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“CBC” Endikasyonlari

Hematolojik bozukluklari saptama, or: |6semi
Anemi tanisi ve tedavi yanit degerlendirmesi
Kan kaybini ve replasman sonrasi takibi

Gebelik boyunca hematolojik durum izlemi

Kronik obstruktif akciger hastaligi, malabsorbsiyon sendromlari,
kanser ve bobrek hastaligi gibi hematolojik olmayan bozukluklarin
takibi

Kemoterapi yanit takibi

llac yan etkilerinin degerlendirmesi

Genel Fizik muayenenin bir parcasi olarak kabul edilebilir.
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CBC parametreleri

* Beyaz kiire (WBC) sayimi WBC WBC 6.8
% #
. v NE  52.6 3.6
— Alt tipleri (5 parametre) 0 1Y 367 oo
o . _ - MO 7.8 0.5
« Notrofil, lenfosit, monosit, ":‘ EO 2.5 0.2
c BA 0.4 0.0
eozinofil, bazofil RBC 5.29
— HGB  16.2
* Kirmizi kiire (RBC) sayimi HCT ~ 47.0
DF1 MCY 88.8
. . MCH 30.7
RDW) REL# RD¥ 12.5
. ; PLT 179
— Hemoglobin (Hb), Hct 50 100 200 300fl |MPY 8.4

* Platelet (PLT)
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Tam Kan Sayimi

Parametreler E K
RBC (10°/uL) 4.7-6.1 4.2-5.4
Hb gr/dL 13-16.5 12-16
Hct % 38.3-48.9 | 35.5-47.9
WBC (10%/puL) 4.0-10.0 4.0-10.0
PLT (10%/uL) 150-400 150-400
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Lokosit formulu

e Lokositler

— Granulositler

e Notrofil %40-75

* Bano %0-8

* Eozinofil %0-4

* Bazofil %0-2
— Lenfosit %15-45
— Monosit %0-12
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Semptom/Bulgular

Dispne, hipoksi,

Eritrosit Pihtilasma, inme
: yorgunluk, solukluk

Lokosit Pihtilasma, inme Enfeksiyonlar

Trombosit Pihtilasma, inme Kanamalar
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ERITROSIT



Eritrosit (RBCs)

e Kanin en buyuk bilesenidir.
e Kan hacminin yaklasik % 40-45’ini
olusturur.

 Erkekte normal aralik: 4.5-5.9

x10%/mm?3

e Kadinda normal aralik : 4.0-5.2

x108/mm?3

* Cogunlugunu hemoglobin olusturur.
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Hemoglobin (Hb)

* 4 hem molekilu ve 4 globin (2 alfa
zincirleri ve 2 beta zincirleri)
icerir.

* Hem’in her molekull bir demir iyonu
icerir.

* Anemiyi degerlendirmek icin
Olcilen bir parametredir.

— Kadinda normal aralik: 12 -
16 g/dL.

— Erkekte normal aralik : 13 —
16.5 g/dL.
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Anemi

* Hb konsantrasyonunu olcim tanimlari:

— Hb normal araliginin 2 birim altinda olmasi anemi olarak

tanimlanir.

— WHO kriterlerine gére erkekte 13 g/dL ve kadinda

12 g/dL altinda olmasi anemi olarak tanimlanur.
e Diinya popllasyonunun 1/3’G anemiktir.

* Dunyadaki en yaygin anemi, demir eksikligi anemisidir.
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Anemi testleri

Ik yapilacak: lleri testler
* Tam kan sayimi (CBC): *Retiklilosit sayimi
* Hb (siddeti) — Hemolizde artar
* MCV (tipi) — Ki bozukluklarinda ve baskilanmasinda
* WBC/platelet azalr
— Kemik iligi bozuklugu *Anemi parametreleri
— Megaloblastik anemi — Ferritin, vitamin B12, Folat
« Periferik yayma — MCV artigl-azalisi
*Kreatinin
*KCFT
*CRP
*Protein elektroforezi
*TSH
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 Hematokrit, kirmizi kan hicrelerinin
olusturdugu hacmin, toplam kan

hacmine oranidir.

* Yuzde olarak dlcualir.

— Normal aralik bayanda:
%35.5-47.9

— Normal aralik erkekte:
%38.3-48.9

Hematokrit (Hct)

100

Percent 42

Hematoerit s
=42%

B

Plasma -

Blood sample

~—— White blood cells and platelets

- Red blood cells
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Retikulosit

Olgunlagmamis kirmizi kan hucreleridir .

