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Konusmanin Akisi

1. Eritroid serinin degerlendirilmesi

> Anemi tanisi ve siniflandirmasinda yapilabilen
hatalar ve dikkat edilmesi gerekenler

2. Myeloid serinin degerlendirilmesi

> Lokositoz ve notropeni tanimlarinda yapilabilen
hatalar ve dikkat edilmesi gerekenler

3. Trombosit sayiminin degerlendirilmesi
> Slk karsilasilan sorunlara pratik yaklasim
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Cocuklarda Dunyada ve Turkiye’de Anemi Sikligi

e

Normal (<5.0%)
Mild (5.0-19.9%)
Moderate (20.0-39.9%)

B scvere (=40.0%)
No data




Tiirkiye’de COCUKLARDA Anemi Sikhig

YL Bolge Sra(;/?sll Gr'Ya$ Suﬁngem‘l%)
2012 = "7 ¢ - 20.8
2005 |~ Okul Oncesi: % 35-40 27 6
ol > Okul Sonrasi: % 20-25

T T R T
2007  Eskisehir 3039 4-12 ay 40.3

Cocuk hekiminin gordugu her 3-4 cocuktan
birisinde ANEMI olmasi beklenmekte




Dunyada ve Turkiye’de Cocukluk
Caginda Aneminin En Sik Nedenleri

1. Demir Eksikligi

Tum anemilerin
%90’1n1 olusturur

2. Thalasemi Tasltyiciligi

3. Kronik Enflamasyon



The Turkish Journal of Pediatrics 2018; 60: 22-31 Original
DOI: 10.24953/turkjped.2018.01.004

Investigation of the frequency of iron insufficiency among
infants in a population in which routine iron supplementation

is implemented

Nisa Eda Cullas-ilarslan!, Fatih Giinay!, Dilber Talia Heri{ Atilla Halil Elhan3,
Mehmet Ertem?, Saadet Arsan*

= Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi

> 9-15 ay arasi saglikli 501 cocuk

= Demir eksikligi anemisi: %24.3

flarslan EC et al; Turkish J Ped 60:22-31, 2018



Turkiye’de Thalasemi Sikligi

= Turkiye’de B-thalasemi tasiyiciligi: % 2.6
= Tasiyicilik sikligi bazi illerde cok daha sik
> Antalya % 13.1

> Mugla: % 8.2
> Antakya % 6.2
> Edirne: % 7.4

= Thalasemi major tanili hasta sayisi: 2567

Community Genet 9: 124-126, 2006



Ulkemizde Anemi Sikligi ve Onemi

= Gorulme sikhgr: ~ % 30
= En sik nedeni: Demir eksikligi (%80-85)
= En sik goruldugu yas grubu: 6 ila 36 ay

= En sik goruldugu donemdeki klinik onemi:

» Zihinsel ve duygusal fonksiyonlarda
KALICI YETERSIZLIK

4 U

1. Demir eksikligi anemisi bir halk sagligi sorunu
2. St cocuklugunda gelisiminin ONLENMESI gerekli
3. Erken tani ve tedavisi kalici etkileri acisindan onemli



Anemi Etyolojisine Tanisal Yaklasim

1. Fizyopatolojik siniflandirma
> Yapim yetersizligi
> Yikim fazlaligi ve kan kaybi

2. Morfolojik siniflandirma
> Mikrositik
> Normositik
> Makrositik



Anemi Etyolojisine Tanisal Yaklasim

2. Morfolojik siniflandirma
> Mikrositik
> Normositik
> Makrositik



Cocukluk Caginda Aneminin
En Sik Nedenleri

1. Demir Eksikligi
Tum anemilerin

2. Thalasemi Tasltyiciligi %90’in1 olusturur

3. Kronik Enflamasyon

4 4

Anemilerin Morfolojik Siniflandirmasinda

Hepsi MIKROSITIK ANEMILER Grubunda




Cocukluk Caginda Anemi Nedenleri

MIKROSITIK ANEMILER




ANEMI VE MIKROSITOZ TANIMLARI



OLGU -1
1.5 yasinda, erkek

Sikayet: Burun akintisi, huzursuzluk ve ates
Fizik muayene: Hafif solukluk ve farinks hiperemik

Tam kan incelemesi:

> Hb:  10.7 g/dL MCV: 73.2 pg
> MCH: 26.2 pg RDW: 14.8
> WBC: 9 800/mm?3 PLT: 238 000/mm?3

