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Ozet

GIiRiS ve AMAG: Kemik iligi degerlendirilmesi bircok kan ve
kemik iligi hastaliklarinin tani ve tedavisinde énemlidir. Tani
koymada aspirat, biyopsi ve periferik yayma Dbirbirini
tamamlayicidir. Her ¢ materyal de elde edildiginde kemik
iliginin histopatolojik ve sitopatolojik olarak kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi saglanir. Nihai teshis; aspirat, biyopsi ve
periferik kan bulgularinin sitogenetik analiz ve uygun molekiler
calismalar gibi ek testlerin sonuglari ile entegrasyonu gerektirir.
Kemik iligi aspirat ve biyopsi numunelerinin hazirlanma, islenme
ve raporlanma yontemleri arasinda énemli derecede farkliliklar
bulunabilir. Bu  farklihklar  hastaliklarin  teshis  ve
siniflandiriilmasinda tedavi ve klinik sonuglari etkileyebilecek
tutarsizliklara yol agabilir. Bu nedenle; tlkemizde son yillarda
gelismekte olan hematopatoloji bolimiinde, kemik iligi biyopsi
raporlarinda standardizasyonunun saglanmasi ve patologlara
kolaylik saglamasi agisindan boélimimuizde kemik iligi
biyopsilerini degerlendirirken uyguladigimiz standardize edilmis
rapor sablonunu tanitmak istedik. Amacimiz: kemik iligi
biyopsilerinin raporlanmasinda meslektaslarimiza rehber olmak
ve bir algoritma dahilinde biyopsilerin daha kolay ve daha kisa
slirede ¢oziimlenebilecegini gostermektir.

YONTEM ve GEREGLER: Bolimiimiizde, kemik iligi biyopsisi,
imprint, aspirat ve periferik yayma degerlendirilerek tani
konulan 10 farkli kemik iligi hastaliginda 10 ar olguda (toplam
100 olgu) sablon kullanimindan 6nce ve sonraki mikroskobik
degerlendirme ve sekreterya asamasindaki raporlamada gegen
slreler degerlendirildi.

BULGULAR: Kemik iligi biyopsilerini degerlendirmede
kullandigimiz sablonun; mikroskobik tani koyma ve raporlama
asamasindaki gecen sireleri anlamli derecede kisalttigi tespit
edildi.

TARTISMA ve SONUG: Sablonumuzun kullanimi kolay ve pratik
olup; hata ya da noksanlari en aza indirmekte ve ayni zamanda
zamandan tasarruf saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kemik iligi, raporlama, sablon,
hematopatoloji, stire

GIRIS

Kemik iligi hastaliklarinin histopatolojik tanisinda

Abstract

INTRODUCTION: The bone marrow examination is an
essential for the diagnosis and management of many
disorders of the blood and bone marrow. The aspirate, biopsy
and peripheral smear are complementary to each other in
diagnosis. When all three materials are obtained, bone
marrow is assessed extensively by histopathological and
cytopathological. Final diagnosis requires integration with
the results of additional tests such as cytogenetic analysis of
aspirate, biopsy and peripheral blood findings and
appropriate molecular studies. Significant differences may
exist between the methods of preparation, processing, and
reporting of bone marrow aspirate and biopsy specimens.
These differences can lead to inconsistencies that may affect
treatment and clinical outcomes in the diagnosis and
classification of diseases. Therefore; we wanted to share a
standardized report template that we applied during the
evaluation of bone marrow biopsies in our hematopathology
department in recent years. Our purpose is to guide our
colleagues in reporting bone marrow biopsies and to
demonstrate that this algorithm can make biopsies easier and
faster to resolve.

METHODS: The microscopic evaluation of 10 different bone
marrow diseases (total 100 cases) diagnosed by evoluting
biopsy, imprint, aspirate and peripheral smear the most
diagnosed in our clinic, were evaluated before and after the
use of the template. The elapsed time in the secretariat was
assessed.

RESULTS: The template we use to evaluate the bone marrow
biopsies, shortened of the microscopic diagnosis and
reporting time at a statistically significant level.

DISCUSSION AND CONCLUSION: This template, which we use
to evaluate bone marrow biopsies, is easy and practice to use,
minimizing errors or omissions, and at the same time saving
time.

