Anemilerde Laboratuar yaklasimi:

Anemi dislintlen hastada ilk yapilmasi gereken test Hemogram'dir. Gliniimuiizde, otomatik kan
sayimi cihazlari Hemoglobin (HGB), Hematokrit (HTC), Eritrosit sayisi (RBC), Eritrosit indeksleri
(MCV, MCH, MCHC, RDW), Trombosit sayisi (PLT), Lokosit sayisi (WBC) ve Lokosit Formili'ni ¢ok
kisa siirede ve buyuk bir dogrulukla 6lgebilmektedir. Anemilerin degerlendirilmesinde eritrosit
indekslerinin izlenmesi 6nemlidir, anlamlari asagidaki sekilde tanimlanabilir;

RBC (Eritrosit Sayimi): En az 10.000 eritrosit sayilarak manuel sayima oranla daha glvenilir
sonugclara ulasilir. Sayimlarin yani sira verilen histogramlar da yararli olabilir. Ornegin RBC normal
dagihiminin sol tarafinda gorilen bir tepecik skizositlerin varligina isaret olabilir. Tersine RBC
histograminin saginda kuyruk tarafinda bir kimelenme soguk agliitinine bagh eritrosit
aglitinasyonunu dustindarir. RBC histograminin tiimiyle sola kaymasi mikrositoza, saga kaymasi
da makrositoza isarettir. Bimodal RBC histogrami farkli morfolojili 2 eritrosit populasyonuna, kan
transflizyonu sonrasina veya mikrositer ya da makrositer anemide tedaviye yanitin basladigina bir
isaret olabilir.

Hb (Hemoglobin): Siyanmethemoglobin yontemi ile fotometrik olarak okunur. Kanda Hb miktari
cogunlukla g/dl olarak verilir. Normal degerleri hayvan tirleri icin degismekle birlikte, kbpekler igin
12-18 g/dI'dir.

HCT (Hematokrit): Kan sayimi cihazlarinda hematokrit dl¢ciilmemekte, MCV ve eritrosit sayimindan
faydalanarak hesaplanmaktadir. Degerler % olarak verilir. Mikrohematokrit santriflij yontemi ile
Olglilen hematokrit, kan sayimi cihaziyla bulunanlardan biraz daha dustktir. Clnkd, santriflje
edilen eritrosit situnu ne denli hizli gevrilse de bir miktar plazma icermektedir. Buna ragmen
mikrohematokrit santrifij yéntemi, manuel yontemler icinde en glvenilir olanidir. Normal
degerleri hayvan tirleri icin degismekle birlikte, kopekler icin % 37-55"dir.

MCV (Mean Corpuscular Volume: Ortalama Eritrosit Hacmi): Direk olarak empedans veya isik
sagllmasi yontemiyle Olglilmektedir. Eritrositlerin ortalama hacimleri femtolitre (fl) olarak
gosterilir. Anemilerin siniflandirilmasinda kullanilan ¢cok 6nemli bir parametredir. Normal degerleri
hayvan tirleri icin degismekle birlikte, kopekler icin, MCV; <60 fl ise eritrosit morfolojisi icin
mikrositoz, 60-72 fl arasinda ise normositoz, >72 fl ise makrositoz s6z konusudur.

MCHC (Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration); Eritrosit hemoglobin konsantrasyonunun
ylzde olarak ifadesidir. Bir eritrosit bliyukligi ne olursa olsun, hemoglobin konsantrasyonu % 30-
36 arasindadir. MCHC bu 6zelligi nedeni ile kan sayimi cihazlarinda bir kontrol parametresi olarak

da kullanilir. MCHC sadece sferositoz'da % 36'dan buyiik olabilir.



RDW (Red Cell Distribution Width: Eritrositlerin Biyukliiklerine Gore Dagilim

Genisligi): Eritrosit histogramlarindan elde edilen istatiksel bir degerdir. Eritrositlerin
blylkliklerine gére dagihm genisligini gdstermektedir. Baska bir deyisle anizositozun objektif bir
gostergesidir. RDW, eritrositlerin  buyukliklerinin  dagilimini  gosteren bir indekstir. RDW,
“Anisositoz” konusunda bilgi vermekte ve periferik yaymanin mikroskobik incelemesi dahi
eritrositlerin anormal alt gruplarinin saptanmasinda RDW kadar bilgi verici olamamaktadir. Normal
degerleri hayvan tirleri icin degismekle birlikte, kopekler icin % 12-16’dir. Bu parametrenin
artisinin, nitrisyonel eksikliklere bagli gelisen anemilerde ve 6zellikle de demir eksikligi anemisinde
ilk bulgu olduguna dair yayinlar vardir.

