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4.
ANEMİNİN LABORATUAR 
DEĞERLENDİRİLMESİ VE 

MORFOLOJİK SINIFLAMASI

ASLI ÖCAL1

Giriş

Anemi, eritrosit kitlesinin ve hemoglobin (Hb) miktarının yaş ve cinsiyet göz 
önüne alınarak hesaplanan normal değerlerin altında olmasıdır (1). Anemi, ka-
dınlarda Hb< 12 g /dL, erkeklerde Hb<13 g / dL şeklinde saptanmasıdır (2). Ane-
mi bir tanı değildir, anemi nedeni açıklanması gereken bir laboratuar bozukluk-
tur. Anemi tespitinden sonra mutlaka nedeni saptanmalıdır (1).

Aneminin Laboratuar Değerlendirilmesi

 Aneminin ağırlığı, patofizyoloji hakkında önemli bilgileri elde etmemizi sağ-
layan cihazlar elektronik, otomatize kan sayım cihazlarıdır. Bu cihazlarla saptadı-
ğımız normal aralıklar mevcuttur (Tablo 1) (3).
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ğerlendirilmesi önemlidir. Normositer anemisi olan hastada protein elektroforezi 
multipl myelom tanısında destekleyeci olabilmektedir. Belirgin neden saptanma-
yan olgularda kemik iliği incelenmesi açısından hasta değerlendirilmelidir (8,9).

Makrositer Aneminin Değerlendirilmesi (MCV>100 fl)

Megablastik anemi ilk akla gelmesi gereken makrositer anemidir. Öncelikle 
tespit edilmesi gerekmektedir. Megaloblastik anemide periferik yayma değer-
lendirilmesi önemlidir. Periferik yaymada genelde nötrofillerde hipersegmen-
tasyon ve oval makrositler saptanır. Serum kobalamin ve serum folat seviyeleri 
ilk planda bakılması gereken laboratuar tetkiklerdir. Eksiklik saptanması duru-
munda altta yatan neden araştırılarak replasmana başlanılır. Laboratuar değer-
leri normal aralıkta olması durumunda retikülosit mutlak sayısı ve hemotokrit 
seviyesine göre retikülosit üretim indeksi (RPI) hesaplanmalıdır. Retikülositoz 
saptanırsa, altta yatan hemolitik veya hemorajik durum araştırılmalıdır. İlk plan-
da yapılması gereken tetkikler arasında hemoglobinopatiler için hemoglobin 
elektroforezi, hemoliz için direkt antiglobulin (Coombs) testi, glukoz-6-fosfat de-
hidrogenaz (G6PD) eksikliği için taramadır (8,10).

Sonuç

Tespit edilen anemi sonrası yapılması gereken ilk şey aneminin sınıflandı-
rılmasıdır. Bize en çok yardımcı olan morfolojik sınıflandırmadır. Hem tam kan 
sayımı hem de periferik yayma değerlendirilmesi önemlidir. Hastanın kliniği ve 
anamnezi doğrultusunda testler uygun bir algoritmaya göre istenilmelidir.
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