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TAM KAN SAYIMI ve PERIFERIK

YAYMA DEGERLENDIRILMESI

GIRIS

Tam kan sayimi (TKS) periferde dolasan kandaki
hiicrelerin sayisin1 ve oranlarini saptamayr sag-
layan, poliklinikte hasta bakan hekimlerin en sik
karsilastig1 laboratuvar sonucudur. Bir¢ok hasta-
ligin tanimlanmasinda en temel tetkiktir. Dolay-
I1 yoldan kemik iligi ile ilgili bilgi verir. TKS de-
gerlendirmesi dogru bir sekilde yapabilmek i¢in,
dogru hastadan, dogru tiipe, dogru miktarda kan
alip calisilmasi gerekmektedir [1]. TKS, tistiinde
hastanin isminin yazili oldugu etiketin bulundu-
gu EDTA igeren mor kapakl tiipe, yaklasik 3-4 ml
kan alinarak ¢alisilir [2]. Cikan sonuglar pek ¢ok
hastaligin ayiric1 tanisi i¢in 6nemlidir. Sayisal so-
nuglarin yani sira hiicre morfolojilerini de deger-
lendirmek 6nemlidir. Uygun sekilde hazirlanmus,
boyanmus bir periferik yayma ile 16kosit formulas-
yonu ve morfolojisi, eritrosit morfolojisi, trombo-
sit say1 ve fonksiyonlar1 degerlendirilebilir [13]. Bu
sekilde bir¢ok hastaligin ayirici tanisi yapilabilir.

TAM KAN SAYIMI DEGERLENDIiRILMESi

Tam kan sayimi degerlendirilirken temel olarak
kanin sekilli elemanlar:1 olan eritrosit, 1okosit ve
trombositler degerlendirilir.

1) Eritrositler

Tam kan sayimmu cihazlari, eritrosit sayisi, he-
moglobin, MCV ve retikiilositlerin 6l¢timiinii
direkt yapar ve diger parametreleri yani eritrosit
indekslerini buna gore hesaplar ve raporlar [12].

Ozge VURAL!

Tam kan sayiminda eritrositlerin say1 (red blo-
od cell-RBC) ve igerigi degerlendirilebilir. Anemi-
lerde eritrosit sayisinda azalma goriiliirken, polisi-
temi RBC'de artiga neden olur, primer ve sekonder
olarak siniflandirilir [3]. Sekonder polisitemi ne-
denleri arasinda hipoksi yapan durumlar; sigara
icilmesi, yiiksek bolgelerde yasamak, konjenital
kalp hastaliklar1 akla gelmelidir.

Kan sayim cihazlarinda etirositlerin lizise ug-
ratilmasiyla hemoglobin a¢iga cikarilir ve agiga
¢tkan hemoglobin fotometrik olarak direkt 6lgii-
lir. Eritrosit sayisinin arttig1 ve azaldigi durumla-
ra paralel olarak hemoglobin miktar1 da artar ve
azalir.

Erkeklerde hemoglobin (Hb) <13 g/dl, kadin-
larda <12 g/dl, ¢ocuklarda ise yasa gore normal
ortalama degerlerin 2 standart sapmanin altinda
olmasi anemi olarak tanimlanmaktadir. Tablo 1'de
yasa gore eritrosit indeksleri goriilmektedir.

Otomatik cihazlarda eritrositlerin ¢aplar1 direkt
olarak 6l¢iiliip ortalama eritrosit hacmi (OEH) de-
geri belrlenir, tam kan sayimi ¢iktilarinda ingilizce
karsilig1 olan mean corpuscular volume (MCV)
olarak rapor edilir. MCV anemilerin morfolojik s1-
niflamasinda kullanilan temel parametredir. Eris-
kinde normal aralig1 80-100 femtolitredir (fl). Tab-
lo I'de gocukluk yas grubunda goriilen degerler
belirtilmistir. Giinliik pratikte; 2-10 yas arast ¢o-
cuklar igin alt sinir 70+yas, Gist sinir 84+(0,6xyas)
olarak hesaplanabilir. MCV'nin disiikligii mik-
rositoz, yliksekligi makrositoz olarak tanimlanir.
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piriivat kinaz eksikligi, peptik {ilser, gastrik karsi-
nom, eritrosit transfiizyonusonrasi goriilebilir.