Aneminin nedenini belirlemek icin olcultr

Normalde %0.5-2.5 (50-100x10°/L) )

¢ -
Diistik olmasi: beslenme eksikligi veya Kemik @ o L3 °

iligi problemi ve digerleri

Yiiksek olmasi: Kanama veya hemoliz ve : <

digerleri
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Ortalama Eritrosit Hacmi (MCV)

* MCV, kirmizi kan hucrelerinin ortalama boyutunu gosterir.
* Degeri: fentolitre

e Normal aralik: 80-100 fL
— Diisuik = “mikrositik” = “<80 fL”
— Yiksek = “makrositik” = “>100 fL”

— Normal = “normositik” = “80-100 fL”
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Ortalama Eritrosit Hacmi (MCV)

 Anemivarsa, MCV anemi tipi hakkinda bilgi verir.
* Anemiyoksa, MVC degerinin 6nemi azalir.

— Anemi olmadan dustuk MCV degeri Talasemi minoru

destekler.

— Anemi olmadan yiksek MCV bazi ilaglarda (Dilantin,
oral kontraseptik, methotrexate) ve asiri alkol

kullaniminda gorulebilir.
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Ortalama Eritrosit Hb (MCH)

MCH; alyuvar htcresindeki ortalama

hemoglobin miktaridir.

MCH = Hb / kirmizi hiicre sayimi x10 (pg/hticre)
Normal aralik: 26-34 pg/hlicre
Disuk MCH (hipokromik anemi):

— Demir eksikligi
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Ortalama Eritrosit Hb Konsantrasyonu (MCHC)

 MCHC alyuvar basina birim hacime dusen Hb konsantrasyonudur.
* MCHC =Hb / Hct x 100 (g/dL).
* Normal:31-37 g/dL

— Hipokromik

— Normokromik

— MCHC > 37 g/dL: Herediter siferositozu
distndurdur.

— Dulsuk MCHC tipik olarak demir eksikligi anemisinde gorulir.
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Eritrosit Dagilim Genisligi (RDW)

* Kirmizi hicrelerdeki degisik boyutlulugu gosterir.

e Normal aralik: %11.5-14.5.

* Periferik kan yaymasinda, yluksek RDW

"anisositozis" olarak tarif edilir.

* Talasemi ve mikrositer anemileri ayirmada yardimcidir:
— <12 - Talasemi

— > 14 - Demir eksikligi anemisi
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Mikrositoz : MCV <80 fL

Birinci basamakta en cok
karsilasilan anemi tlrudur.

Ayirici tani:

— Demir eksikligi

— Talasemi

— Kronik hastalik anemisi
— Kursun zehirlenmesi

Demir parametreleri ve Hb

elektroforezi yapilr.

WBC

m=E Cr O =

RBC

REL#

Mikrositik Anemi

NE
LY
MO
EQ
BA

EBC
HGE
HCT
MCY
MCH
MCHC
EDW

=
[T N e R e IE [ ) o R R B |

o e

200

300 fi

PLT
MPY

o B e B e T R N
S RO o
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Mikrositik Anemi

Tani Serum TIBC Transferrin Hb
Demiri Saturasyonu Elektroforezi

Demir Disuk Disuk

eksikligi

Kronik N veya Y D D N veya Y N
hastalik

anemisi

b

D: dusuk; Y: Yuksek; N: Normal
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Makrositik Anemi

WBC WBC 12.1 H
: _ % #
Makrositoz: MCV >100 fL y 1 meew
0 LY 15.9 L 1.9
Ayiricl tani: L MO 3.3 0.5
v EO 0.5 L 0.1
— B12 eks|k||g| hEﬂ BA 8.7 H1.1 H
- : LR | J | RBC 2.69 L
— Pernisiyoz anemi PR HGB 10.6 L
o == HCT 31.6 L
— Folat eksikligi MCY 117.6 H
o MCH 39.6 H
_ MCHC 33.7
Alkol kullanimi L /\ ROW. 141
— llaglar A S PLT 578 H
50 100 200 300 fl MPY 7.9 L

Vitamin B12, folik asit, aclik homosistein, T . )
ve metilmalonik asit (MMA) bakilir: - | y-

— Homosistein ve MMA subklinik B12 ve o~
folat eksikliginde yukselir. | ‘1

i’
- ‘:'_" .
el L
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Hemolitik Anemi