Keywords: Bone marrow, reporting, template,
hematopathology, time

periferik yayma, aspirat, pihti

immunofenotipik analiz,

hiicre blogu,
imprint, sitokimya,

molekiler genetik tetkikler ile mikrobiyolojik ve

aspirat ve biyopsinin birlikte degerlendirilmesi biyokimyasal test sonuclari onlinde

bulundurulmahdir (1,2).

goz

esastir.  Kemik iligi hastaliklarinin  dogru

tanimlanabilmesi,  batinctul  bir  yaklasim

gerektirir. Bu nedenle; periferik kan sayimi, Kemik iligi numunelerinin hazirlanmasi, islenmesi
|

iletisim Bilgisi / Correspondence 15
Yrd. Dog. Dr. Siddika Findik, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

E-mail: drpatolog78@gmail.com

Gelig tarihi / Received: 21.03.2017 Kabul tarihi / Accepted: 28.08.2018 Cikar Catigmasi / Conflict of Interest: Yok / None



Findik S ve Oltulu P

ve raporlanmasi icin cesitli glincel yontemler
vardir. Biyopsi degerlendirmede belirli bir
standardizasyonun olmamasi hastalik, teshis,
siniflandirma, tedavi ve klinik sonuclar agisindan
tutarsizliklara neden olmaktadir. Bu nedenle,
kemik iligi  biyopsi degerlendirmelerinde
materyallerin ve raporlarin standardize edilmesi
icin Uluslararasi Hematoloji Standartlari Konseyi
tarafindan bir  ¢calisma  grubu (ICSH)
olusturulmustur. Bu c¢alisma grubu; raporlama
sisteminde vyerel varyasyonlarin olabilecegini
kabul etmektedir (3). Bu konuda Collage of
American Pathologist (CAP) ve Royal Pathologist
(RCPath) gruplarn da kilavuzlar yayinlamislardir
(4,5). Bazi merkezler kemik iligi biyopsi
raporlarinda otomatik yazilim sistemi kullanmis
ve sonuglarini  yayinlamistir (6). Biz de
bolimimiizde, kendi tecriibelerimizden vyola
cikarak biyopsi degerlendirme isleminde kolaylik
saglayacak bir kemik iligi raporlama sablonu
olusturduk ve bu sekilde belirli bir standart
icerisinde

biyopsilerimizi  raporladik.  Bu

¢alismada: hematopatoloji vakalarinin
raporlanma asamasinda isimizi kolaylastiran
sablonumuzdan bahsettik ve cesitli kemik iligi
hastaliklarinin teshisinde sablon kullanimindan
once ve sonraki mikroskobik degerlendirme ve
sekreterya asamasinda gecen ortalama sureleri

kiyasladik.

MATERYAL — METOD

Laboratuvarimiza ulasan kemik iligi biyopsileri
%20’lik formik asit icerisinde 6-8 saat bekletilerek
dekalsifiye edildi. Dekalsifikasyondan sonra rutin
doku takibine alinan  biyopsi  Ornekleri
hematoksilen-eozin ile boyandi. Hazir yayilmis
olarak gonderilen imprint, aspirat ve periferik
yayma camlarina Wright boyasi uyguland.
Camlar boyanip hazirlandiktan sonra mikroskobi
asamasina gecildi. ilk olarak histomorfolojik
goriinim ve oOn tanilara bakilarak gerekli
histokimyasal ve immiinhistokimyasal tetkikler
istendi. Bu asamada rapor kagidina sablon
eklendi (Resim 1). Sablonumuzun en Ust

