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Uit de laboratoriumpraktijk

Het automatisch tellen van leukocyten in synoviaalvocht

W. van der MEER! en M.H. de KEIJZER?

Het vaststellen van het aantal leukocyten in synovi-
aalvocht is een belangrijke test bij het diagnosticeren
van ontstekingen in de verschillende gewrichten. De
hoeveelheid leukocyten wordt gebruikt om te discri-
mineren tussen een inflammatoire en een non-inflam-
matoire oorzaak. Voor de praktische uitvoering wordt
gebruik gemaakt van de telkamermethode of van het
tellen in een zogenaamd nattedruppelpreparaat (1).
Andere bevindingen, zoals bijvoorbeeld de aanwezig-
heid van bacterién, kristallen en LE-cellen (lupus ery-
thematodes), dienen vooral ter bevestiging van het
klinisch beeld (2). Verder kan het differentiéren van
de leukocyten van toepassing zijn bij lage leukocy-
tenaantallen, waarbij een laag percentage polymorfo-
nucleaire cellen gevonden wordt in het geval van os-
teoartritis (3, 4).

Casus

Van een patiént met gewrichtsklachten wordt door
middel van een punctie synoviaalvocht verkregen.
Met behulp van twee verschillende hematologie-
analyzers (ADVIA 120, Bayer; Sysmex XE-2100,
Toa) wordt het aantal leukocyten hierin bepaald: dit
bedroeg in beide gevallen <0,1 x 10%/1 (fig. 1). Omdat
het vocht troebel is wordt een cytospinpreparaat ge-
maakt (zonder toevoegingen) en wordt het materiaal
overgemeten op de twee hematologieanalyzers, maar
nu met een ander selectiec (CBC+dif). Hierdoor wordt
het aantal leukocyten op twee verschillende manieren
geteld; middels het zogenaamde baso-kanaal (ADVIA
en Sysmex) en respectievelijk peroxidasekanaal
(ADVIA) en diff-kanaal (Sysmex). Weliswaar wordt
weer een uitslag door de apparatuur gerapporteerd
van <0,1 x 10%1 leukocyten, maar duidelijk is in het
peroxidasekanaal (ADVIA) en in het diff-kanaal (Sys-
mex) te zien dat er leukocyten aanwezig zijn (fig. 2).
Het in het peroxidasekanaal gemeten leukocyten-
aantal is 6,8 x 10%/1 en in het diff-kanaal 7,2 x 10°/1.
Microscopische beoordeling van het cytospinprepa-
raat maakt duidelijk dat er inderdaad cellen aanwezig
zijn (fig. 3). De procentuele verdeling van de ver-
schillende cellen is weergegeven in tabel 1.
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Beschouwing

De analyse van componenten in synoviaalvocht kan op
problemen stuiten. Door de aanwezigheid van mucine
in dit vocht kan het materiaal viskeus worden en met
name in zuur milieu krijgt het materiaal hierdoor een
‘gestold’ aspect (5, 6). Het reagens dat gebruikt wordt
om het totale aantal leukocyten te tellen (baso-kanaal)
bevat voor de ADVIA 120 ftaalzuur (pH: 2,0), het
reagens van de Sysmex XE-2100 bevat een anorga-
nisch ‘surfactant’ (pH 3,4). Vanwege de toegenomen
viscositeit kan het tellen van cellen in synoviaalvocht
met behulp van hematologieanalyzers problemen ge-
ven en wordt deze techniek dan ook afgeraden (7).
Echter als gekozen wordt voor een selectieve manier
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Figuur 1. Scattergrammen leukocytentelling baso-kanaal.

A) ADVIA, met op de x-as het high angle scattersignaal als
maat voor de complexiteit van de kern en op de y-as het low
angle scattersignaal als maat voor de celgrootte. B) XE-2100,
met op de x-as de side ward scattersignaal als maat voor de
interne celstructuur en op de y-as het forward scattersignaal
als maat voor de celgrootte.
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Figuur 2. Scattergrammen leukocytentelling. A) ADVIA, met
op de x-as de peroxidaseactiviteit en op de y-as het low angle
scattersignaal dat een maat is voor de celgrootte. B) XE-2100,
met op de x-as het side ward scattersignaal als maat voor de
interne celstructuur en op de y-as het fluorescentiesignaal als
maat voor de hoeveelheid DNA.
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Figuur 3. Overzicht van cytospinpreparaat, waarbij een geva-
rieerd beeld aan cellen te zien is; de korrelige achtergrond zou
in dit geval kunnen wijzen op eiwitneerslag.

van tellen en differenti€ren, is het toch mogelijk het
aantal leukocyten in synoviaalvocht automatisch te tel-
len. Voor de ADVIA 120 dient hier voor het leuko-
cytenaantal uit het peroxidasekanaal kanaal gekozen te
worden, terwijl van de Sysmex XE-2100 het leuko-
cytenaantal uit het differentiatiekanaal gebruikt moet
worden. De automatische leukocytendifferentiatie van
beide analyzers kwam bij deze casus goed overeen met
de microscopische differentiatie.
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Tabel 1. De differentiatie is weergeven in percentages

Celsoort ADVIA Sysmex  Microscopische
120! XE-2100*>  differentiatie
Neutrofielen 47 45 38
Lymfocyten 37 32 44
Mononcyten 15 21 28
Eosinofielen 1 1 0
Basofielen 4 1 0

! De Large Unstained Cells (LUC: specifiek voor de ADVIA)
zijn bij de lymfocyten geteld. 2De uitslag van de differentia-
tie wordt niet weergegeven vanwege de discrepantie tussen
het leukocytenaantal uit het basokanaal en diff-kanaal. De
getallen kunnen echter wel uit de zogenaamde servicedata
gehaald worden.
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