> Periferik yayma: % 28 seg, % 66 lenfo, % 6 mono
eritrositler hafif mikrositik ve hafif anizositoz



Olgunun Anemi Yonuyle Degerlendirilmesi

Hb: 10.7 gr/dL

v

MCV: 73.2 pg
\




Anemi Tanimi

> Belli bir yas grubu icin Hgb degerinin
-2SD’dan dusuk olmasi

Hemoglobin (g/dL)

120 [GoD)
075 yes] | 155 | G20




Anemi Yonuyle Degerlendirilme

Hb: 10.7 gr/dL
¥
ANEM:i: (-)

Mikrositik ? Makrositik ?



Yaslara Gore Mikrositoz ve Makrositoz

MCV (fl)
YAS Ortalama -2SD | +2SD |
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Hemoglobin ve MCV’nin normalleri

ulkelere veya irklara gore degisiklik
gosterir mi ?




OLGU 2

9 aylik kiz bebek _ o |
Istahsizlik, halsizlik MIKROSITIK ANEMILER:

SCOSEUEININIEATE] . Demir eksikligi anemisi
vl ANVEVEIEENT| > Thalasemi tasiyicilign
PAKURVLGIGENNY - Kronik enflamasyon anemisi

IEMLCURNE e ~ halasemi major

. Hb: 6.7 g/dL s
> MCV: 62.4 pg RDW: % 23.8
> WBC: 8 200/mm?3 Plt: 380 000/mm?



Aneminin Morfolojik Siniflandiriimasi

| ANEMI |
{

1 l !

IMikrositik | |Normositik|  [Makrositik|

AYIRICI TANI:
> Demir eksikligi 1. Oykii
> Thalasemi tasiyiciligi 2. RDW

» Enflamasyon anemisi 3. Mentzer indeksi
» Thalasemi major 4. Periferik yayma




RDW

Eritrosit Dagilim Genisligi
“Red Cell Distribution Width (RDW)”
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RBC 5.23
Hb 15.5
Het 478
MCV 914
RDW 11.9

110 150
Particle Volume




Mikrositik Aneminin Ayirici Tanisinda RDW

Normal: % 11.5 - 15.0

Mikrositik Anemiler RDW Degerleri
Yuksek (% 15-25)

Thalasemi tasiyiciligi Normal (% 12-15)
Thalasemi major Cok yuksek (% 25-35)

Enflamasyon anemisi N veyaY (% 13-18)

Hasta % 23.8

Demir eksikligi anemisi



Mentzer indeksi

= Demir eksikligi anemisi ile thalasemi
tasiyiciliginin ayirici tanisinda yardimci

MCV

= Mentzer Indeks|; =
RBC

> Demir eksikligi anemisi: > 13
> Thalasemi tasiyiciligr: <13



Mikrositik Anemi Ayirici Tanisinda Periferik Yayma

Ol[IV I Eritrositler: Normokrom, hafif mikrositer




Eritrosit morfolojisi: Mikrositer, hipokrom, belirgin anizositoz,
poikilositoz, hedef hucreleri, sferosit ve cekirdekli eritrosit

Thalasemi major

~




ells[ViEl B Eritrositler: Mikrositer, hipokrom, anizositoz

En olasi tani: Demir eksikligi anemisi




ANEMI
v

MCV
‘Mikrosmk ‘ ‘Makrositik ‘

| Retikiilosit |
Retikiilosit Retikiilosit

} v
YAPIM YETERSIZLIGI ARTMIS YIKIM veya KANAMA



Retikulosit

Eritropoezin aktifliginin
gostergesi

Reziduel RNA materyali
iceren en gen¢ formu

Supravital boyalar ile
mavi granuller




Yasa Gore Normal Retikulosit Degerleri

YAS RETIKULOSIT
% 3-7
% 1-3

1-3 gun
3-7 gun

% 0-1 €
% 0.5-1.5

7 gun - 2 ay

2 ay sonrasi




Anemi Varhiginda Retikulosit Degerinin
Duzeltilmesinin Gerekliligi

= Normal retikulosit degeri % 0.5-1.5 ve normal mutlak
retikulosit sayisi 25 000-100 000/mL

= Anemide eritrosit sayisi azalmis oldugu icin yuzde
olarak belirtilen retikulosit degeri yaniltici olabilir