kismindaki laboratuvar bilgileri ve makroskobik
bulgular asistanlarimiz tarafindan dolduruldu.
Laboratuvar  bilgileri; Necmettin  Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiltesi’ ne ait
otomasyon sisteminden temin edildi. Ozel
boyama islemleri tamamlandiktan sonra tani
koyma asamasi icin ikinci kez mikroskobi
asamasina gegcildi. Bu asamaya kadarki gecen
standart 6n hazirhk siregleri calisma siiresine
dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen tiim
materyaller iki patolog tarafindan incelenip tek
sekreter tarafindan yazildi. Her bir patolog icin
mikroskobi asamasinda sire Olcimi baslatildi.
Sablonda; her bir materyal icin (biyopsi, imprint,
aspirat ve periferik yayma) olgu ile ilgili pozitif
mikroskobik bulgular ilgili bélimlerde fosforlu
isaretleme kalemi ile isaretlendi (Resim 2). Tani
konulup raporlama 6n islemi bittikten sonra
sekreteryaya yazim icin verilen sablonda,
bilgisayarda kayitli hazir rapor formati (sablonda
yer alan bilgilerin birebir yer aldig) Gzerinden
yalnizca isaretli kisimlar  kalacak sekilde
raporlama islemi tamamlandi. Sekreterya
asamasinda rapor yazimi baslayip bitinceye
kadarki gecen siire dlciildii. ilk asamada taniya
gidilemeyen ve ilave imminhistokimyasal
tetkiklere ihtiya¢ duyulan olgular ¢alismaya dahil
edilmedi. Sablon kullanilmadan tani verilen
olgularda her bir materyalin mikroskobik
bulgulari ve tanilari patoloji istem kagidina, diger
biyopsilerde uygulanan yéntemle benzer sekilde
tek tek el yazisi ile yazildi. Daha sonra
sekreteryaya verilen ©On rapor bilgisayarda
yazilarak son halini aldi. Sablon; laboratuvar
bulgulari, makroskobi, mikroskobi, tani ve yorum
olmak lizere bes bolimden olusmaktadir.

Laboratuvar bulgulari béliimiinde; (hastane
otomasyon sisteminden elde edilen) periferik
kan bulgulari (eritrosit, I6kosit ve trombosit
sayisi) ve akim sitometri sonucu bulunmaktadir.

Makroskobi béliimiinde; biyopsi uzunlugu,
genisligi, renk ve kivam bulgulari mevcuttur.
imprint, aspirat ve periferik kan yaymasi
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orneklerinin gonderilip gonderilmedigi,

gonderilmis ise cam sayisi kaydedilir.

Mikroskobi béliimii; biyopsi-imprint, aspirasyon
ve periferik kan olmak {izere (¢ boélimden
olusmaktadir. Biyopsi bolliminde; o6ncelikle
subkortikal alan olup olmadigi isaretlenir. Daha
sonra yasa gore kemik iligi selllaritesi;
hiposeliler, normoseliiler ve hiperseliiler olarak
degerlendirilip, selllarite ylzdesi verilerek
isaretlenir. Sonraki asamada miyeloid, eritroid ve
megakaryositer  seri  hiicreleri sayl ve
histomorfolojik olarak degerlendirilir.
Plazmositler sayr ve histomorfolojik acidan
degerlendirilir. Sayica artis varsa %10 un altinda /
Ustlnde ya da verilebiliyorsa net ylizde verilerek
isaretlenir. Lenfoid agregat, |6semi, lenfoma,
karsinom ya da sarkom infiltrasyonu olup
olmadigi, varsa blastik hiicre ylzdeleri belirtilir.
Biyopsi bolimi icerisindeki imprint
degerlendirme bolimine imprintin yeterli olup
olmadigl, yeterli ise biyopsideki bulgularla
uyumlu olup olmadigl isaretlenir. Retikilin ve
masson trikrom boyama sonucunda
myelofibrozis olup olmadigl, varsa derecesi
(Derece 0,1,2,3) rapora kaydedilir. Bu
asamalardan sonra immiinhistokimyasal boyama
sonuglari, sablonda bos birakilan boélime yazilir.
Bolimimizde kemik iligi  biyopsilerinde
immiunhistokimyasal olarak, CD-3, CD-20 ve CD-
41 ile histokimyasal retikilin ve Prusya mavisi
standart olarak uygulanmaktadir. On tani ve ilk
mikroskobik degerlendirme sonucuna gore
immiinhistokimyasal ve histokimyasal tetkikler
detaylandiriimaktadir.

Kemik iligi aspirati degerlendirme béliimiinde;
oncelikle selllarite degerlendirilir. ““Sinis kani ile
dilie, partikil gortlmedi /  hiposeliler /
normoseliler / hiperseltler partikial géraldi”
seklinde isaretlenir. Devaminda biyopside
izlenilen algoritma uygulanir. Oncelikle myeloid,
eritroid, megakaryositer seri hicreleri ve
plazmositler sitomorfolojik olarak degerlendirilir.

Blastik hiicre varsa yulzdesi verilir. Kemik iligi

hiicreleri disinda anormal hiicre varsa kaydedilir.
500 hicre sayilarak kemik iligi formuli ve
myeloid/ eritroid hiicre orani rapora kaydedilir.
Son olarak da Prusya mavisi ile demir depolari ve
ring sideroblast olup olmadigi degerlendirilir.