Anemilerin ayirici tanisinda ve siniflandirilmasinda MCV, MCHC ve RDW o6l¢iimi biylik dnem tasir.
Retikilosit Sayisi (RET); Retikilosit sayisi kemik iliginin hemopoetik aktivitesi hakkinda fikir verir.
Retikilosit ylzdesinden daha c¢ok mutlak retikiilosit sayisi 6nemlidir. Akut kanama, hemolitik
anemi, tedavi altindaki demir eksikligi anemisi, folat eksikligi ve pernisiydz anemilerde ylksek

bulunabilir.

Anemi Ayirici Tanisi Agisindan Eritrosit indislerinin Yorumlanmasi

Her zaman oldugu gibi hastanin anemnezi ve klinigi kan sayim sonuglarindan daha kiymetlidir.
Hastanin anemi bulgulari yoksa disik hemoglobin, hematokrit ve diger eritrosit paremetrelerinin
cihaz hatasi veya baska bir hastaya ait olabilecegini muhakkak diisinmeliyiz. Bu durumun tam tersi
de olabilir. Anemisi ve kanamasi olan bir hastada normal kan sayim sonuclari geldiginde yine baska
bir hasta veya cihaz hatasi olabilecegini aklimizdan ¢ikarmamamiz gerekir.

Mukozalarinda solgunlugu olan bir hastada sadece eritrosit ile ilgili paremetrelerde anormallik
varsa anemi siniflamasinda bize yol gosterici olan paremetre MCV’dir. MCV dislikse mikrositik,
normalse normositik, yliksekse makrositik anemileri distinmeliyiz. Retikilosit sayisi normal olan
mikrositik anemilerde, demir eksikligi, kronik hastallk anemisi veya sideroblastik anemi
dustnulmelidir. Mikrositik anemi tanisinda yararlanilan laboratuvar testleri; serum demiri, demir
baglama kapasitesi, ferritin ve periferik kan yaymasidir.

Hastanin MCV’si distikse RDW’ye bakilmasi gerekir. Eger RDW yliksekse demir eksikligi, RDW
normalse talasemi tasiyiciligi olabilir. Kronik kan kaybina baglh demir eksikligi anemisinde ilimh
I6kositoz ve trombositoz olabilir. Talasemi tasiyiciliginda hastanin RBC degeri daima yiksektir. Yine
MCV dustik, RDW normal ve MCHC artmis bir hastada herediter sferositoz olabilir. Anemisi ve MCV
yuksekligi olan bir hastada megaloblastik anemi olabilir. B> ve folik asit eksikligine bagh

megaloblastik anemilerde I6kopeni ve trombositopeni olabilecegi hi¢c unutulmamalidir. Genelikle



bu hastalar yanlislikla aplastik anemi, akut I6semi veya miyelodisplastik sendrom tanisi

alabilmektedirler.

Anemi tani / ayirici tanilarinda MCV ve RDW’nin beraber kullaniimasi:
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Anemi tanilari igin kullanilabilecek bir diyagram:

ANEMI
MCV ‘
Digilk Normal Yiiksek
(MIKROSITIK) (NORMOSITIK) (MAKROSITIK)
Demir eksikligi Folik asit eksikligi
Talasemi B, vitamini eksikligi
Kurgun zehirlenmesi {Kan folik asit ve B3 vitamini dilzeyi)
Kronik hastalik .
Siderobiastik ansmi Aplastik anemi
Karaciger hastalij
I RETIKULOSIT |
'mkukl Diiik
BILIRUBIN LOKOSIT VE TROMBOSIT
B i Yikses Dagal Diisiik
Kanama Hemolitik anceni Aplasiik anemi Saf
Lasemi entrosiler
anemi
| COOMBS TESTI
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- Membran bozukiukian (periferik yayma, yanhyg kan transfizyonu)
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