXM ise, neticenin yamina R harfi konularak
anormal bir patern bulundufunun bildirildigi du-
rumlarda veya linearitenin agildigim ghsteren '+
igareti bulundufunda pozitif (anormal enstruman)
olarak kabul edildi.

SONUCLAR
Cift cahsmalarin impresizyonu

Cift calismalardan clde edilen farklann imp-
resizyonu 207 gift drnek kullanilarak yapildi. Or
talama fark (galigma 1 - galhigma 2) seklinde he-
suplandi. Sonuglar Tablo 2, Tablo 3. Sekil 2ZA ve
Sekil 2B'de ghisterilmektedir,

Tablo 2. Ug farkh merkezde ¢ift galigmalarin imp-
resizyonu. Biltiin neticeler degerlendirmeye

Tablo 3, Uc farkhi merkezde ¢ift galismalann imp-
resizyonu, Yalmzea uyan isareti bulunmayan

neticeler degerlendirmeye alinnugtir,

UucL MDS LAC
n 150 49 29
RET% mean difference 004 004 0N
RETS 5D 033 0,24 0.18
RETS minimum value 0.2 0.4 0.4
RET% maximum value 10.5 143 75
RET# mean difference 2 -1 0.2
RET# 5D 1294 794 5.59
RET# minimum value 7 13 11
RET# maximum value 415 354 208

alinmustur.

UCL MDS LAC
n 173 55 i6
RET%® mean dilference 0.1 0.1 0.3
RET% 5D 0.38 .44 1.55
RET% minimum value 02 04 0.1
RET% maximum value 13.2 17.3 16.0
RET# mean difference 3 -2
RET# 5 15 14,18 |9.B3
RETH minimum value 7 13 2
RETH maximum value 438 354 429

Dogruluk

Calismamin yapildig her bir laborawvarda mu-
kayese igin kullamlan meiedlar farkh oldudu igin,
dogruluk her bir laborauvar igin ayrnn ayn de-
frerlendirildi. GEN+S'in neticenin bagka bir metodia
teyid edilmesinin gerektifini belirten "Verify Retic'
siiphe isareti vermesi durumunda bu sonuglar de-
gerlendirme digi tutuldu. Sonuglar, Tablo 4, Tablo 5,
Sekil 3A-F'de verilmektedir.
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Retikilosit impresizyonu, A, RET%. B. Ret#.
UCL: University College of London, MDS:MDS
laboratorics. LAC: Los Angeles County Hos-

pital.

Sekil 2,
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Tablod. U; farkh merkezde dofiruluk (accuracy).

Biitiin neticeler deferlendirmeye alinnugtr,

UCLA-1000 MDSMAXM  LACManual

Tablo5. Ug farkh merkezde dogruluk (accuracy).
Uyan igareti  bulunan  neticeler  de-

gerlendirmeye alinmamigur.

UCLA-1000 MOSMAM  LACManal
n 128 60 »
RET%
Mean difference 04 21 02
S0 0av 189 B3
Mean [compasator) 15 a5 16
Mean (GEMNeS) 20 24 18
Ranga 0.1-10.2 0510 Q0075
Regression line 06800005 081801  DUE3D-05
r, 0.890 0538 0.800
RET%
Mean difference 17 -10 3
50 nz 237 02
Mean (comparator ) 61 B A3
Mean (GENeS) 78 n 62
Range 4312 134 0-243
Regression line 0727xd 081295 0741x+18
r (.856 0915 0,874

n 178 5 40
RET%
Mean difference 04 -10 04
S0 100 289 24
Mean (comparator) 23 44 38
Maan (GEN=S) 28 34 34
Range 0.1-150 04-245 Q0162
Regression ine 093006 061107 074206
r 0g32 0.9% 0gr2
RET%
Mian difference 17 =23 B
S0 33 a7 418
Mean {comparator) B 16 m
Mean (GEN-5) 10 81 102
Range 3480 11-628 0438
Regression fine 082523 055827  0817x+11
T 0901 0,851 0542
A | Tm/—=
b
( T = |
.~
i--
| oy M
E | -
i
) A
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$ekil 3. Retikiilosit sayumimn

{accuracy). A. University College of London. RET%. B. University College of

London, Ret#f, C. MDS laboratories, RET%. D. MDS laboratories. Ret#, E. Los Angeles Counly Hospital, RET%.

