ANEMININ LABORATUAR
DEGERLENDIRILMESIi VE
MORFOLOJIK SINIFLAMASI

ASLI OCAL'

Girig

Anemi, eritrosit kitlesinin ve hemoglobin (Hb) miktarinin yas ve cinsiyet goz
oniline alinarak hesaplanan normal degerlerin altinda olmasidir (1). Anemi, ka-
dinlarda Hb< 12 g /dL, erkeklerde Hb<13 g / dL seklinde saptanmasidir (2). Ane-
mi bir tani degildir, anemi nedeni agiklanmasi gereken bir laboratuar bozukluk-
tur. Anemi tespitinden sonra mutlaka nedeni saptanmaldir (1).

Aneminin Laboratuar Degerlendirilmesi

Aneminin agirhgi, patofizyoloji hakkinda dnemli bilgileri elde etmemizi sag-
layan cihazlar elektronik, otomatize kan sayim cihazlaridir. Bu cihazlarla saptadi-
gimiz normal araliklar mevcuttur (Tablo 1) (3).

1 Uzm. Dr., Kartal Doktor Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi, asgo-
zek@hotmail.com



Aneminin Laboratuar Degerlendirilmesi ve Morfolojik Siniflamasi 4. Boluim 21

gerlendirilmesi dGnemlidir. Normositer anemisi olan hastada protein elektroforezi
multipl myelom tanisinda destekleyeci olabilmektedir. Belirgin neden saptanma-
yan olgularda kemik iligi incelenmesi agisindan hasta degerlendirilmelidir (8,9).

Makrositer Aneminin Degerlendirilmesi (MCV>100 fl)

Megablastik anemi ilk akla gelmesi gereken makrositer anemidir. Oncelikle
tespit edilmesi gerekmektedir. Megaloblastik anemide periferik yayma deger-
lendirilmesi 6nemlidir. Periferik yaymada genelde nétrofillerde hipersegmen-
tasyon ve oval makrositler saptanir. Serum kobalamin ve serum folat seviyeleri
ilk planda bakilmasi gereken laboratuar tetkiklerdir. Eksiklik saptanmasi duru-
munda altta yatan neden arastirilarak replasmana baslanilir. Laboratuar deger-
leri normal aralikta olmasi durumunda retikiilosit mutlak sayisi ve hemotokrit
seviyesine gore retikiilosit Giretim indeksi (RPI) hesaplanmalidir. Retikilositoz
saptanirsa, altta yatan hemolitik veya hemorajik durum arastirilmalidir. ilk plan-
da yapilmasi gereken tetkikler arasinda hemoglobinopatiler icin hemoglobin
elektroforezi, hemoliz icin direkt antiglobulin (Coombs) testi, glukoz-6-fosfat de-
hidrogenaz (G6PD) eksikligi icin taramadir (8,10).

Sonu¢

Tespit edilen anemi sonrasi yapilmasi gereken ilk sey aneminin siniflandi-
rilmasidir. Bize en ¢ok yardimci olan morfolojik siniflandirmadir. Hem tam kan
sayimi hem de periferik yayma degerlendirilmesi 6nemlidir. Hastanin klinigi ve
anamnezi dogrultusunda testler uygun bir algoritmaya gore istenilmelidir.
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