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TAM KAN SAYIMI VE PERIFERIK YAYMA YORUMLAMA

Aysel OĞUZ 1

1. GIRIŞ

Tam kan sayımı ve periferik yayma değerlendirmesi, hem acil servise başvuran hastalarda 
hem de polikliniğe başvuran hastalarda hızlı, maliyeti düşük ve değerli tanısal bilgiler sağ-
layan temel laboratuvar araçları arasında yer alır. Hematolojik parametrelerin doğru yo-
rumlanması; enfeksiyon, anemi, kanama diatezleri ve maligniteler gibi pek çok klinik du-
ruma erken müdahale edilmesini mümkün kılar. Periferik yayma ise hücresel morfolojiyi 
ortaya koyarak, özellikle otomatik sistemlerin yetersiz kaldığı durumlarda tamamlayıcı ve 
bazen belirleyici tanısal katkı sunar. Onkolojik hastalarda ise bu değerlendirmeler daha da 
kritik hale gelir; kemoterapiye bağlı hematolojik toksisitelerden hematolojik malignitele-
rin tanısına, paraneoplastik sendromlardan onkolojik acillerine kadar geniş bir yelpazede 
yol gösterici olabilir. Bu bölümde, tam kan sayımı ve periferik yayma bulgularının acil ser-
visteki rolü sistematik bir şekilde ele alınacak, onkolojik hastalara özgü klinik durumlar 
da özel bir başlık altında incelenecektir.

2.TAM KAN SAYIMI: TEMEL PARAMETRELERIN YORUMU

2.1 Eritrosit Serisi

Eritrosit serisi, tam kan sayımında anemilerin tanımlanması ve sınıflandırılması açısın-
dan temel parametreleri içerir. Başlıca değerlendirilen değişkenler arasında hemoglobin 
(Hgb), hematokrit (Hct), eritrosit sayısı (RBC), ortalama eritrosit hacmi (MCV), ortalama 
eritrosit hemoglobini (MCH), ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (MCHC) ve 
kırmızı hücre dağılım genişliği (RDW) yer almaktadır (1,2).

Hgb kandaki toplam hemoglobin miktarını gram/desilitre (g/dL) cinsinden ifade 
ederken; Htc ise eritrositlerin tüm kan hacmi içindeki yüzde oranını yansıtır. Hgb ve Hct 
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Öneriler

•	 Tam kan sayımı her zaman periferik yayma bulguları ile birlikte değerlendirilmelidir.
•	 Klinik karar süreci, yalnızca laboratuvar verilerine değil, hastanın semptomatolojisi ve 

fizik muayene bulgularına da dayanmalıdır.
•	 Anlamlı hematolojik sapmaların gözlendiği her vakada, gerekirse ileri tetkik ve hema-

toloji danışmanlığı istenmelidir.
•	 Onkolojik hastalarda febril nötropeni riski bulunan durumlarda hızlı müdahale için 

TKS bulguları dikkatle yorumlanmalıdır.
•	 TKS cihazlarında teknik nedenlerle oluşabilecek psödo-anormalliklere karşı şüpheci 

olunmalı, anormal sonuçlar periferik yayma ile doğrulanmalıdır.
•	 Gelişmiş otomasyonla yayma doğruluğunu artırma çalışmaları önerilir.
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