F. Los Angeles County Hospital, Ret%.
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Uyan isareti koyma degerlendirmesi

Uyan isareti sayilan, Ug ayn merkezde kullanilan
{lg GEN=S arasinda ve GENeS ile mukayese igin kul-
lanilan enstrumanlar arasinda kargilagunitdi. Goe-
lenen wyan isareti sayillan Tablo 6'da gis-
terilmektedir. Tablo 7, R-1000 ve GEN+S't¢ verilen
uyan igaretlerinin dafilimim gdstermekiedir,
Tablo 6. Us farkh merkezde uyan isareti verme oranlan

GENS positive  GENsS nepative

R-1000 positive 1178 (79%) 1178 (9.6%)
R-1000 negative ONT8(5.0%) 138178 (77.5%)
MAXM positive 715 (9.3% 675 (8.0%)
MAXM negative 275 (27%) BOV7S (BD.O%)
Manual method Y69 (13.0%) 6069 (87.0%)

Tablo 7. R-1000 ve GEN=*S'te verilen uyan iga-
retlerinin dagilimi

GENSARP?! GENeSARP GENSSARP GENeS
(inlerierence) (halassemia)  (sickle)  nenbggd

Calismamin  yapildifn UCL ve MDS mer-
kezlerinde 'Verify Retic' uyan igareti hig giz-
lenmedi. Higbir merkezde GENS sistemi ile 560-30
ve 0-750x 10%L arasindaki linearite aralifim gegen
sonug elde edilmedi. Bu arada, R- 1000 cihazinin bu-
lundupu laboratuvann bu cihaz tarafindan venlen
uyan igaretlerini anlamb olarak kabul etmedigini ve
bu uyan igsarctlerini neticelerin dogrulufu veyva ke-
sinliginin bir gostergesi olarak dikkate almadigim
belirtmenin nemli oldugunu digiiniyoruz.

Referans Aralikdarin Mukoyesesi

Sonuglar, laboratuvarlarin meveul referans ara-
liklan ile v¢ GEN*S igin giivenlik ve etkinlik da-
talarinin toplandifs sirada belirlenen tavsive edilen

rcferans arahk' ile mukayese edildi. Sonuglar Sekil
4A-C'de giisterilmektedir.

TARTISMA

R, R%* 1 COULTER GEN-=S retikiilosit sayumim (oran ve
f#* R%* POEZ ROFY 1 mutlak deger olarak) baganh bir gekilde otomatize
PDE. ROE ‘ 3 2 4 eden hir sistemdir. Bu sistem aym zamanda referans
PDE only 7 1 2 " laboratuvarlarinda ve rutin laboratuvarlarda kar-
ROE onky 1 gilasilan morfolojik anormalliklerin  belirlenmesi
R-1000 nonflagged 1 8 138 olanag da saglar,

TARP s Abnormal Retic Pattaen llag Ayni numunelerin tekrar caligmalar ile elde edi-
2PDE is Platetel Discrimination Eror, len sonuglann degiskenligi (vanabilily), uyan igaretli
R0E is Reticulocyle Overflow Eror, neticeler degerlendirmeye dahil edilse de edilmese de

A = 1 =

|

Sekil 4. Retikillosit referans arabklan., A, University
College of London. B. MDS laboratories. C,
Los Angeles County Hospital. GEN-S ta-
rafindan Onerilen referans araliklar kisa kesikli
c;izgllui: gosterilmigtir. Defierlendirmenin ya-
pildigi merkezin referans araliklan uzun kesikli
gizgilerle ghsteriimigti,
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kabul edilebilir sinirlar iginde bulundu. Morfolojik
olarak anormallikler igeren gok sayida numunenin
galismaya dahil edilmis olmasina ragmen, farklann
ortalama ve SD deferlen kabul edilebilir dizeyde
idi.