Hasta Hemoglobin  Eritrosit sayisi  Retikulosit degeri

14.0 g/dL 5 x 10%/mL %3 = 150 000/mL
7.0 g/dL 2.5 x10%mL | %3 =75 000/mL

Hb (Hasta)

Duzeltiimis retikulosit = X Retikulosit
Hb (Mean)




ANEMI
¥

| mcv |

{

! Retikulosit \

D. Retikulosit < % 2 D. Retikulosit > % 2
Retikiilosit < 125.000/mm?3 | | Retikiilosit > 125.000/mm?

YAPIM YETERSIZLIGI ARTMIS YIKIM veya KANAMA



Otomatik Kan Sayiminda Retikulosit

ANKARA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI LABORATUVARLARI

Adi Soyadi
Cinsiyet . Erkek Ormek No  : 12581037 Omek Tarihi:  12/11/2018 12:55

Yas - Syl 6 ay Protokol No - 01618473 Onay Tarihi ©  13/11/2018 06:19
Istek Tanhi : 12/11/2018 12:55 Bolam . COCUK SAGLIGI

Test Adi Sonug Birim  Referans Degerler Onceki Sonuglar
Genel Hematoloji - CEBECI MERKEZ LABORATUVARI

Hemoglobin (Hb) * 9.8 g/dL 11,5 - ) 10,7

Hematokrit * 254 Yo 34 - : 294

Ortalama Eritrosit Hacmi (MCV) 774 flL 76 - ; g

Ortalama Trombosit Hacmi (MPY) Anormal platelet da??17n? - — Anomal pl

Ortalama Eritrosit Hemoglobini (MCH) 29,3 pg/cell - 23,1 282

Ortalama Eritrosit Hemoglobin Kons (MCHC) * 37,8 g/dL 33 - 36,8 354

Eritrosit Dagihm Genisligi (RDW) 13,7 % 11,5 - 14,3 14,5

RET# 0,0630 X10M2/L 0,025 - 0,0223

N

RET % 1,92 % 05 - 0,84




ENFEKSIYON ve TAM KAN SAYIMI

= Tam kan sayimi en sik enfeksiyon igin istenir

» Enfeksiyonun degerlendirilmesi acgisindan
lokositoz ve notropeni tanimlarinin dogru
yapilmasi onemlidir

= Viral ve bakteriyal enfeksiyon ayirimi acgisindan
lenfosit ve notrofil degerlerinin normallerinin
bilinmesi onemlidir



OLGU 3

10 aylik erkek bebek

Rutin kontrolunda lokositoz saptanmasi ve
enfeksiyon odagl saptanamamasina karsin
|6kositozun devam etmesi ==> LOSEMI ?

Fizik muayene: Normal (KC 1.5 cm)
Tam kan incelemesi:

> Hb: 11.2 g/dL Hct: % 33.4
> MCV: 73.6fL RDW: % 14.2
> WBC: 16 800/mm?3 PLT: 280 000/mms3

> Periferik yayma: %30 seg, %66 lenfo, %4 mono



Yasa Gore Normal Lokosit Sayilari
YAS

Lokosit (/mL)
Ortalama

Lokosit (/mL)
-2SD

Lokosit (/mL)
+2SD

12 saat

22 800

13 000

38 000

24 saat

1 hafta

18 900

9400

34 000

1 ay




OLGU 4

10 yasinda kiz

Sikayeti: Ani gelisen halsizlik ve solukluk
Fizik muayene: Solukluk ve tasikardi

Tam kan incelemesi:

> Hb: 7.2 g/dL

> MCV: 87.3fL

> WBC: 26 200/mL
> Periferik yayma:

Act: % 23.6
RDW: % 16.2

Pt 180 000/mL



Eritrositler: Normokrom, normositer, anizositoz, polikromazi
Normoblast: 120/ 100 Iokosit Blast: Yok

(0[0)

Duzeltilmis WBC = X 26 200 =11 800 / mL

220



NOTROPENI TANIMI

Total notrofil sayisi (/mL) =

(Segment+Comak) x WBC
100

< 1500/mL




Yasa Gore Normal Lokosit Sayilar

YAS | NOTROFIL (x 10¥mL) | LENFOSIT (x 10%mL)