* Hikaye ve FM
— Sarihk
— Splenomegali
* Laboratuvar Bulgulari
— Retikulosit sayisindan ylkselme

* Periferde yikilan eritrositleri kompanse etmeye calisan kemik iligini
yansitir

— LDH yuksekligi
— Indirekt bilirubin yiksekligi
— Haptoglobinde azalma

— Periferik yaymada anormal hicreler

— Orak hcreler, sistositler
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Hemolitik Anemi

* Konjenital

— Membran bozukluklari
* Herediter sferositoz
* Herediter eliptositoz

— Enzim bozuklari
* G6PD eksiklikleri

— Hemoglobin defektleri — hemoglobin elektroforezi ile tani konur
e Talasemi

— Globin zincirinde (alfa and beta) sorun ile karakterize bir grup
bozukluk

* Orak hicreli anemi
— Hb S geni Afrikan Amerikalilarinin %8 inde vardir.
— Eritrositler orak seklini alirlar.
— Hemoliz ve vaskuler okllizyon ile karakterizedir.
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Hemolitik Anemi

* Edinsel
— Eritrosit yikimi ve immun sistem aracili olarak siniflandirilir
* intravaskiler
* Ekstravaskuler
* Otoimmun
* Non-immun
— Diger nedenler
* Otoimmun
— Sicak (lgG-aracili) ; en sik gorilen
— Soguk (lgM-aracil)
e Uyumsuz kan transfuzyonu
* Prostatik kapak
e TTP/HUS
* DIK
* Kanser
* ilaclar
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Hemoliz tetkikleri

ilk degerlendirme Ek testler

e KCFT * Periferik yayma
* Retikilosit- artar — Polikromazi

e LDH - artar — Sferosit

_ — Orak hicreler
* Haptoglobin- azalir

 Hb elektroforezi

* Direkt Antiglobulin

(Coombs) testi
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Polisitemi / Eritrositoz

* Hb’in anormal yukselmesi
* Erkek— Hb >16.5 / Hct >49%, Kadin — Hb >16 / Hct >48%

— Sekonder

Daha siktir
EPO artisina baghdir

» EPO duzeyi yuksek
Genellikle etiyolojide kronik hipoksi (COPD, uyku apnesi)

— Primer (Polisitemia Vera)

Daha az siklikla
RBC, EPO Uretiminden bagimsiz
EPO duzeyi dusuktur
JAK-2 mutasyonu tanida anlamhdir
Genellikle 16kositoz, trombositoz ve splenomegali eslik eder
Hipervizkozite
» Bas agrisi, bas donmesi, gorsel degisiklikler, zihinsel karisiklik
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LOKOSIT



Lokositler (WBCs)

e Notrofiller

Lenfositler

Monositler

Eozinofiller

Bazofiller
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Lokositoz

e Lokositoz=> 10-12.000/ulL

— Akut enfeksiyonlar
— Losemi, Polisitemia Vera, Maligniteler, Neoplazmlar

— Toksinler, ilaclar-6zellikle eter; kloroform:; kinin; epinefrin; koloni
uyarici faktorler

— Travma veya doku hasari (6rnegin, cerrahi)
— Uremi

— Koma

— Eklemsi

— Tiroid firtinasi

— Akut hemoliz

— Akut kanama

— Splenektomi sonrasi

— Doku nekrozu
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NoOtrofili

O Notrofili = >7.500/mm?3

* Enfeksiyon (akut genel ve lokalize bakteriyel enfeksiyonlar)
* Bag doku hastaliklari

 llaclar (6zellikle steroidler, biiyiime faktorleri)

e Kanser (solid timorler ve Myeloproliferatif bozukluklar)

* sigara icimi

* Stres (fizyolojik, ndbet, travma)
* Akut kanama

e Doku nekrozu

e Akut hemoliz

 Idiopatik
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Lokositoz

* Notrofili ve bant olusumu: siklikla akut bakteriyel enfeksiyonu

olan hastalarda; "sola kayma”
— Band = gen¢ noétrofiller

* Viral enfeksiyonlar genellikle diisiik WBC ile seyreder; Lokositoz

olmasi genellikle komplikasyonu isaret eder.