Morfolojik olarak anormallik igeren ve uyan iga-
retli dmeklerin de degerlendirmeye dahil edilmig ol-
masina ragmen, neticelerin dofruluk (accuracy) ana-
lizi sonuglan, genel olarak daha énce yaymnlanmg
galhigmalarda elde edilen sonuglarla uyumlu bu-
lundu(8,10). GEN*S sisteminin galigmamn yapildifi
iig laboratuvardan ikisinde retikitlosit sayisim hafif
diizeyde yitksek olarak dlotlifl poraldi. GENeS ne-
ticeleri manuel sayim sonuglan ile mukayese edil-
diginde bu fazla sayma durumu goelenmedi. La-
boratuvarlar arasinda farkliliklar bulunmakla birlikie
dogruluk kabul edilebilir diizeyde bulundu.

Dogruluk  degerlendirmesinde,  digik  dii-
zeylerdeki sonuglarin daha g¢ok sayida olmasi,
% 15'ten fazla retikiilosit igeren drneklerin gok az sa-
yida bulunmasi, uyar igareti koyma agisindan ci-
hazlar arasinda genig bir aralikta defiigkenlik bu-
lunmasi gibi nedenlerle, lineer regresyon ve ko-
solasyon analizi, fark analizine gre daha az tercih
edilebilir durumdacdhir, Tki merkezde clde edilmig olan
biitiin uyan igareth sonuglar (hem GEN¢S ile hem de
mukayese metodlanyla elde edilenler) harig -
wildugunda, lineer regresyon ve korelasyon bilgileri
daha iyi hale gelmekiedir, UCL merkezinde uyan
igarctli sonuglarin aulmasi, GEN+S ve R-100 de-
perlendirmesinde, yalmzca intercepl deferinde bir
ditzelme saglamigtir,

Baz degerler ug deger kabul edilerek de-
gerlendirmeye alinmamigtir. Bunlann gok bllyilk
kismi uyan isaretli sonuglerdir. GEN+S'in manuel
metodla mukayese edilmesi durumunda ug deger sa-
vist en az diizeyde, R-1000 ile mukayese edilmesi
durumunda ise en yiiksck diizeyde bulunmustur.
GENeS sistemlerinin seri dretim dncesi modellerinde
uyan verme sistemleri kismi veya tam tikanma du-
rumlanm da belintebilecck sekilde tam olarak oto-
matize cdilmemis oldugu igin, degerlendirme digi
birakilmak zorunda kalinan bazi sonuglar, ukanmaya
sebep olmus numunelere ait olabilir. Uyan verme
oram agisindan GEN=S ile R-1000 arasinda 985.4
oraminda, GENeS ile MAXM arasinda ise %89.3
oraminda bir uyumluluk oldugu gbrilmiigtir.

Manuel metod ile GEN*S arasinda biyle bir mu-

kayese yapmak iki scbhepten dolayr zor olmugtur.
Bunlardan birincisi, analiz edilen biitin numuneler
igin kirmuzi hilcre morfolojisi ve interferans yapma
ihtimali olan maddelerin bulunup bulunmadif hak-
kinda yveterince bilgi meveut olup olmamasy; ikincisi
ise retikiilosit analizinin klinik yarannun belirdenmesi
ve tammianmasi i¢in olurmug bir klinik standardin
bulunmamasidir, NCCLS H44-P standardi, re-
tikiilosit sayimlanmin analitik sensitivite ve spe-
sifitesinin belirlenmesi igin gerekli bilgileri igerdigi
halde klinik yarann degerlendirilmesi ile ilgili bil-
giler bu standardda yer almamaktadir(10).