Mean -2SD % Mean -2 35D %
24 saat 11.5 5.000 61 5.8 2.000 31
2 hafta : 5.5 2.000 48
1 ay : 6.0 2.500 56
6 ay : 7.3 3.000 61
1 yil : 7.0 3.000 61
2 yil : 6.3 3.000 59
4 yil : 4.5 2.000 50
6 yil : 3.5 1.500 42
8 yil . 3.3 1.500 39
10 yil : 3.1 1.500 38
16 yil : 2.8 1.200 35




Lokosit formulunun degerlendirilmesi

onemli ise kesinlikle periferik yayma ile
yapiimalidir




Trombosit Sayisinin Degerlendirilmesi

= Normal trombosit sayisi:
150 000-450 000/mm?°

= Cocuklarda yas ile
degismeyen tek parametre

Trombositopeni

periferik yayma ile
degerlendirilmeli



Tam Kan Sayimi

o8 QSISO ¢ A
CAS5/ P03

Seguence
gbnormal RBC Pop Abnormal PLT

4.71
A E

J

o &




Pseudotrombositopent

Trombositopenilerin en
sik nedeni (%15-20)

EDTA'ya bagli agregasyon
ve kumelenme

Tani i¢in periferik yayma
iIncelemesi onemli

Tani icin sitrat veya
heparin ile sayim veya

EDTA’ll kanin hemen ve 4
saat sonra saylimasi




An electronic counting machine estimated the platelet count in a routine blood sample, anticoagulated with EDTA, at 44 000 per cubic
millimeter. A peripheral-blood smear (Wright's stain, Xx800) from the same blood sample (Panel A) shows thrmclumps,
each containing 20 to 30 platelets, which were misidentified by the machine as white cells. When a second blood sample from the same
patient was anticoagulated with heparin, which prevented in vitro clumping and maldistribution of the platelets (Panel B; Wright's stain,
x 800), the machine read the patient’s true platelet count of per cubic millimeter. This example is a salient reminder of the value

NEJ M 329 1467, 1993 of looking at blood smears.

OpED SHALEV, M.D.




OLGU 5

3.0 yasinda erkek
Sikayeti: Ates, oksuruk ve huzursuzluk
Fizik muayene: USYE bulgulari disinda normal

Tam kan incelemesi:

> Trombositoz olmasi nedeniyle AUTF Pediatrik
Hematolojiye sevk



Tam Kan Sayimi

Seguence

Abnormal WBC Pop abnormal RBC Pop papnormal PLT

Demir eksikligi anemisi




Cocukluk Caginda Trombositoz

= 5 yas altinda oldukca sik
> llk 2 yasta: %10-20
> 2-5 yaslarda: % 5-10
= En sik nedenleri:
» Enfeksiyon veya enflamasyon
» Demir eksikligi anemisi
> Steroid veya epinefrin kullanimi
» Cerrahi sonrasi veya splenektomi
= Siklikla trombosit sayisi < 700.000/mL

= Tromboz riskini arttirmaz ve tedavi gerektirmez



lleri Tetkik ve Tedavi Gerektirmeyen
Trombositoz Olgular

= Hafif trombositoz (PLT < 700.000/mL)

= Yas <6 yil
= Aciklayacak basit bir neden

» Demir eksikligi anemisi

> Enfeksiyon veya enflamasyon

= Splenomegali yok



Tam Kan Sayimi — Son Soz

Tam Kan sayimi
Lokosit (WBC) 11,26 ®10°90L )

Eritrosit (RBC) 4,68 X102/ 4

Trombosit (PFLT) 26 ®1079L 150

Hemoglobin (Hb) 125 g/dL 11,5

Hematokrit 370 Ua 34

Ortalama Eritrosit Hacmi (MCV) 791 fL 76

Ortalama Eritrosit Hemoglobini (MCH) 26,7 26

Ortalama Eritrosit Hemoglobin Kons (MCHC) 33.8 33

Eritrosit Dagihm Genisligi (RDW) 129

MNatrofil % 759 Yo

Lenfosit %o 17,9 %o

Monosit % 5,6 %

Eozinofil % 0,3 %

Bazofil % 0.3 %

Natrofil Sayis 8,56 ®10°90L

Lenfosit Sayisi 20 x10°9/L

Monosit Sayisi 0,63 x10"9/L

Eozinofil Sayisi 0,03 x10°9/L

Bazofil Sayisi 0,03 ®10°90L

Ortalama Trombosit Hacmi (MPV) Anormal platelet da??1'n?