— Or: altta yatan grip enfeksiyonu ile bakteriyel pnémoni
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Lenfositoz

* Lenfositoz: >4000/mm?3

e  Oncelikler viral enfeksiyonlar ve kronik enfeksiyonlar
— Viral infeksiyonlar

« HBV, HCV

* Enfeksiyoz Monontiikleaz (EBV)

* CMV, Rubella, hepatitler, adenoviruses, su cicegi

— Bakteriyel enfeksiyonlar

— Bogmaca, Verem, Tifo

— Protozoal infeksiyonlar

—  Toxoplasmosis
— ilac reaksiyonlari
— Hipertiroidi
— Stres
* Travma, MI, Kardiak arrest, orak hiicreli anemi krizi
— Maligniteler
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Notropeni

* Lokopeni (< 4000/mm?3)
* Notropeni en sik nedenidir
— Mutlak nétrofil sayisi (ANC) < 1.5 x 10° hiicre/L
— Sik nedenleri
* Bakteriyel enfeksiyonlar
* Viral enfeksiyonlar
- EBV, Hepatit B ve HTV
* ilaclar, kimyasallar, toksik maddeler
* Radyasyon

* Splenomegali

e Otoimmiun bozukluklar
- SLE, romatoid artrit, vd

* Kemik iligi bozukluklari
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Notropeni

ilaglara bagh sik n6tropeni nedenleri

Sitotoksik ajanlar

Antibiyotikler (Penisilinler, Sefalosporinler, Sulfonamidlerde)
Antikonvulsanlar

NSAID

Antitiroid ilaclar (metimazol, PTU)

Fenotiyazinler

Allopurinol

Simetidine

Diuretikler (Hidroklorotiazid, Spironolakton)
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Lenfopeni

— Lenfopeni (< 1500/mm3) | Y000 ¢ O @0
:\ \/k ( \
* Kemoterapi O a0:0 0p0ae
p ~\;\7*),O4 0 .(‘/)( y
* Radyasyon )0, 000" ©0p 0
. G .09 %00 ON®
e ACTH veya kortizon verilmesinden sonra (steroidler) a’a ar® A

ACTH-Ureten tumorler, hipofiz

Lenfatik drenaj tikanmasi nedeniyle gastrointestinal sistem yoluyla

artmis kayip (6rnegin, timor, Whipple hastaligi)
Hodgkin hastaligi ve diger habis timarler
Kalitsal immun bozukluklar

Edinilmis bagisiklik yetmezligi sendromu (AIDS)
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Monositoz

 Monositoz: >1.0 x 10°/L

Yaygin :

e Akut enfeksiyonlarin iyilesme donemi
Yaygin olmayan:

e Bazi enfeksiyonlar (Thc, sitma, tifo)

 inflamatuar barsak hastaligi (iilseratif kolit, Crohn
hastaligi)

* Miyeloid metaplazi, polisitemi vera

* Bazi l6semi formlari (AML-M4 / M5),

* Lenfoma (HL/ NHL) ve MDS (KMML)
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Eozinofili

Eozinofil >700/ulL

Yaygin :

Alerjik hastaliklar (ila¢ reaksiyonlarr)
Yaygin olmayan:

-Parazit enfeksiyonu,

« SLE, romatoid artrit

* Hipereozinofilik sendrom,

« Diffz cilt hastaliklari

* Losemi ve lenfoma bazi formlari,

 Loffler endokarditi
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Bazofili

* Eriskinde normal : 0—-0.2 x 10°/L
Nadir :

* Ensikilaglar veya gida asiri duyarhilik
reaksiyonlariile iliskili

* Enflamatuar durumlar, 6rnegin RA, Ulseratif koli
* Kronik miyeloid I6semi

* Hodgkin hastalig
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TROMBOSIT



Trombositopeni

* PLT: <150,000/uL

« Immiin aracili trombositopeni (ITP)
. llaglar

 Viral enfeksiyon (CMV, HBV, HIV)

« Aplastik Anemi

« Hemolitik-Uremik sendrom, TTP,

« Malignite; losemi

« Sepsis Platelets

Blood smear

 DIK

» Hipersplenizm
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Trombositoz

 PLT: >400,000/uL
e Sik:
* Reaktif trombositoz
* Akut travma
* Cerrahi
e Kan kaybi
* Demir eksikligi
* Kronik enfeksiyonlar (osteomiyelit)
* Romatoid artrit ve Ulseratif kolit dahil olmak Uizere atesli hastaliklar
* Splenektomi
Nadir:
* Esansiyel trombositoz

* Polisitemi vera, bazi kanserler 1| [ A
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www.drfevzialtuntas.com
faltuntas@hotmail.com
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