Periferik yayma degerlendirme béliimiinde;
eritrosit, l6kosit ve trombositler sitomorfolojik
olarak degerlendirilir; varsa blast orani yazilir.
Burada da 100 hiicre sayilarak periferik kan
formulG rapora eklenir. Sablonda eritrosit ve
|6kositlere ait gorilebilecek tim patolojik
bulgular mevcut olup, vyalnizca yaymada
gozlemlenmis olanlar sablon lizerinde isaretlenir.
Mikroskobi asamasindan sonra tani kismina

gecilir.

Tani béliimii; kemik iligi biyopsisi ve imprinti
(ayni boliim icerisinde), aspirasyon ve periferik
kan olmak Uzere ¢ boliimden olusmaktadir. Bu
boliimlerin her birinde kemik iligine ait en sik
gorilen hastaliklarin isimleri mevcuttur. Tani
bolliiminde bu hastaliklar arasindan isaretleme

yapilir.

Yorum béliimiinde; kemik iligi biyopsileri ile ilgili
bazi yorumlamalar mevcut olup ihtiya¢ duyulan
olgularda isaretleme yapilmaktadir. Spesifik tani
verilemeyen, deskriptif tanimlama yapilan
olgularda bu boélim kullanilmaktadir. Bu
bolimde vyine olgu ile ilgili klinisyeni
yonlendirecek dislinceler de yazilabilmektedir.

Bolimimiizde; sablon kullanimi  Oncesi ve
sonrasinda en ¢ok tani konulan 10 farkh kemik
iligi hastaliginda, her birinden 10 olguda tani
asamasina kadarki mikroskobik degerlendirme
ve sekreteryada gecen sirelerin ortalamasi
(dakika cinsinden) alindi. Mikroskobi asamasinda
her iki patologun inceleme siireleri olgilip
ortalama degerleri elde edildi. Veriler SPSS 24.0
bilgisayar programina girildi. Normal dagilima
uygunluk analizleri yapildi. Oncesi ve sonrasi
karsilastirmalar icin Wilcoxon lisaret Testi
kullanildi. Tim analizlerde p<0,05 anlamhlik
degeri olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Histopatolojik olarak tani konulan;
myelodisplastik sendrom, akut myeloid 16semi,
kronik myeloid 16semi, akut lenfoblastik 16semi,
kronik lenfositik I6semi, plazma hiicreli myelom,
onemi belirsiz monoklonal gamopati,
myelofibrozis, idiopatik trombositopenik purpura
ve lenfoma infiltrasyonu gibi, sik karsilastigimiz
10 farkh tanih kemik iligi hastaligi bulunan toplam
100 olguda hem mikroskopik degerlendirme,
hem de sekreterya asamasinda, sablon
kullanimindan 0Once ve sonraki raporlama
surelerinde istatistiksel olarak anlamh kisalma
oldugu tespit edildi. Sonuglar Tablo 1'de
gosterildi.

TARTISMA

Kemik iligi biyopsilerinde tani koymada
aspirasyon, biyopsi ve periferik yaymanin birlikte
degerlendiriimesi  esastir.  Bazen  biyopsi
orneginin yetersiz olmasi sonucu aspirasyon tek
basina tani koydurucu olabilmektedir (1,2).
Hematoloji kliniklerinde; agiklanamayan anemi,
anormal kan degerleri, anormal periferik yayma
morfolojisi, tani, evreleme, malign hastaliklarin
takibi, tiUmor metastazlar, radyolojik olarak
actklanamayan fokal kemik lezyonlari,
actklanamayan organomegali, demir depolarinin
degerlendirilmesi, lipid ya da glikojen depo
hastaliklarinin degerlendirilmesi ve allogenik kok
hiicre donoérlerinde hematolojik hastaliklarin
ekarte edilmesi gibi cesitli endikasyonlar
cercevesinde alinan biyopsi, aspirasyon, imprint
ve periferik yayma o6rneklerini bir bitin olarak
degerlendirip; uygun immiuinhistokimyasal tetkik
sonuglari ile birlikte dogru taniya ulasmak
oldukg¢a 6nemlidir (1,7-8). Kemik iligi biyopsileri
degerlendirilirken ¢ok sayida ek tetkik
istenebilmektedir.  Bu  tetkikler  arasinda
immunhistokimyasal incelemeler son derece
onemlidir. imminhistokimyasal tetkikler; spesifik
hematopoetik hiicrelerin siniflandiriimasi, non-
hematopoetik hiicre fenotiplerinin belirlenmesi,
lenfoid hicre hastaliklarinda fenotip
belirlenmesi, reed-stenberg ve mast hiicresi gibi
spesifik hematopoetik hiicrelerin tanimlanmasi,
myc gibi prognoz iliskili antijen bakilmasi,
tedaviye yanit degerlendirilmesi ve CD-20 ve CD-