Daha Onee pargalanmasi zor olan hilereler igeren
numunelerde uyan igareli koyma orammn daha
yilksek oldugu bildinimisti. GEN+S AccuGate Sofi-
ware'ini anormal hilcre populasyonlanna adapte ede-
rek, referans manuel mukayese metodu degerleriyvle
uyumlu degerlerin elde edilebilmesi avaniajim ta-
gimaktadir. Diger metodlarla teyid galismasi ya-
pilmasimi gercktiren uyan igaretii neticeler nadiren
elde edilmekiedir.

Bu performans bilgileri, giphe bildiren spesifik
uyan igarctleri ile karsilagildiginda, manuel re-
tikiilosit sayinu yapmak veya boyali preparattan kir-
muzi hilere morfolojisint defierlendirmek yerine olo-
matize retikilosit savim ncticelerinin dikkate alin-
masimin uygun oldupunu desteklemektedir. Uyan
isaretlerini ihmal etme uygulamasi, bazi iireticilerin
sistemlerini kullananlar arasinda yaygin olarak gi-
rulmektedir. Ozellikle uyan isarctlcrinin, sonuglanin
klinik sensitivilesini etkilemedigini belirleyen la-
boratuvarlar igin bu durum gegerlidir. Ureticiler, bu
tip sensitivite degerlendirmesi igin standard kri-
terlerin belirlenmesini tesvik etmelidirler.

GEN-*S ile mukaycse amaciyla kullamlan diger
iki metod arasinda fark bulunmasi, yeni metedoloji
vefveya enstruman sisteminin kullamlmaya bag-
lanmasi durumunda, laboratuvann kendi referans
araliklan yerine lretici firmanmim Onerdigi referans
arahiklan kullanmaya baglamadan énee bunlann ge-
gerliligini teyid etmesini gerektirir. Bu ¢aligmada,
GEN=S igin $nenlen relerans arahk manuel metod ve
MAZXM igin Snerilen referans arahfa gok vakin bu-
lunmugtur (bkz Sekil 4B ve C). GEN+S ve R-1000
arasindaki fark daha biyiktic (bkz gekil 4A).
GEN+S'de kullanilan supravital boya, manucl me-
todda ve MAXM'de kullamilan boya ile benzer ol-
dufu, ancak R-1000'de kullamlan Muorokrom bo-
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yasindan farklilik gdsterdifii igin bu beklenmeyen bir
durum degildir. Bu cahgmada gézlenen farkhiliklar,
son CAP Surveylerde STKS, MAXM, manuel metod
ve Sysmex metodlan arasinda gizlenen farklar dii-
zeyindedir.

Ureticiler, neticenin uyar: igareti ile rapor edildigi
durumlarda bile retikiilosit saymminin dogru olmasini
saglayacak sistemleri gelistirmeye devam et
melidirler, Bu durum, sistemlerin performansinin
degerlendirmesini yapanlardan Snemli derecede bilgi
akisim  gercktirir.  GEN+S, herhangi  bir  de-
gerlendiricinin elde ettifi ham datayr bulundugu yer-
den liste modunda merkeze gtindermesini saglayacak
sekilde dizayn edilmigtir. Laboratuvarlara uyar iga-
retlerini gercksinimlerine uygun bir gekilde kul-
lanabilme olanafy saflanmustr.  Retikillositlerin
dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve uyan igarctleri
ile ilgili yenilikler, kullanici tarafindan tammlanan
karar verme kurallari ve kendi kendini teyid etme
sistemi gibi GENeS ¢aligma Unitesi bilgisayar prog-
ramumin safladifn  kolayhiklar  laboratuvarin  et-
kinligini ve i§ verimini arirmasina yardimer olur,
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