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PERİFERİK YAYMA VE KEMİK İLİĞİ 
DEĞERLENDİRİLMESİ

49BÖLÜM

Başta hematolojik hastalıklar olmak üzere 
pek çok hastalığın tanısında periferik yayma 
ve kemik iliği yaymaları sıklıkla başvurulan, 
ucuz ve kolay elde edilebilen tanı araçlarıdır. 
Bu bölümde hem periferik yayma hem de ke-
mik iliği yaymalarının değerlendirilmesi ko-
nusunda hekimlere fikir edindirme amaçlan-
mıştır.

PERİFERİK YAYMA 
DEĞERLENDİRİLMESİ

Periferik yayma çok güçlü ve aynı zamanda 
oldukça ucuz bir tanı aracıdır. Her ne kadar 
günümüzde gelişen laboratuvar tekniklerinin 
yaygınlaşması, periferik yaymayı değerlendir-
mek için belirli bir bilgi ve tecrübe düzeyinin 
gerekmesi, değerlendiren kişiye göre değiş-
kenlik göstermesi ve rutin muayene süresi-
ni uzatması gibi nedenlerle giderek daha az 
tercih edilse de periferik yayma hala pek çok 
hastalık için tanı koydurucu bir tetkiktir. Ke-

mik iliğinin fonksiyonel durumuna bir göz at-
manıza yardımcı olur. Özellikle sitopenilerin 
(anemi, trombositopeni ve lökopeni) ve löko-
sitozun ayırıcı tanısının değerlendirilmesinde 
yönlendirici ve hatta tanı koydurucudur.

Periferik yayma için parmak ucundan alı-
nan ve henüz pıhtılaşmamış bir damla kan 
veya antikoagülanlı tüpe alınmış kandan alı-
nan bir damla kan kullanılır. Lam üzerine 
alınan bu bir damla kanın hemen önüne 45 
derece açıyla ikinci bir lam konulur. İkin-
ci lam önce biraz geri çekilir ve kanın ikinci 
lamın kısa kenarı boyunca yayılması bekle-
nir. Ardında ikinci lam ileri doğru sürülerek 
yayma yapılır ve kuruması beklenir. Yaymalar 
kuruduktan sonra ideal olarak 1 saat, en geç 
4 saat içinde boyanmalıdır. Boyama işleminin 
bu konuda tecrübeli personel tarafından ya-
pılması uygun olacaktır. Periferik yaymanın 
boyanmasında pek çok boya kullanılmakla 
birlikte ülkemizde sıklıkla May-Grunwald 
Giemsa ve Wright-Giemsa boyaları kullanıl-
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infiltrasyonu gözlenebilir. Pek çok lenfoma 
alt tipinde evreleme amaçlı rutin olarak ke-
mik iliği biyopsisi yapılmaktadır.

Plazma hücre diskrazilerinin tanısı için 
de kemik iliği incelemesi şarttır. Kemik ili-
ğinde değişen oranlarda plazma hücre in-
filtrasyonu gözlenir. Multiple myeloma tanısı 
için %10 ve üzerinde plazma hücresi varlığı 
gereklidir. Buradaki plazma hücreleri genel-
likle anormal plazma hücreleridir ve imma-
tür plazmablasttan olgun plazma hücresine 
kadar farklı şekillerde karşımıza çıkabilirler. 
Çekirdek sitoplazmanın bir tarafına itilmiştir 
ve araba tekerine benzer bir görünümü var-
dır. Koyu mavi renkli sitoplazmaları vardır. 
Multiple myelomda kemik iliği yamasal tarz-
da tutulabilir. Bir bölgeden alınan aspirasyon 
normalken başka bir bölgeden alınanda has-
talık bulguları gözlenebilir.

SONUÇ

Periferik kan ve kemik iliği yaymalarının de-
ğerlendirilmesi, hekimin bu konudaki tecrü-
besi ve bilgisi arttıkça niteliği ve tanı koyma 
konusundaki katkısı artan bir tanı aracıdır. 
Her hekimin eğitim sürecinde yayma değer-
lendirilmesi ile ilgili bir kaynaktan faydalan-

ması, klinik pratikte yaymaların değerlen-
dirilmesi sürecine aktif olarak katılması ve 
mikroskop becerisini arttırması hekim için 
tanı becerisine ve tanı koyarken oluşan ma-
liyetin azalmasına katkı sağlayacaktır. Ge-
lişen teknoloji ve yapay zeka yazılımları ile 
günümüzde otomatize yayma değerlendiren 
mekanizmalar geliştirilmektedir. Ama bu 
makinelerin bile yayma konusunda tecrübe-
li bir hekimin yerini alması yakın gelecekte 
pek mümkün görünmemektedir. Tıp eğitimi 
sürecinde hekimlerin yayma değerlendirme 
becerilerini arttırmak adına bir hematoloji 
atlasından faydalanması önerilmektedir.
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