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v Aneminin tanimlanmasi.

v Anemi tanisinda fizik muayene, oyku
v Semptom ve Bulgular

v Anemili hastaya yaklasim

v Hematopoez ve Eritropoez

v Eritrosit morfolojisine gore anemilerin
siniflandiriimasi.

v Vaka Ornekleri



Standart kan hacminde bulunan
hemoglobin miktarinin referans saglikli
populasyon degerlerinin altinda
olmasidir.




WHO kriterlerine gore eriskinlerde;

Erkek Kadin

Hemoglobin (gr/dl) < 13 <12
Hemotokrit (%) < 42 < 37




Bas agrisi,

Bas donmesi,

Kulak ¢inlamasi

Tasikardi.

Solukluk (Deri-Konjoktiva)
+ Sarilik (Deri-Konjoktiva)

+ Splenomegali







Deride Solukluk

.



Sarilik
(deri- kornea)

Splenomegali.




v Carpinti,
v Nefes darligi,
v Solukluk,

v Agiz kodselerinde tlserasyon
ve fissurler (chellitis)

v Pika 6ykisi ? | I

v Koilonisia (Kasik tirnak)

e Plummer-Vinson sendromu (atrofik glossit + disfaji + 6zofageal vebler)



v Halsizlik, cabuk yorulma,

b -

v Limon sarisi solukluk

v Carpinti, angina, kalp yetersizligi,
v Ortostatik hipotansiyon
v Istahsizlik, bulanti, ishal,

v Glossite baglh dilde agri, sislik,
kKizarti, tat almama, (Hunter dili:
Kirmizi-papillar atrofik dil),



http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=\websites\emedicine\neuro\images\Large\180NutritionalNeuropathy.jpg&template=izoom2

Ekstremitelerde uyusma ve
ignelenme ilk yakinmalar
arasindadir.

En erken ve 6nemli bulgu
diyapazonla aranan vibrasyon
duyusunun kaybidir.

Periferik noropati; medulla spinalis
arka ve yan kordon dejenerasyonu
sonucudur. (Romberg Sign)

Iskemik Retinopati ve optik atrofi

Mental bozukluklar.



http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=\websites\emedicine\neuro\images\Large\27180NutritionalRetinopathy.jpg&template=izoom2

Megaloblastik Anemilerde
Norolojik Bulgular

B,, vitamin eksikliginde
anemi, hatta makrositoz
dahi olmadan norolojik
tablonun gelisebileceqi
akilda tutulmalidir.




v Blylme- gelisme geriligi
v Tipik yuz gorunumu.

Talesemi
Major
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Talasemi intermedia



Anemi

Bir hastalik tanisi degildir,
bir bulgudur.



Anemili bir hastaya yaklasan hekim oncelikle;
v Anemiye yol acan nedeni arastirmalidir.

v Anemi nedenini aydinlatmadan kérlemesine
demir, folik asit ve B,, vitamini ya da kan
transflzyonu uygulamasi yanlistir.




v Anemili bir hastada ayrintili
anamnez (oyku) ve FM

yapiimalidir.

v Sonra yapillmasi gereken ilk is
otomatik kan sayimi sonuclarini

degerlendirme olmalidir.




v Eritrositlerin yasam sureleri 120 gundiir.

v'Gunluk eritrosit  yapimi 20 x 1010 dir.



Bobrek b

Epo
MRNA
Epo

Oksijen
Reseptorleri /

Kan Damari-Hipoksi

Periferal Kan

RBC dmrlu

100-120 gln




=
avi
2
5
08
—
m
=i
g
o




- > . : 3 o ='-_.--"_-___-‘.:I:r - {;‘-h-i‘
= - ';-F & :='- NormOkrom _ -_:-J..- T o

- normositik |
‘ Eritrosiler | Eozinofil _.*_.._-;5 P

Nf)tI'Ofil_lj'— % _. L R
Bazofil ?’