Sistosit

Anormal damar yiizeyi nedeniyle olusan kiigiik
fragmante eritrositlerdir. Disemine intravaskiiler
koagulasyon, ciddi hemolitik anemi, mikroanji-
opatik hemolitik anemi, hemolitik tiremik send-
rom, prostetik kalp kapagi, aort koarktasyonu, bag
doku hastaliklari, kasabach merritt sendromu,
purpura fulminans, renal ven trombozu, yaniklar,
trombotik trombositopenik purpura, tiremi, akut
tubuler nekroz, glomerulonefrit, amiloidoz, siroz-
da goriilebilir.

Eliptosit

Herediter eliptositoz, demir eksikligi, talasemi
major, ciddi bakteriyel enfeksiyon, 16koeritrob-
lastik reaksiyon, megaloblastik anemiler, sitmada
goriilebilir.

Gozyasi hiicreleri

Gozyasi seklinde genellikle hipokrom mikro-
siter sekilde goriiniirler. Yenidogan déeniminde
siktir. Talasemi major, lokoeritroblastik reaksi-
yonlar, miyeloproliferatif sendromlar

Stomatosit

Eritrosit ortasindaki soluklukta yarik benzeri
bir alan igerir. Herediter stomatositozis, talasemi,
akut alkolizm, karaciger hastaliklarinda goriilebi-
lir.

Cekirdekli eritrositler

Yenidogan doneminde ozellikle ilk bir hafta-
da siktir. Kemik iliginin uyarildigi durumlarda,
hipoksi, akut kanama, ciddi hemolitik anemi,
konjenital enfeksiyon, postsplenektomi veya hi-
posplenik durumlar, 16koeritroblastik reaksiyon,
megaloblastik anemiler, diseritropoietik anemi-
lerde goriiliir.

Bazofilik noktalanma

Ribosomal RNA kalintilaridir. Hemolitik ane-
miler, demir eksikligi anemisi, kursun zehirlen-
mesinde goriliir.

Howell Jolly cisimcikleri

Kiigiik, yuvarlak, koyu boyanan niikleer ka-
lintilardir. Yenidoganda, splenektomi sonrasinda,

megaloblastik anemiler ve diseritropoietik anemi-
lerde goriiliir (16).

Kabot halkasi

Eritrositlerde koyu mavi-pembe renkli, sifir
veya sekiz rakamlari seklinde goriilen ¢ekirdek ar-
tiklaridir. Pernisy6z anemiler ve kursun zehirlen-
mesi en stk goriildagi klinik durumlardir.

Heinz cisimcikleri

Denature hemoglobin artiklaridir. Yenidogan
doneminde, talasemi, aspleni, kronik karaciger
hastaliginda goriilebilir.

Trombosit say1 ve fonksiyonlarini degerlen-
dirmede periferik yayma 6nemli bir agamadir.
Ozellikle fonksiyonlar1 degerlendirmede EDTA
ile islem gérmemis parmak ucundan yapilan yay-
malar tercih edilmelidir. Yaymada trombositler
birbirleriyle kiime yapip yapmadiklar: ozellik-
le fonksiyonlar: agisindan Onemlidir. Yaymada
biiytik ya da kiigitk trombosit goriilmesi ayirici
tanida 6nemlidir. Gri renkli trombosit goriilme-
si bir takim hastaliklar i¢in ipucu verir. Periferik
yaymada trombosit sayisini da degerlendirmek
miimkiindiir. Yaymada trombositler 10 alanda sa-
yilir ve ortalama say1 20000 ile ¢arpilarak yaklagik
trombosit sayis1 elde edilir.

SONUC

Giiniimiizde taniya ulasmak i¢in laboratuvar tet-
kikleri ¢ok fazla olmasina ragmen tam kan sayimi
ve periferik yayma degerlendirmesi en temel tet-
kiklerdir. Ayirici tanida basit ve kolay ulagilabilir
olmasi nedeniyle halen en sik kullanilan tani arag-
laridir. Bu tani araglarini etkin ve dogru kullana-
bilmek i¢in 6rnegin hastadan alinmasindan sonug
raporlanana kadar olan siirecte her basamagin
dogru bir sekilde uygulanmasi gerekir.
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