52 gibi potansiyel terapotik hedefler agisindan
onemli rol oynamaktadir (5).

Kemik iligi  biyopsi  degerlendirmelerinde
materyallerin ve raporlarin standardize edilmesi
icin, kilavuzlar olusturmak {izere Uluslararasi
Hematoloji Standartlari Konseyi tarafindan bir
calisma grubu (ICSH) olusturulmustur. Calisma
grubu; kemik iligi biyopsilerinin alindigi anatomik
bolge, alinma teknikleri, patolojideki makroskobi
(dekalsifikasyon, fiksasyon gibi) asamalari,
boyanma teknikleri, mikroskobik degerlendirme
ve raporlama konularinda yonergeler
hazirlamiglardir.  Calisma grubu biyopsi ve
aspirasyon  materyalleri  icin  kemik iligi
raporlarinda bulunmasi gereken ana baslklar igin
kontrol listeleri olusturmuslardir (3). CAP grubu
da kemik iligi raporlarinda bulunmasi gereken alt
basliklari benzer sekilde yayinlamistir (4).

Bir calismada kemik iligi raporlamasinda
otomatik yazilim sistemi kullaniimis; geleneksel
raporlama sistemine goére olduk¢ca avantaj
sagladigi  bildirilmistir.  Otomatik  yazilim
sisteminin faydalari; zaman tasarrufu saglamasi,
yazim hatalarini minimalize etmesi, raporlarin
standardizasyonu, klinisyenler tarafindan daha
kolay anlasilabilir olmasi, kurumlar ve raporlar
arasi karsilastirma olanagi saglamasi, egitim icin
faydali olmasi, patologlari tesvik etmesi olarak
siralanmistir. ilave veri girisine ve ¢ikisina imkan
sagladigindan, raporlamada herhangi  bir
kisitlama olusturmadigl vurgulanmistir. Fakat
sitomorfoloji ve histomorfolojinin komputerize
edilmesi icin 6zel programlara ihtiya¢ duyulmasi
ve sinirl imkanlara sahip patoloji laboratuvarlari
icin bu programlari kurmanin zor olmasi
dezavantaj olarak belirtilmistir (6).

RCPath grubu diger gruplara gore daha ayrintili
bir kilavuz yayinlamistir. Bu grup; kemik iligi
biyopsilerinde kontrol listelerinde alt basliklar
olusturmustur. Ornegin kemik iligi seliilaritesi ana
basligi altinda aseliler, hiposeliler, normoseliler
ya da hiperseliler alt basliklarini sunmus, hipo ve
hiperseliilaritede dereceleme yapilmasi
gerektigini hatirlatmistir. Benzer sekilde tim ana
basliklar altinda alt baslklar ve hatirlatic
kavramlar bulunmaktadir (5).

Bu c¢alismada, bolimimuizde hazirladigimiz
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kemik iligi raporlama sablonu kullandik. Béylece
hem sablonumuzu tanitip hem de sablonumuzun
raporlama sirelerinde anlamli oranda kisalma
sagladigini vurguladik.

Bolimimiizde kullandigimiz  sablon; bes
kisimdan olusmakta; PCPath grubunun hazirladigi
kilavuza benzer sekilde tiim ana basliklar altinda
o kisimla ilgili olabilecek tiim patolojik bulgulari
icermektedir. Bu bulgularin  pozitif olup
olmadiklari  degerlendirilip; pozitif bulgular
yalnizca isaretleme sureti ile daha kisa zamanda
ve eksikleri en aza indirerek raporlarimizi
olusturduk. Sablon kullanimindan 6nce kemik iligi
biyopsi  ornekleri  diger  biyopsiler  gibi
degerlendiriliyordu. Fakat kemik iligi biyopsileri
diger biyopsilere gore farkliik arz etmekte ve
degerlendirme sirecleri digerlerine gore daha
uzun zaman almaktadir. Ayrica kemik iligine ait (¢
hiicre serisi bulunmakta ve bunlara ait farkh farkli
patolojik bulgular s6z konusu olabilmektedir. Bu
da, kemik iligi biyopsilerinin bir algoritma
dahilinde raporlanmasi gerektigi hususunu
kuvvetlendirmektedir. Sablonda yer alan bulgular
biyopside tek tek arastiriip hicbir bulgunun
gozden kagmamasi saglanmaktadir.