PN

Monosit









http://www.ashimagebank.org/content/vol2005/issue0917/images/large/CD1B16EE_38C5_40DC_8C34_26A78B62FE8B.jpeg
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v Eritrosit =———p

v Lokosit

v Platelet
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v Eritrosit =
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v Eritrosit
v LOKOSIT sy

v Platelet
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v Eritrosit

v Lokosit




Ortalama Kirmizi Kire Hacmi
MCV: 85 + 8 fl

A
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Mikrositer MCV Makrositer
hicreler hicreler



Ortalama Kirmizi Kire Hemoglobini
MCH: 28.5 + 2.5 pg

A
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Mikrositer MCV Makrositer
hicreler hicreler



Ortalama Kirmizi Kre Hacmi
MCV: 85 + 8 fl

Ortalama Kirmizi Klire Hemoglobini
MCH: 28.5 + 2.5 pg

Ortalama Eritrosit Hb Konsantrasyonu
MCHC: 34 + 2 g/dI
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Mikrositer MCV Makrositer
hicreler hicreler



Ortalama Kirmizi Klire Hacmi
MCV: 85 + 8 fl
Ortalama Kirmizi Klire Hemoglobini
MCH: 28.5 + 2.5 pg
Ortalama Eritrosit Hb Konsantrasyonu
MCHC: 34 + 2 g/dI
Kirmizi Kiire Volim Dagilhmi
RDW: % 11.5-14.5

A
v

Mikrositer MCV Makrositer
hicreler hicreler



v Normal eritrositlerin hacimleri 78-93 fl'dir. Kabaca;
— 80 fl'nin altindaki eritrositler mikrositik,
— 100 fI'nin _Gzeridekiler makrositik kabul edilir. A
— nemilerin siniflamasindaki en faydali parametredir.

v Anemi + MCV disiikliginde hipokrom ve mikrositer anemiler
akla gelir. Bu tip anemilerin en sik gorilen nedenleri; demir
eksikligi, talasemi ve kronik hastalik anemileridir.

v Anemi + MCV viiksekliginde megaloblastik anemiler ve
myelodisplastik sendromlar dusunulmelidir.




v Normal degeri 30-34 pikogramdir.
v Anemi siniflamasinda MCYV ile paralellik arzeder.

v Mikrositik anemilerde hacmi klicuk olan eritrositlerin
ihtiva ettigi hemoglobin az oldugundan MCH de
dusuktur.



v Eritrosit ici hemoglobinin % olarak ifadesidir.

v % 32-36 arasindaki degerlere sahiptir.

v Herediter sferositozda % 36’nin ustune ¢ikar



v Eritrositlerin buyukltklerinin dagilim genisligini gosterir.

v Anizositozun objektif bir gostergesidir.

v MCV'den sonra anemilerin ayriminda en faydal
tetkiktir.

v Ozellikle hipokrom—mikrositer anemilerin ayriminda
faydalidir.

v Demir eksikliginde RDW artarken talasemide normaldir.



Mutlak retikulosit sayisi= %Rtk X Eritrosit
100

Normal 50,000-
100,000/mm?

v Kemik iliginin anemiye olan yanitini gosterir.
v Hem sentez bozukluklarinda azalir (Orn: Fe )

v Globin sentez bozukluklarinda artar.(Orn:Talasemi)



v Hemoglobin (Hb g/dL) dluzey!

v Kirmizi Kire Sayisi (RBC / 10%4/L)

v Kirmizi Kurelerin Buyuklugu (MCV / fl)
v Beyaz Kure Sayisi (WBC / 10%/L)

v Trombosit Sayisi (platelets / 10%/L)

v Kan Yaymasi Deqgerlendiriimesi




Normal

Demir Eksikligi

Talasemi

Herediter sferositoz

Sizontositler

Hb _ , 13-15 g/L
RBC ____, 4,5-5,5x1012/L
MCV —» 78-93 fi
MCHC—> 34 t 2 g/dI
RDW —>12-14 %
WBC_—»  4-10 x109/L
PLT —» 150-450 x10%/L
Retic. __, 50-100 x10%/L

Hb :

Hb :
RBC :
MCV:
MCHC:
RDW:
Retik:

Hb :
RBC :
MCV:
MCHC:
RDW:
Retik:




Anemisi olan bir hastada otomatik kan sayimi aletleri

ile aneminin morfolojik yapisi belirlenir.

v MCV aneminin hangi morfolojik tipte (makrositik,

normositik, mikrositik) oldugunu aciklar.

v Periferik yaymada eritrosit morfolojisi'nin

Incelenmesiyle de ayni sonuca ulasilabillir.



| MCV |

ERITROSIT
MORFOLOJISI

v

MCV>100

\4

MAKROSITIK

v

MCV 80-100

v

NORMOSITIK

v

MCV<80

v

MIKROSITIK
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CBC SONUCLARINI
NASIL YORUMLAMALIYIZ?




v Hastanin anemi bulgulari yoksa

v Dusuk hemoglobin, hematokrit ve diger eritrosit
parametrelerinin cihaz hatasi veya baska bir hastaya
ait olabilecegi unutulmamali

v (Bu durumun tam tersi de dogrudur).



v Anemisi olan hastada bakilacak ilk parametre MCV.

v Eger MCV disiikse mikrositik anemi s6z konusudur ve RDW
degerine bakiimalidir.

v MCV dusuk; RDW degeri yiksekse demir eksikligi normalse

talessemi olabillir.
v Talassemide RBC degeri yiiksektir (Mentzer Indeksi).

v Kronik kan kaybina bagli demir eksikligi anemisinde ilimli

|0kositoz ve trombositoz olabilir.



v MCV vyuksek ise; makrositik anemi dusun (Retikulosit dusuk ise B12 Eks
sekonder inefektif eritropoezis, yuksek ise hemolize sekonder asiri
vapim-vikim sonucu folat eksikligi )

v MCV viksek ise: B12 ve Folat normal ise nonmegaloblastik makrositik
anemi dusun; hipotirodi, KC hastaligi vs.)

v Yuksek Retikulosit kemik iliginin anemiye cevabini gosterir; hemolitik
anemilerde artar, Megaloblastik inefektif eritropoezde azalir.

v RDW: Anizositozun objektif bir gostergesidir. Ozellikle hipokrom—
mikrositer anemilerin ayriminda faydalidir. Demir eksikliginde RDW
artarken talasemide normaldir.




v Polistemi ( Hb: 1+, HTC: 1)

= Eritrosit sayisi ile birlikte Hb, Hct yiksekligi disinda anormallik yoksa
sekonder eritrositoz (KOAH, vs) yapan nedenler disunulmeli.

= Ancak eslik eden beyaz kire ve trombosit sayisindaki artislar
(I6koeritroblastik Kan Tablosu) akla myeloproliferatif hastaliklari 6zelliklede

polisitemia vera'yl getirmelidir.

v Anemisi olan bir hastada I6kositoz da varsa

= akut veya kronik I6semi olabilir.

= Bu durumda trombosit sayisi onemlidir. Trombosit sayisi da dlusukse akut
|6semi olma olasiligi daha fazladir.

= Kronik Iosemilerde trombosit sayisi yuksek veya normaldir.



v Sadece trombosit sayisinin dusuk oldugu durumlarda

* Trobositopeni yapan hastaliklar, ozelliklede immum
trombositopeniler dusunulmelidir.

» L okosit ve eritrosit parametrelerinde anormallik olmadan en sik
gorulen trombositopeni nedeni ITP’dir

v Pansitopeni durumunda

= aplastik anemi, akut [6semi, myelodisplastik sendrom,
megaloblastik anemiler akla gelmelidir.



Normal Perlferlk Yayma




Retikulosit: Polikromazi




RetikUlosit: vital boya




Retikulosit krizi




Bazifilik noktlanma




Howell-Jolly Cismi




Malarya




Rulo formasyonu

=




Aglutinasyon Reaksiyonlari




Hipokrom mikrositer




Talasemi: Hedef Hucre




Agir Hipokromi: anizositoz
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Hipokromi-anizositoz




Makrositoz-ovalositoz
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Hedef Hucre




sferosit




Sistozit




Eliptosit




Orak hucre




GOzvas! hucresi




Isirik hiicre
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