Sonug¢ olarak; kullandigimiz sablon arkali 6nli
yazili tekst halinde olup, kolay ulasilabilir,

kullanimi kolay, pratik ve ucuzdur. Bilgisayara ve
Ozel programlara ihtiya¢ duyulmadan raporlama
olanagl saglamaktadir. Unutkanliklarin 6niine
gecerek hata ve eksikleri en aza indirmektedir.
Patologlarin degerlendirmekten c¢ekindigi kemik
iligi biyopsilerinde kolaylik saglamaktadir. En
onemlisi degerlendirme sireci diger biyopsilere
gore daha wuzun zaman alan kemik iligi
biyopsilerinde zaman tasarrufu saglamaktadir.
Biz, bolimizde sablon kullanimi sonrasi islerin
daha kolaylastigini ve zaman tasarrufu sagladigini
gordik; 10 farkh tanili toplam 100 hastalikta,
sablon kullanimi 6ncesi ve sonrasinda mikroskopi
ve sekraterya asamalarinda saglanan zaman
tasarrufunu istatistiksel olarak gosterdik.
Buradan yola cgikarak, (ilkemizde hematopatoloji
alaninda calismak isteyen patologlara
sablonumuzu tanitmak istedik.

Tesekkiir; Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dalinda
Hematopatoloji  Boliminid  kuran, degerli
hocamiz Prof. Dr. Osman Yilmaz’a ve makalemizin
istatistik calismalarina katkilarindan dolayi Halk
Saghgi Boliminden Yrd. Dog¢. Dr. Mehmet Uyar’a
tesekkir eder, saygilarimizi sunariz.

Bu makalede, direkt ya da indirekt hicbir ticari
iliski mevcut degildir.

Table 1. Hastaliklara gére mikroskopi ve raporlama asamasinda sablon kullanimi éncesi ve sonrasi

Olctilen siirelerin ortalama degerleri

Mikroskopi asamasi Sekreterya asamasi
Tam Sablon Oncesi | Sablon Sonrasi P Sablon Oncesi Sablon Sonrasi P
(dk) (dk) degeri (dk) (dk) degeri

1- MDS 115.16+12.21 | 96,12+12,17 0,03 30,48+2,29 19,60+3,06 0,005
2- AML 95,56+10,90 71,15+14,11 0,007 21,66+2,91 10,33+0,99 0,005
3- KML 105,37+11,93 | 85,79+11,14 0,017 24,84+1,39 12,47+0,50 0,005
4- ALL 84,77+9,72 65,21+11,05 0,009 23,40+1,15 12,84+0,53 0,005
5- KLL 76,85+14,14 54,90+12,76 0,009 22,43+1,75 11,73+0,95 0,005
6- PHM 66,56+10,97 45,58+19,73 0,017 21,84+1,67 12,20+0,62 0,005
7- MGUS 122,38+12,79 | 90,82+11,46 0,005 23,77+1,10 18,54+0,72 0,005
8- MF 113,41+11,34 | 95,35+11,76 0,028 27,17+1,09 17,26+1,35 0,005
9-iTP 75,50+13,17 60,53+11,84 0,047 16,63+1,14 9,51+1,63 0,005
10- Lenfoma 63,45+9,11 42,08+5,41 0,005 13,98+0,92 8,40+1,21 0,005
infiltrasyonu

MDS: miyelodisplastik sendrom, AML: Akut miyeloid Lésemi, KML: Kronik Miyeloid Lésemi, ALL: Akut Lenfoblastik L6semi,
KLL:Kronik Lenfositik I6semi, PHM: Plazma hiicreli myelom, MGUS: Gnemi belirsiz monoklonal gamopati, MF: Myelofibrozis,

iTP:idiopatik trombositopenik purpura
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